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Résumé du document

L'objectif du projet MiCare est 'amélioration de la qualité d’‘accompagnement & domicile

des personnes dgées et la promotion de linsertion socio-professionnelle des femmes

migrantes en facilitant leur accés & des emplois d'aidantes & domicile auprés de personnes

dagées.

Ce document comprend la v3 du Référentiel de Compétences de MiCare ¢élaborée a partir

de la remontée des informations et des données recueillies auprés des experts sur le terrain.

La troisieme parution du Référentiel de Compétences s'‘appuie sur

les résultats du rapport d'analyse comparative (cf. 101), ainsi que les recherches et
informations fournies par tous les partenaires du projet, au sujet des qualifications
nécessaires a « l'entrée sur le marché du travail » dans le domaine des soins &
domicile auprés des personnes dgées (cf. ANNEXE A : Informations sur le lancement
du Référentiel de Compétences ; Informations globales sur les « qualifications de
base » requises dans chaque pays)

les entretiens avec les groupes cibles : au total, 50 femmes migrantes travaillant
comme aidantes et des bénéficiaires de soins en Autriche, Finlande, France, Italie et
Espagne ont été interrogés (cf. ANNEXE B : Document-type pour la collecte
d'informations ; entretiens avec les aidants et les bénéficiaires de soins - Lignes
directrices pour la conduite des discussions des focus groups partenaires - Directives
et informations générales ; lignes directrices pour les entretiens avec les aidants ;
lignes directrices pour les entretiens avec les bénéficiaires de soins ; lignes directrices
des discussions des focus groups ; N.B. : seules les versions anglaises ont été ajoutées
aux ANNEXES, méme si les partenaires ont aussi produit des versions des lignes
directrices dans la langue de leur pays lorsque cela était exigé)

cing focus groups composés de 6 & 8 experts chacun, organisés en Autriche, en
France, en ltalie et en Espagne pour permettre la premiére parution du référentiel
de compétences (cf. ANNEXE C, Rapport de Synthése Global des entretiens et des
résultats des discussions des focus groups ; N.B. : seul le Rapport de Synthése Global
a été ajouté a 'TANNEXE, méme si les partenaires ont également fourni des rapports
de syntheése pour leur propre pays)

les avis concernant la vl du Référentiel de Compétences du projet MiCare recueillis
par les partenaires du projet afin de définir la v2 (cf. ANNEXE D de la v2 du
Reéférentiel de Compétences envoyée aux experts externes pour la collecte de leurs
avis)

les avis concernant la v2 du Référentiel de Compétences du projet MiCare recueillis
par courriel auprés de 41 experts externes en Autriche, en France, en ltalie et en
Espagne (cf. ANNEXE E Rapport de synthése court sur les avis d’'experts externes)
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Le document contient également la v2 du Parcours d’Apprentissage de MiCare ¢laboré a
partir de la v3 du Référentiel de Compétences et des avis recueillis par le vérificateur,
Marion Marty.
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1. Méthodologie

Le Référentiel de Compétences du projet MiCare a été élaboré a partir d'une analyse des
différents Référentiels de Compétences et les résultats d'apprentissage lors d’autres projets
européens. De plus, plusieurs modeles de Parcours d’Apprentissage ont été analysés et
comparés dans le cadre du développement du Référentiel de formation MiCare qui
comprend, en plus du Référentiel de Compétences et des acquis d'apprentissage, le
descriptif des savoirs du CEC, les aptitudes et le niveau d’Autonomie/de Responsabilité. Les
aspects liés a 'autonomie et la responsabilité ont été mis en place en méme temps que les
compétences communicationnelles et relationnelles.

Les projets européens ayant servi de sources comprenaient également des contenus liés a
'accompagnement et aux soins. Plus concrétement, le Référentiel de Compétences, les
Acquis d'Apprentissage et le Parcours d’Apprentissage des projets suivants ont été analysés
en détail :

e Carer+ (https://www.carerplus.eu/)

e Caress (http://www.project-caress.eu/home/)
e ChildIN (https://childin.eu/)

e ENHANCE (https://www.enhance-fcn.eu/)

e MYSKILLS (https://www.myskills.de/)

e PRODOME (https://ww.prodome.cu/en/)

e Le dipléme professionnel dans le Référentiel des Soins Sociaux et de Santé

Finlandais (non paru)

WIAB a défini un petit nombre de domaines de compétences, identifié les compétences
requises et les acquis d'apprentissage en découlant (vl1) en s'appuyant sur : une analyse
détaillée des Parcours et Référentiels d'apprentissage existants, du Rapport d'Analyse
Comparative (I01), des recherches supplémentaires sur les professions du secteur des soins
et de l'accompagnement de premier niveau, 50 entretiens avec des aidants et des
bénéficiaires de soins, ainsi que les résultats des entretiens des focus groups composés
d'environ 41 experts des secteurs de I'EFP, des soins et de 'accompagnement, de l'aide &
I'acces au marché du travail et a l'intégration des personnes issues de la migration dans les
pays partenaires. Aprés avoir organisé une consultation interne avec les avis des partenaires
de projet pour cette version, une ébauche pour la deuxieme parution du Référentiel de
Compétences a été produite et envoyée aux experts externes en Autriche, en Finlande, en
Italie et en Espagne (v2). La troisieme et derniére parution du référentiel des Compétences
a été réalisée sur la base des avis des experts externes.

Cette troisieme parution du référentiel de Compétences a également servi de base a
I'¢laboration du Référentiel de formation MiCare. Ce livrable est basé sur l'utilisation des
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descripteurs suivants : connaissances, aptitudes, ainsi que les aspects liés a |'’Autonomie/de
la Responsabilité (ainsi que des compétences communicationnelles et relationnelles). Il
utilise également la notion d'acquis d'apprentissage. L'architecture et les descripteurs du
référentiel sont donc en adéquation avec le CEC (cadre européen des certifications) et
'ECVET. C'est les niveaux 2 et 3 du CEC qui ont été pris comme base. Pour |'expression des
résultats d’'apprentissage ,la taxonomie de Bloom a été utilisée et des verbes d'action
simples ont été privilégiés pour décrire les acquis en correspondance aux niveaux 2 et 3 du

CEC.

Le Parcours d’Apprentissage doit étre valable pour tous les pays européens participants,
tout en laissant une certaine liberté a chacun de choisir le degré de précision et le temps
alloué¢ a chaque ¢lément du Référentiel de Formation durant la formation.

Lors de la collecte des avis des experts externes dans tous les pays partenaires, les
partenaires se sont assurés que le Référentiel de Compétences était bien en adéquation
avec les exigences nationales de chaque pays partenaire et couvrait des contenus communs
a plusieurs pays européens. Par conséquent, les avis des 41 Experts Européens pour le
Référentiel de Compétences et ses Acquis d'Apprentissage a constitué une ressource
importante pour appréhender la dimension Européenne du Référentiel de Compétences et
a ainsi permis de définir un Référentiel de Formation spécifique.

Les décisions prises lors des réunions MiCare concernant les contenus spécifiques et ses
limites ont été également prises en compte pour la définition des Domaines de Compétences
du Référentiel de Compétences, des Acquis d’Apprentissage et du Référentiel de Formation.
Par exemple, les partenaires ont décidé de ne pas inclure les Premiers Secours dans le projet
MiCare, par souci de ne pas surcharger le programme. Bien que le consortium du projet
pense qu'il serait important de fournir des informations relatives aux professions des
services de soins et d'accompagnement de premier niveau existantes sur le marché du
travail, il a été décidé que ces informations ne devraient pas faire partie de la formation
mais plutét dispensées dans le cadre du recrutement ou de l'orientation (en proposant un
dépliant contenant ces informations par exemple). Par conséquent, la demande des experts
d'inclure plus d'informations sur l'accés & ces professions pour les migrants, notamment
concernant les formations, les lieux de travail différents, les moyens de paiement, les types
de contrat, etc. n'a pas pu étre prise en compte pour l'actualisation du Référentiel de
Compétences.

D’autres propositions d’'ajout de contenus supplémentaires au Référentiel de Compétences
ont été faites. Ces demandes n‘ont pas pu étre prises en compte du fait que le Référentiel
de Compétences comprend un certain nombre d'unités de formation et est déja assez
complet et détaillé.
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Bien que les compétences linguistiques aient été jugées comme trés importantes dans les
différents contextes, elles exigent néanmoins plus de temps de formation. C'est la raison
pour laquelle elles n‘ont pas été intégrées au Référentiel de Compétences ni au Référentiel
de Formation. Cependant, il est peut-étre plus facile de former & la terminologie
professionnelle dans le contexte de la formation MiCare, mais il incombera aux partenaires
du projet de chaque pays de prendre cette décision.

Le Parcours d'Apprentissage couvre la partie européenne générale/commune du
Référentiel de Formation. Les partenaires ajouteront des contenus locaux/nationaux,
notamment sur les dispositions légales relatives au travail (AA2.4 Observer les limites
spécifiques & chaque pays des activités autorisées en matiére de soins dans les emplois de
premier échelon ; AA2.5 Observer les limites spécifiques & chaque pays du soutien médical
et des interventions autorisés dans les emplois de premier échelon ; AA 5.3 Prestations de
services médicaux simples et réalisation d'interventions médicales simples autorisées dans
les emplois de premier échelon dans le pays en question). Les partenaires sélectionneront
aussi les themes qu'ils souhaitent aborder pendant la formation et décideront si ces themes
seront approfondis ou seulement abordés dans un but de sensibilisation. De plus, les
partenaires peuvent décider de contextualiser les contenus existants en les adaptant & leur
pays et en les rendant plus spécifiques. En effet, la version européenne du Référentiel de
formation n'est pas trop détaillée, ce qui permet de I'appliquer a différents pays.

Les premieres versions du Référentiel de Compétences et du Référentiel de Formation ont
été élaborées sous forme de document Excel afin de donner un meilleur apergu
systématique de I'ensemble des domaines de compétences. Les versions finales présentées
dans ce document ont été converties en format Word.

12
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2.Référentiel de compétences MiCare (court)

Domaine de compétence 1:
L'intervention professionnelle au domicile

DESCRIPTION

Etre capable de fournir un accompagnement professionnel o domicile (sans le
confondre avec [accompagnement privé, par exemple en tant quaidant familial), tout
en respectant les formes basiques dorganisation du travail, en créant et facilitant une
bonne relation avec les personnes accompagnées, leurs familles et d'autres
professionnels de santé ou de Iaccompagnement, et tout en prenant soin de sa propre
santé et son bien-étre.

COMPETENCES

e CO 11 Faire la différence entre 'accompagnement d'un membre de la famille et
I'accompagnement en tant que professionnel

e CO 12 Identifier les objectifs principaux de 'accompagnement & domicile
e CO 1.3 Organiser son activité de maniére professionnelle

e CO 1.4 Créer et maintenir de bonnes relations professionnelles et appliquer des
techniques de communication de base

e CO 15 Prendre soin de de sa propre santé et de son bien-étre en tant qu'assistant
de vie

Domaine de compétence 2:
Le cadre légal relatif a 'accompagnement a domicile (dans /e pays concerné)

DESCRIPTION

Etre capable de respecter et d'appliquer dans sa pratique professionnelle quotidienne
le cadre /éga/ du pays d'accueil concernant laccompagnement & domicile et les actes
médicaux basiques, ainsi que les normes applicables en matiere de travail et de sécurité
sociale.

COMPETENCES

e CO 21 Respecter les obligations générales professionnelles et exercer ses droits
individuels et professionnels

e Co 2.2 Respecter la vie privée et les droits des personnes accompagnées et de leurs
proches

e CO 2.3 Identifier les différentes possibilités d'emploi, les contrats professionnels, la
législation du travail et la réglementation en matiére de sécurité sociale concernant
les professions de I'emploi a domicile.

e CO 2.4 Respecter les limites professionnelles de I'accompagnement a domicileCO 2.5
Observer les limites concernant les actes médicaux dans le cadre de
l'accompagnement a domicile
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Domaine de Compétence 3 :
L'entretien du cadre de vie et I'accompagnement aux actes du quotidien

DESCRIPTION

Etre capable de planifier, organiser, aider et réaliser les téches quotidiennes nécessaires
pour l'entretien du cadre de vie, tels que la lessive, le ménage, les courses, la
préparation de repas adaptés et dans le respect des préférences, des habitudes et des
besoins de la personne accompagnée.

COMPETENCES

e CO 3. Entretenir le cadre de vie et le linge.

e CO 3.2 Préparer des repas en fonction des habitudes et des besoins des bénéficiaires
de soins

e CO 3.3 Accompagner la personne aux activités et aux actes essentiels du quotidien
ainsi que dans ses activités de loisirCO 3.4 Réagir de maniére appropiéeaux risques
domestiques les plus fréquents

Domaine de compétence 4 :
Soutien a la vie sociale et au vieillement actif

DESCRIPTION

Etre capable de proposer, discuter, planifier, organiser et fournir de laide et du soutien
aux activités de la personne accompagnée de facon & soutenir son bien-étre intellectuel
psychologique et social, en accord avec ses intéréts et son état de santé.

COMPETENCES

e CO 41 Observer et identifier I'¢tat de santé physique et psychologique actuel du
bénéficiaire de soins et transmettre les informations aux personnes concernées.

e CO 4.2 Proposer des activités adaptées aux capacités et besoins de la personne
accompagnée
e CO4.3 Proposer un soutien psychologique de base et pratiquer I'écoute active
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Domaine de compétence 5 :
Accompagnement personnalisé

DESCRIPTION

Etre capable de fournir & la personne accompagnée un accompagnement au bien-étre
physique en tenant compte de ses limitations et de son état de santé, comprenant les
soins corporels et [aide & la toilette, [aide & [élimination et la mobilisation, dans le
respect des principes ergonomiques et grdce, si besoin, aux équipements adaptés.

COMPETENCES

e CO 5.1 Prodiguer et accompagner les actes de soin et d'hygiene corporelle
e CO 5.2 Utiliser les aides techniques et les techniques de mobilisation adaptées

e CO 5.3 Proposer des soins de santé de base dans le respect des limites
professionnelles

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences
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3.Référentiel de compétences MiCare (long)

Domaine de compétence 1:
L'intervention professionnelle au domicile

DESCRIPTION

Etre capable de fournir un accompagnement professionnel o domicile (sans le
confondre avec [accompagnement privé, par exemple en tant quaidant familial), tout
en respectant les formes basiques d'organisation du travail en créant et facilitant une
bonne relation avec les personnes accompagnées, leurs familles et d'autres
professionnels de santé ou de laccompagnement. et tout en prenant soin de sa propre
santé et son bien-étre.

COMPETENCES

e CO 11 Faire la différence entre 'accompagnement d'un membre de la famille et
I'accompagnement en tant que professionnel

e CO 12 Identifier les objectifs principaux de 'accompagnement a domicile
e CO 1.3 Organiser son activité de maniére professionnelle

e CO 1.4 Créer et maintenir de bonnes relations professionnelles et appliquer des
techniques de communication de base

e CO 15 Prendre soin de de sa propre santé et de son bien-étre en tant qu’assistant
de vie

ACQUIS D’APPRENTISSAGE

e AA 11 Comprendre les différences principales entre 'accompagnement d'une
personne a titre privé -ou en tant que membre de la famille- et 'accompagnement
professionnel

e AA 1.2 Maintenir et soutenir le bien-étre physique, mental et psychologique des
bénéficiaires de soins, leur autonomie, leur mobilité et leur participation dans les
différents domaines de la vie

e AA 13 Appliquer les concepts et les techniques élémentaires de I'organisation du
travail au travail d'accompagnant professionel (ex. : gestion du temps, choix des
tdches et priorisation, organisation des taches & venir, etc.)

e AA 1.4a Créer et maintenir de bonnes relations avec les bénéficiaires de soins, les
membres de la famille et les autres professionnels du soin et de la santé

e AA 1.4b Collecter des informations concernant les besoins et les attentes des
bénéficiaires de soins

e AA l4c Appliquer les stratégies et les techniques élémentaires de communication et
d'interaction dans le cadre de 'accompagnement professionnel

e AA 1.4d Appliquer les techniques de base de gestion de conflit si nécessaire

e AA 15a Identifier les risques professionnels liés aux soins & domicile : risques
physiques, chimiques et infectieux

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences
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e AA 15b * Appliquer des stratégies et des techniques pour réduire le stress, la charge
et les situations difficiles dans I'accompagnement au domicile (ex. : méthodes de
relaxation telles que la préparation mentale ou la relaxation musculaire)

e AA 15c Appliquer des stratégies et des techniques afin de préserver sa santé et son
bien-étre
e AA 15d Identifier les conditions et les situations personnelles dans lesquelles le

soutien d'un tiers (supervision..) pourrait s'avérer utile pour affronter les situations
stressantes et difficiles a gérer

Domaine de compétence 2:
Le cadre légal relatif a 'accompagnement a domicile (dans /e pays concerné)

DESCRIPTION

Etre capable de respecter et d'appliquer dans sa pratique professionnelle quotidienne
le cadre légal du pays d'accueil concernant laccompagnement ¢ domicile et les actes

médicaux basiques, ainsi que les normes applicables en matiére de travail et de sécurité

sociale.

COMPETENCES

e CO 21 Respecter les obligations générales professionnelles et exercer ses droits
individuels et professionnels

e Co 2.2 Respecter la vie privée et les droits des personnes accompagnées et de leurs
proches

e CO 2.3 Identifier les différentes possibilités d’'emploi, les contrats professionnels, la
législation du travail et la réglementation en matiére de sécurité sociale concernant
les professions de I'emploi & domicile.

e CO 2.4 Respecter les limites professionnelles de 'accompagnement & domicileCO 2.5
Observer les limites concernant les actes médicaux dans le cadre de
l'accompagnement a domicile

ACQUIS D’APPRENTISSAGE

e AA 2la Respecter les obligations professionnelles générales
e AA 21b Exercer ses droits individuels
e AA 21c Exercer ses droits professionnels

e AA 22a Respecter la vie privée, les droits et la sécurité des bénéficiaires de soins en
toute circonstance

e AA 22b Utiliser les réseaux sociaux et autres services numériques de maniere
responsable, dans le respect de la vie privée et de la sécurité des personnes
accompagnées

e AA 23a Identifier les regles du droit du travail les plus importantes pour les
différents emplois de 'accompagnement a domicile de premier niveau

e AA 2.3b Connaitre la différence entre les emplois a plein temps et ceux & temps
partiel, et le travail d'indépendant

e AA 23c Comprendre les avantages/lI'importance d'un contrat de travail clair et bien
défini

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences
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e AA 2.4 Respecter les limites spécifiques & chaque pays des activités autorisées en
matiere de soins dans les emplois de premier échelon

e AA 25 Respecter les limites du pays concernant les actes médicaux des
professionnels de I'accompagnement a domicile

Domaine de Compétence 3 :
L'entretien du cadre de vie et I'accompagnement aux actes du quotidien

DESCRIPTION

Etre capable de planifier, organiser, aider et réaliser les tdches quotidiennes nécessaires

pour l'entretien du cadre de vie, tels que la lessive, le ménage, les courses, la

préparation de repas adaptés et dans le respect des préférences, des habitudes et des

besoins de la personne accompagnée.

COMPETENCES

e CO 3. Entretenir le cadre de vie et le linge.

e CO 3.2 Préparer des repas en fonction des habitudes et des besoins des bénéficiaires

de soins

e CO 3.3 Accompagner la personne aux activités et aux actes essentiels du quotidien
ainsi que dans ses activités de loisirCO 3.4 Réagir de maniéere appropiéeaux risques

domestiques les plus fréquents

ACQUIS D’APPRENTISSAGE

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences
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e AA 3la Entretenir le cadre de vie
e AA 31b Entretenir le linge
e AA 31c Prévenir les accidents domestiques

e AA 3.2 Faire les courses pour se procurer les produits du quotidien pour le
bénéficiaire de soins et I'entretien du domicile

e AA 3.2b Préparer et cuisiner des repas en fonction des habitudes et des besoins de
bénéficiaires de soins

e AA 33a Aider les bénéficiaires de soins a accomplir les activités quotidiennes, felles
que s habiller, se déplacer, cuisiner, etc.

e AA 3.3b Stimuler les bénéficiaires de soins (discussions, lecture, promenade,
proposition et participation a des activités de loisirs)

e AA 3.3c Accompagner les bénéficiaires de soins en dehors de leur domicile (rendre
visite aux proches, sorties culturelles, activités religieuses comme aller & la messe,
rendez-vous médicaux, courses..)

e AA 3.4c Identifier les situations dangereuses les plus fréquentes et réagir de fagon
adaptée (par exemple, en cas daccidents domestiques tels que chutes, coupures,
brilures; pigires dinsectes, état de santé (déshydratation, AVC, crise cardiaque,
glycémie, choc anaphylactique..)

e AA 3.4b Appeler les services médicaux en cas de probleme de santé du bénéficiaire
de soins (consultation chez le médecin avec le bénéficiaire de soins, faire appel aux
autres professionnels de santé et du soin, appeler une ambulance, etc.)

Domaine de compétence 4 :
Soutien a la vie sociale et au vieillement actif

DESCRIPTION

Etre capable de proposer, discuter, planifier, organiser et fournir de laide et du soutien
aux activités de la personne accompagnée de facon a soutenir son bien-étre intellectuel,
psychologique et social, en accord avec ses intéréts et son état de santé.

COMPETENCES

e CO 41 Observer et identifier I'é¢tat de santé physique et psychologique actuel du
bénéficiaire de soins et transmettre les informations aux personnes concernées.

e CO 4.2 Proposer des activités adaptées aux capacités et besoins de la personne
accompagnée
CO4.3 Proposer un soutien psychologique de base et pratiquer I'écoute active
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ACQUIS D’APPRENTISSAGE

e AA 41a Connaitre les caractéristiques physiques et mentales du vieillissement
(maladies cardiovasculaires, diabéte, démence, maladie d’Alzheimer, de Parkinson,
etc.)

e AA 41b Identifier I'¢tat général des bénéficiaires de soins, ainsi que leurs limitations
et leurs capacités

e AA 41c Observer, recueillir des informations, et noter les données relatives a l'état de
santé et les besoins du bénéficiaire de soins
AA 41d Réagir aux changements de I'¢tat de santé du bénéficiaire de soins a partir
des observations faites et des informations recueillies (administrer des médicaments
simples en cas de probleme de santé mineur ; faire appel & un professionnel dans les
cas plus graves)

e AA 4le Echanger et communiquer les informations et les observations concernant
I'état de santé du bénéficiaire de soins avec d'autres professionnels de
I'accompagnement ou avec le personnel médical

e AA 4.2a Proposer et fournir des activités de stimulation simples, adaptées a |'état de
santé du bénéficiaire de soins

e AA 4.2b Soutenir la vie sociale des bénéficiaires de soins

e AA 4.3a Connaitre les probléemes psychologiques les plus fréquents des bénéficiaires
de soins

e AA 4.3b Apporter un soutien en termes de motivation, ainsi qu’au niveau émotionnel
et psychologique

Domaine de compétence 5 :
Accompagnement personnalisé

DESCRIPTION

Etre capable de fournir & la personne accompagnée un accompagnement au bien-étre
physique en tenant compte de ses limitations et de son état de santé, comprenant les
soins corporels et [aide o la toilette, [aide & [élimination et la mobilisation, dans le
respect des principes ergonomiques et grdce, si besoin, aux équipements adaptés.

COMPETENCES

e CO 5.1 Prodiguer et accompagner les actes de soin et d'hygiéne corporelle
e CO 5.2 Utiliser les aides techniques et les techniques de mobilisation adaptées

e CO 5.3 Proposer des soins de santé de base dans le respect des limites
professionnelles
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ACQUIS D’APPRENTISSAGE

e AA 51 Aider le bénéficiaire de soins a faire sa toilette et & réaliser les gestes
d'hygiene quotidiens, ou bien réaliser ces soins soi-méme

e AA 52a Utiliser les techniques de mobilisation adaptées a I'état général du
bénéficiaire de soins et travailler de maniére ergonomique

e AA 52b Utiliser les aides techniques (/its médicalisés, aides aux déplacements,
fauteuils roulants, ..) pour contribuer au bien-étre des bénéficiaires de soins et
faciliter les activités quotidiennes

e AA 52c Utiliser les appareils médicaux suivants pour mesurer les paramétres vitaux :
tensiométres, g/ucoméfres, efc.

e AA 5.3 Prodiguer des soins médicaux simples et réaliser des d'interventions médicales
autorisées dans les emplois de 'accompagnement de premier niveau, dans le pays
concerné

NOTES

e L aidea la médication et la réalisation dinterventions paramédicales simples, comme
changer un pansement, doivent étre inclues dans ce domaine de compétence
uniquement dans les pays ou la réglementation autorise les professionnels de
laccompagnement de premier niveaud réaliser ces tdches.
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4.Le Référentiel de Formation MiCare

Domaine de compétence 1:

L'intervention professionnelle au domicile

DESCRIPTION

Etre capable de fournir un accompagnement professionnel a domicile (sans le confondre
avec laccompagnement privé, par exemple en tant quaidant familial), tout en respectant
les formes basiques d'organisation du travail en créant et facilitant une bonne relation
avec les personnes accompagnées, leurs familles et dautres professionnels de santé ou de
laccompagnement, et tout en prenant soin de sa propre santé et son bien-étre.

COMPETENCES

e CO 11 Faire la différence entre 'accompagnement d'un membre de la famille et
I'accompagnement en tant que professionnel

e CO 12 Identifier les objectifs principaux de I'accompagnement a domicile
e CO 1.3 Organiser son activité de maniere professionnelle

e CO 14 Créer et maintenir de bonnes relations professionnelles et appliquer des
techniques de communication de base

e CO 1.5 Prendre soin de de sa propre santé et de son bien-étre en tant qu'assistant de
vie

ACQUIS D'APPRENTISSAGE

e AA 11 Comprendre les différences principales entre 'accompagnement d'une personne
a titre privé -ou en tant que membre de la famille- et 'accompagnement professionnel

e AA 1.2 Maintenir et soutenir le bien-étre physique, mental et psychologique des
bénéficiaires de soins, leur autonomie, leur mobilité et leur participation dans les
différents domaines de la vie

e AA 13 Appliquer les concepts et les techniques élémentaires de l'organisation du travail
au travail d'accompagnant professionel (ex. : gestion du temps, choix des téches et
priorisation, organisation des taches & venir, etc.)

e AA 14a Créer et maintenir de bonnes relations avec les bénéficiaires de soins, les
membres de la famille et les autres professionnels du soin et de la santé

e AA 1.4b Collecter des informations concernant les besoins et les attentes des
bénéficiaires de soins

e AA 14c Appliquer les stratégies et les techniques élémentaires de communication et
d’interaction dans le cadre de 'accompagnement professionnel

e AA 14d Appliquer les techniques de base de gestion de conflit si nécessaire

e AA 15a Identifier les risques professionnels liés aux soins & domicile : risques physiques,
chimiques et infectieux

e AA 15b Appliquer des stratégies et des techniques pour réduire le stress, la charge et
les situations difficiles dans 'accompagnement au domicile (ex.: méthodes de
relaxation telles que la préparation mentale ou la relaxation musculaire)

e AA 15c Appliquer des stratégies et des techniques afin de préserver sa santé et son
bien-étre
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et difficiles a gérer

e AA 15d Identifier les conditions et les situations personnelles dans lesquelles le soutien
d’'un tiers (supervision..) pourrait s'avérer utile pour affronter les situations stressantes

AA 11

Comprendre les différences principales entre 'accompagnement d'une personne a
titre privé -ou en tant que membre de la famille- et 'accompagnement professionnel

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre la nature
fondamentalement différente des
relations personnelles et des relations
professionnelles, comme par exemple
les différences en termes d'attentes et
de possibilités d'interactions dans
chaque cas de figure

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e faire la distinction entre les relations
personnelles et les relations professionnelles
pour pouvoir déterminer si les limites
professionnelles sont peu claires ou ont été
dépassées

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

e réfléchir sur son réle d'aidant professionnel ainsi que sur les possibilités et les limites de
sa responsabilité professionnelle en tenant compte des conventions sociales et des

obligations légales

NOTES
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AA 1.2
Maintenir et soutenir le bien-étre physique, mental et psychologique des bénéficiaires
de soins, leur autonomie, leur mobilité et leur participation dans les différents
domaines de la vie

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre les principes e travailler conformément aux principes
fondamentaux du modele fondamentaux du modéle d'accompagnement
d'accompagnement choisi pour choisi pour MiCare dans le pays concerné
MiCare dans le pays concerné

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/est capable d':

e intégrer les approches du modéle d'accompagnement choisi dans son travail d'aidant
quotidien

NOTES

*Note aux créateurs des programmes nationaux de MiCare : nous vous recommandons de
vous référer a un modele d accompagnement largement utilisé dans votre état/région. Il est
en effet tres probable que pour les besoins du projet MiCare, ce modeéle sera réduit ¢
[essentiel. Néanmoins, les stagiaires de MiCare en tireront plus grand profit si la formation

s appuie sur des principes reposant sur des fondements solides et soriente sur le travail
daidant.

Par exemple, un bon modele pour Autriche est celui du ABEDL-Model développé par
Monika Krohwinkel :

https.//de.wikipedia.org/wiki/Modell_der. f%C3%B6rdernden_ Prozesspflege

Une version courte de MiCare pourrait comprendre une explication de la liste des 13
Eléments du modeéle et une introduction simple présentant les intéréts, les objectifs et les
actions de prestations de soins et d accompagnement.
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AA 13
Appliquer les concepts et les techniques élémentaires de 'organisation du travail au
travail d'accompagnant professionnel (ex.: gestion du temps, choix des téches et
priorisation, organisation des tédches a venir, etc.) (ex. : gestion du temps, choix des tdches
et priorisation, organisation des téches & venir, efc. )

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre la nécessité et les e planifier et organiser les taches & venir, en
avantages de bien planifier et fonction du temps, des ressources nécessaires et
d'organiser les tdches a I'avance des directives éventuelles du bénéficiaire de soins

e créer un planning journalier ou hebdomadaire

e créer des plannings hebdomadaires de référence
pour les taches récurrentes

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET TRANSVERSALES

[l/elle est capable de :

e planifier les taches et créer des plannings journaliers ou hebdomadaires de maniere
autonome ou en consultant les bénéficiaires de soins, les membres de la famille, ou ses
supérieurs

NOTES
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AA l4a
Créer et maintenir de bonnes relations avec les bénéficiaires de soins, les membres de la
famille et les autres professionnels du soin et de la santé

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre Iimportance et e rencontrer toutes les personnes impliquées dans
reconnaitre l'intérét de mettre en la démarche d'accompagnement, les prendre en
place et de maintenir de bonnes considération et faire preuve de
relations avec tous les acteurs de professionnalismeet adopter une attitude calme
'accompagnement : les bénéficiaires posée

de soins, les membres de la famille,
[organisme employeur, les supérieurs,
les professionnels externes de santé et
du soin...

e reconnaitre les difficultés éventuelles
de communication et d’interaction
avec des personnes dont le
comportement est problématique

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e s'assurer que les bénéficiaires de soins et leur famille se sentent respectés, appréciés et
écoutés lors des échanges

e ¢éviter les questionnements ou les comportements indiscrets en toute circonstance

NOTES
* Pour le respect de la vie privée, cf DC2
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AA 1.4b.
Collecter des informations concernant les besoins et les attentes des bénéficiaires de
soins

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre importance du réle du e respecter le contexte, les coutumes et les
contexte, des coutumes et des habitudes culturelles des personnes impliquées
habitudes culturelles dans la vie du dans la démarche d'accompagnement
bénéficiaire de soins e recueillir des informations concernant les

e comprendre lI'importance du réle de préférences et les choix des bénéficiaires de soins
I'histoire personnelle des bénéficiaires et des membres de leur famille (a la fois
de soins et de leurs expériences de concernant les situations quotidiennes et la
vie, ainsi que l'impact éventuel sur démarche d'accompagnement)
I'accompagnement dispensé

e comprendre les préférences et les
choix des bénéficiaires de soins et des
membres de leur famille (& la fois
concernant les situations quotidiennes
et la démarche d’accompagnement)

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET TRANSVERSALES

ll/elle est capable de/d":

e intégrer le respect du contexte, des coutumes et des habitudes culturelles dans son
accompagnement quotidien

e prendre en compte de maniére autonome les préférences et les choix des bénéficiaires de
soins et des membres de leur famille dans son accompagnement quotidien

e éviter les commentaires négatifs concernant les préférences et les choix des bénéficiaires de
soins et des membres de leur famille

NOTES
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AA l.4c.

Appliquer les stratégies et les techniques élémentaires de communication et
d'interaction dans le cadre de 'accompagnement professionnel

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e citer les techniques de communication | ¢ utiliser les techniques d'écoute active, de
de base, telles que I'écoute active, les questionnement et de reformulation pour bien
techniques de questionnement et de comprendre ce qui a été dit
reformulation e choisir le contenu et le style de communication

e comprendre I'importance d'une en fonction des situations données
communication n'on-V|‘o|en1'e adaptée | o reconnaitre les signes non-verbaux d'intérét, de
aux dnﬂ%ren’rgs situations tenant désir de communiquer, de stress, de colére, ou
compte des circonstances et de§ de tristesse , en observant, entre autres, les
conditions spécifiques, en vue d'une expressions faciales et la posture physique

communication basée sur la

bilite et | e encourager les activités et les interactions des
sensibilité et le respect

bénéficiaires de soins par |'utilisation

o comprendre l'impact des troubles d'appareils numériques aidant la
phquugs et mentaux affectant la communication; outils qui aident &
com'munlccn‘lon, tels que |_es troubles communiquer et remplacent la parole
de I'audition, de la mémoire, la

e utiliser les gestes et le toucher de maniere
active, naturelle, et adaptée a la situation pour

* connaitre Ies_ possibilites de communiquer avec les bénéficiaires de soins
communication non-verbale et son

réle dans la communication,
particulierement avec les personnes
en situation de handicap

démence...

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
[l/elle est capable de/d":

e intégrer les techniques de communication et d'interaction de base & son travail d'aidant
quotidien

e choisir le contenu et le style de communication, de maniére autonome, en fonction des
situations spécifiques et des capacités et des limites des bénéficiaires de soins

e consacrer le temps nécessaire aux bénéficiaires de soins et a leur famille pour discuter des
problemes de santé et des sentiments.

NOTES
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AA 1.4d.

Appliquer les techniques de base de gestion de conflit si nécessaire

CONNAISSANCES APTITUDES

[l/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e connaitre les sources de conflit dans | ® reconnaitre un conflit potentiel, émergent ou en
le travail d'aidant, comme les choix cours
alimentaires, méthodes des soins, e appliquer si nécessaire les techniques de gestion

manque de respect supposé des de conflit
habitudes, prérérences, biens de la
personne, efc.

e connaitre les techniques de gestion
de conflit : par exemple, les
différentes facons d'éviter et de
désamorcer les conflits

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e reconnaitre les conflits et appliquer de maniére autonome les techniques de gestion de
conflit si nécessaire

NOTES
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AA 15a

Identifier les risques professionnels liés aux soins a domicile : risques physiques,
chimiques et infectieux

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e |dentifier les risques courants des
environnements professionnels et
éviter les accidents qui y sont
associés. Exemple : préter une
attention particuliére aux escaliers
dont les marches sont de dimension
non uniforme, tapis glissants, sols
mouillés, etc.

e identifier les risques physiques et
chimiques courants et comment
éviter les accidents qui y sont
associés, par exemple les risques
électriques et liés aux substances
chimiques telles que les détergents,
engrais, efc.

e |dentifier les risques de santé

physique courants liés au travail

‘accompagnant et comment se
protéger soi-méme et les autres du
risque de blessures, en minimisant
par exemple le risque de
contamination et de transmission des
bactéries et des virus

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e se familiariser avec I'environnement
professionnel et en évaluer les risques

e faire attention & minimiser le risque de
dommages causés par des substances
physiques ou les phénomeénes physiques, et a
utiliser des équipements de protection lorsque
cela est nécessaire

e faire attention & minimiser les risques
sanitaires (risques médicaux et infectieux)

TRANSVERSALES
[l/elle est capable de :

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

e détecter de maniere autonome les risques potentiels et appliquer des méthodes de
travail de maniére & minimiser les risques physiques, chimiques et infectieux

NOTES

* La prévention des accidents domestiques est abordée dans le DC3
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AA 15b.
Appliquer des stratégies et des techniques pour réduire le stress, la charge et les
situations difficiles dans 'accompagnement au domicile (ex. : méthodes de
relaxation telles que la préparation mentale ou la relaxation musculaire)

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e décrire les risques sanitaires e chercher des solutions aux situations stressantes
mentaux et psycho-sociaux courants en utilisant des stratégies d'adaptation et de
liés au travail d'aidant, et comment communication : tentative d'améliorer des
se protéger et rebondir. Exemple : situations difficiles (récurrentes) en discutant
situations fatigantes dues & des des problémes avec les bénéficiaires de soins et
interactions difficiles avec des leur famille ; échange d'expériences avec des
patients atteints de démence ; collegues ; contacter ses supérieurs..
conflits avec les bénéficiaires de

4 4 e veiller & ce que la charge de travail personnelle
soins ou leur famille ; comportement et les exigences des employeurs concernant le

pr.ob/em?jl/que des bénéficiaires de contrat de travail correspondent & ses propres
soins ou dautres personnes capacités

impliquées dans la démarche

accompagnement ; maladie grave
ou déces d'un bénéficiaire de soins ,
efc.

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e reconnaitre les situations stressantes, lourdes et difficiles auxquelles 'accompagnant est
confronté dans le cadre de son travail. Les gérer activement afin de maintenir son bien-
étre et conserver sa capacité a travailler

NOTES

31

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences



p . e Co-funded by the
Supporting migrants’ professional s Erasmus+ Programme
and social integration as carers * of the European Union

AA 15c.

Appliquer des stratégies et des techniques afin de préserver sa santé et son bien-étre

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre les avantages de e prendre soin de sa propre santé et de son
prendre activement soin de sa propre bien-étre au travail et respecter ses limites sur
santé et de son bien-étre en tant le plan physique et mental

qgu'aidant et de chercher & maintenir
un bon équilibre entre sa vie
professionnelle et personnelle ; par
exemple, atteindre un degré de
satistaction plus élevé dans la vie et
au travail, réduire le risque
daccidents et de maladies, préserver
sa capacité a travailler sur le long
terme...

e se réserver du temps supplémentaire pour la
relaxation et la régénération quand cela est
nécessaire

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :
e prendre activement soin de sa santé et de son bien-étre

NOTES
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AA 15d.

Identifier les conditions et les situations personnelles dans lesquelles le soutien d’'un
tiers (supervision..) pourrait s'avérer utile pour affronter les situations stressantes et

difficiles a gérer

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e reconnaitre les signes de surcharge
personnelle physique et mentale

e connaitre l'aide disponible, les

possibilités de conseil et de soutien :

supervision inferne ou externe ;
groupes dentraide de pairs, etc.

APTITUDES

[l/elle est capable de/d":

e identifier les situations et les pathologies de
stress et de surcharge mentale et physique de
l'individu

e choisir parmi les solutions d'assistance et de
soutien disponibles ou chercher assistance ou
conseil sur comment procéder

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
ll/est capable d' :

¢ identifier, de maniére autonome, les situations et les troubles personnels mentaux et
physiques liés au stress, et & la surcharge physique ou mentale, puis chercher activement

de l'aide et du soutien

NOTES
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Domaine de compétence 2:

Le cadre légal relatif a 'accompagnement a domicile (dans /e pays concerné)

DESCRIPTION

Etre capable de respecter et d'appliquer dans sa pratique professionnelle quotidienne le
cadre légal du pays daccueil concernant laccompagnement & domicile et les actes médicaux
basiques, ainsi que les normes applicables en matiere de travail et de sécurité sociale.

COMPETENCES

e CO 21 Respecter les obligations générales professionnelles et exercer ses droits individuels
et professionnels

e Co 22 Respecter la vie privée et les droits des personnes accompagnées et de leurs
proches

e CO 2.3 |dentifier les différentes possibilités d’'emploi, les contrats professionnels, la
législation du travail et la réglementation en matiére de sécurité sociale concernant les
professions de I'emploi a domicile.

e CO 2.4 Respecter les limites professionnelles de I'accompagnement & domicileCO 2.5
Observer les limites concernant les actes médicaux dans le cadre de I'accompagnement a
domicile

ACQUIS D'APPRENTISSAGE

e AA 2la Respecter les obligations professionnelles générales
e AA 21b Exercer ses droits individuels
e AA 21c Exercer ses droits professionnels

e AA 22a Respecter la vie privée, les droits et la sécurité des bénéficiaires de soins en toute
circonstance

e AA 2.2b Utiliser les réseaux sociaux et autres services numériques de maniére responsable,
dans le respect de la vie privée et de la sécurité des personnes accompagnées

e AA 23a ldentifier les regles du droit du travail les plus importantes pour les différents
emplois de premier niveau

e AA 2.3b Connaitre la différence entre les emplois & plein temps et ceux & temps partiel, et
le travail d'indépendant

e AA 2.3c Comprendre les avantages/limportance d'un contrat de travail clair et bien défini

e AA 2.4 Respecter les limites spécifiques a chaque pays des activités autorisées en matiere
de soins dans les emplois de premier échelon

e AA 25 Respecter les limites du pays concernant les actes médicaux des professionnels de
I'accompagnement & domicile
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AA 2la

Respecter les obligations professionnelles générales

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e Retenir les responsabilités et les
obligations généralement liées a la
vie professionnelle, telles que : /o
ponctualité, la discrétion, la
conformité aux lois, les obligations
de signaler les probléemes de santé
quils soient bénins ou graves,...

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e respecter les obligations professionnelles
générales, prendre en compte les
reglementations supplémentaires s‘appliquant :
droits professionnels et individuels généraux,
contrat de travail..

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

e chercher activement des informations sur les obligations professionnelles générales et
consulter les syndicats, les ONG et ses supérieurs, si nécessaire

NOTES
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AA 21b.

Exercer ses droits individuels

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre le concept de droits
individuels tels que garantis par la
Déclaration Universelle des Droits de
'Homme , 'UE et les constitutions et
lois de chaque pays

APTITUDES

[l/elle est capable d:

e exercer ses droits individuels, prendre en
compte les réeglementations supplémentaires
s'‘appliquant, comme par exemple les droits et
obligations professionnels généraux, et les
obligations stipulées dans le contrat de travail

TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e chercher activement des informations s
les ONG et ses supérieurs si nécessaire

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

ur les droits individuels et consulter les syndicats,

NOTES
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AA 2lc.
Exercer ses droits professionnels

CONNAISSANCES APTITUDES

[l/elle est capable de : [l/elle est capable d":

e comprendre le concept de droits e Exercer ses droits professionnels (comme /e droit
professionnels tels que garantis de s associer librement-former des syndicats par
par les traités internationaux (la exemple-, le droit de négociation collective, le
Déclaration Universelle des Droits droit de se défendre contre la discrimination) en
de 'Homme , les conventions de tenant compte les réeglementations
I'Organisation Internationale du supplémentaires s‘appliquant (droits et
travail- OIL), 'UE ainsi que les obligations individuels, obligations stipulées dans
constitutions et les lois de chaque le contrat de travail)
pays

e Comprendre les cas fréquents de
violation des droits professionnels,
concernant par exemple le temps
de travail les arréts maladie, les
temps de repos ou fout cas de
harcélement

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

e chercher activement des informations sur les droits professionnels et consulter les
syndicats, les ONG et ses supérieurs si nécessaire

NOTES
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AA 22a

Respecter la vie privée, les droits et la sécurité des bénéficiaires de soins en toute
circonstance

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre le concept de vie privée,
sa protection par la loi et la nécessité
de respecter la vie privée pour
assurer le bien-étre des personnes

e comprendre le réle important que
jouent le contexte, les coutumes et les
habitudes culturelles sur le sentiment
de sécurité d'une personne, ainsi que
I'importance du respect de la
propriété individuelle des personnes

e nommer les domaines et les situations
rencontrés par I'aidant dans son
travail et qui sont sensibles d'un point
de vue éthique, comme les situations,
par exemple, interférant avec le droit
a l'autodétermination des
bénéficiaires de soins

e comprendre le concept et la portée
des objets liés a la sécurité, les
documents et les informations

e Comprendre l'importance de la
protection des informations liées a la
sécurité

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e respecter les reglements, les directives, et les
pratiques établies afin d'assurer le respect de
la vie privée de toute personne impliquée dans
la démarche d'accompagnement

e respecter le contexte, les coutumes et les
habitudes culturels, ainsi que la propriété
privée des personnes impliquées dans la
démarche d'accompagnement

e travailler dans le respect des valeurs
éthiques/morales et des normes

e utiliser les objets, documents et informations
relatifs & la sécurité personnelle ou la sécurité
des biens de toute personne impliquée dans la
démarche d'accompagnement avec le plus
grand soin et dans la plus grande discrétion :
codes de verrous, cartes de crédit et cartes
bancaires, mots de passe sur lordinateur, clés
et numéros de clés, heures habituelles hors u
domicile, projets et périodes de vacances..

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de d':

e intégrer les aspects de respect et de protection de la vie privée dans son

accompagnement quotidien

e intégrer le respect du contexte, des coutumes et des habitudes culturelles dans son

accompagnement quotidien

e travailler dans le respect des valeurs éthiques/morales et des normes en toute
circonstance, en les observant avec attention dans les situations sensibles ou critiques

e intégrer la discrétion et la protection des informations liées a la sécurité de la personne

dans son accompagnement quotidien

e suivre les directives relatives a la législation, les réglementations et 'organisation. Faire
la distinction entre les informations liées & la sécurité de la personne et celles qui ne le

sont pas ; ceci de maniére autonome

e confier en toute circonstance les objets, documents et informations uniquement
(explicitement) aux personnes et organismes autorisés, et de le faire, de préférence,
apres avoir consulté les bénéficiaires de soins, les membres de la famille ou ses supérieurs
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AA 2.2b.

Utiliser les réseaux sociaux et autres services numériques de maniére responsable,
dans le respect de la vie privée et de la sécurité des personnes accompagnées

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre les responsabilités et
les dangers potentiels de publier
des informations et des images
lices & son travail sur les réseaux
sociaux/ Internet

APTITUDES

ll/elle est capable d':

e respecter les lois ainsi que lesdirectives et
obligations concernant les réglementations et
I'organisation pour le respect de la discrétion, la
contfidentialité et 'usage des réseaux sociaux,
telles que définies dans le contrat de travail

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

e rester informé et respecter les regles et les obligations concernant la protection des

données ; ceci de maniére autonome

NOTES
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AA 2.3a

Identifier les régles du droit du travail les plus importantes pour les différents emplois
de 'accompagnement a domicile de premier niveau

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre les prérequis dans le e chercher les informations et les conseils
pays concerné concernant |'accés disponibles concernant les études, la formation
aux emplois de 'accompagnement et le marché du travail afin de prendre des
de premier niveau, par exemple décisions concernant une reprise éventuelle de
concernant le type et la durée formations et son plan de carriére
d'é¢tudes ou de formation nécessaire

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e chercher activement les informations et les conseils disponibles concernant les études, la
formation et le marché du travail, puis décider de maniére autonome ou en consultation
avec des spécialistes de formation et du marché du travail d’'une reprise éventuelle de
formation et d'une évolution de sonplan de carriére

NOTES
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AA 2.3b.

Connaitre la différence entre les emplois @ plein temps et ceux a temps partiel, et le

travail d'indépendant

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e Comprendre les options de
modalités de travail et d'emploi
disponibles, les obligations sy
rapportant,le type de sécurité
sociale ainsi que la
réeglementation concernant les
congés offerts pour chacune de
ces options.

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e Décider quelle forme de travail et quel type
d'emploi est possible et avantageux en fonction de
sa situation actuelle,en fonction de ses études, des
formations suivies et des expériences
professionnelles, de ses besoins et attentes d'un
point de vue financier, ainsi que ses
responsabilités diverses, en particulier les
responsabilités familiales

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

e Décider de maniére autonome ou en consultant des spécialistes du marché du travail
quelle forme de travail et quel type d'emploi est possible et avantageux en fonction de

sa situation de vie actuelle

NOTES
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AA 2.3c.

Comprendre les avantages/l'importance d’'un contrat de travail clair et bien défini

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre limportance et les
avantages d'avoir un contrat de
travail clair et bien cadré, en
conformité avec les lois et les
réeglementations existantes

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e négocier les points clés du contrat de travail et
décider si le contrat proposé est acceptable ou
non

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

code du travail

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

e chercher de l'aide, si nécessaire, pour mieux comprendre les contrats de travail et décider
du type de contrat de maniére autonome ou en consultation avec des spécialistes du

NOTES
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N.B : le contenu de la section suivante (A.A 2.4) est différent pour chaque pays car
il a été défini en fonction des specnclcﬂres propres a chaque pays. Les contenus sont
disponibles pour les pays pilotes, a savoir 'Espagne, ['ltalie, la Finlande et la
France. Il n'y a pas de phase pilote en Autriche.

AA 2.4
Respecter les limites spécifiques @ chaque pays des activités autorisées en matiére de
soins pour les emplois de 'accompagnement a domicile de premier niveau- ESPAGNE

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e comprendre comment mettre en place | ¢ assurer le maintien de la personne dans des
des interventions de soins physiques & conditions d'hygiéne personnelle appropriées
dc,>mici!e pour les personnes ] e réaliser des activités pour le maintien et
nécessitant des soins médico-sociaux I'amélioration des capacités physiques et

motrices des bénéficiaires de soins

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable d':

e aider les gens ayant des besoins de santé spécifiques physiques, psychologiques et
sociaux grdce & des stratégies et des procédures appropriées pour le maintien et
I'amélioration de I'autonomie de la personne et de ses relations avec son environnement

NOTES

Version espagnole
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AA 2.4
Respecter les limites spécifiques @ chaque pays des activités autorisées en matiére de
soins dans les emplois de 'accompagnement a domicile de premier niveau - ITALIE

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre les caractéristiques du e définir avec les membres de la famille les
rdle, des domaines d'action et des limites du réle en termes de besoins de la
limites, avec une attention particuliere personne aidée, en communicant clairement
aux différences entre le réle de et avec professionnalisme sur ce qui ne
I'aidant et le réle de l'infirmier rentre pas dans le cadre de la législation

e comprendre les implications juridiques | ® suivre les recommandations du personnel
de son réle et les risques pour le médical spécialisé participant a la prise en
bénéficiaire de soins charge de la personne agée, sans prendre

e savoir ou consulter les lois nationales dinitiatives individuelles
et régionales et connaitreles référents
territoriaux & contacter pour la
clarification de ses taches

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable d':

e apporter son aide en satisfaisant les besoins des bénéficiaires de soins, tout en étant
pleinement conscient(e) des limites & respecter dans I'exercice de son activité
conformément aux lois régionales et nationales, et en observant et respectant les
instructions du personnel médical et paramédical

NOTES

Version italienne
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AA 2.4
AA 2.4 Respecter les limites spécifiques a chaque pays des activités autorisées en
matiére de soins dans les emplois de 'accompagnement a domicile premier niveau -

FINLANDE
CONNAISSANCES APTITUDES
ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":
e comprendre quelles activités de soins | ¢ mettre en place des interventions de soins
physiques, psychologiques et sociales physiques favorisant la motricité et les
sont de son ressort : par exemple, aide capacités physiques des bénéficiaires de soins,
aux gestes physiques quotidiens d afin de maintenir leurs capacités a réaliser les
domicile, aide a l'hygiéne personnelle, activités quotidiennes & domicile
fenir compagnie e mettre en place des interventions de soins
e comprendre comment réaliser des sociaux et psychologiques favorisant le bien-
soins physiques ne nécessitant pas étre psychologique et relationnel du
I'intervention d'un professionnel de bénéficiaire de soins
santé o identifier les situations dans lesquelles
e comprendre lorsque l'intervention d'un l'intervention d'un professionnel de santé est
professionnel de santé est nécessaire nécessaire et informer immédiatement les
professionnels de santé de toute difficulté ou
probléme éventuels

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de/d":

e aider, en toute indépendance, les bénéficiaires de soins a réaliser des taches physiques et
sociales, tout en sachant reconnaitre les situations dans lesquelles l'intervention d'un
professionnel de santé est nécessaire et en linformant immédiatement lorsque cela
s'‘avére nécessaire

e comprendre les forces et les difficultés des bénéficiaires de soins dans leur ensemble, les
aider et les soutenir en conséquence

NOTES

Version finlandaise
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AA 2.4
Respecter les limites spécifiques @ chaque pays des activités autorisées en matiére de
soins dans les emplois de 'accompagnement a domicile premier niveau - FRANCE

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre la différence entre les
interventions de 'accompagnement
au domicile et les interventions
médicales

APTITUDES

[l/elle est capable d":

. appllquer et respecter les limites des activités
lices a 'accompagnement a domicile

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

problémes médicaux

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

e contacter les professionnels les mieux qualifiés en fonction de la situation ou des

NOTES

Version frangaise
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N.B : le contenu de la section suivante (A.A 2.5) est différent pour chaque pays car il a
été défini en fonction des spécificités propres a chaque pays. Les contenus sont
disponibles pour les pays pilotes, & savoir 'Espagne, I'ltalie, la Finlande et la France. Il n'y
a pas de phase pilote en Autriche.

AA 25

Respecter les limites du pays concernant les actes médicaux des professionnels de
I'accompagnement a domicile de premier niveau - ESPAGNE

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de/d":

e de préserver la confidentialité des
informations personnelles et médicales
concernant le bénéficiaire de soins
quand cela est nécessaire

e observer et noter |'évolution du statut
de santé du bénéficiaire de soins, ainsi
que le développement des activités de
soins physiques

e utiliser des techniques et des
instruments d'observation appliqués
aux situations & domicile

e connaitre les aides techniques pour les

soins et 'hygiéne personnels du
bénéficiaire de soins

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e manipuler le matériel et les instruments
utilisés pour les soins physiques des
personnes comme la toilette, le lavage, la
désinfection, la préparation et
'administration de médicaments,
I'alimentation, les lits orthopédiques, les
béquilles, les fauteuils roulants, les
déambulateurs, les sieges de bain, les
prothéses et les ortheses, la thérapie
portable par aérosol et les appareils
d'oxygénothérapie, le matériel utilisé pour la
prévention des ulcéres et la prévention des
infections, le matériel clinique divers pour la
prévention des infections et la collecte des
excrétions.

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
[l/elle est capable de :

e savoir délimiter les fonctions relatives au soutien médical et interventions relatives
autorisées dans le cadre de I'accompagnement & domicile

NOTES

Version espagnole
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AA 25
Respecter les limites du pays concernant les actes médicaux des professionnels de
'accompagnement a domicile de premier niveau - ITALIE

CONNAISSANCES APTITUDES
ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e accompagner le bien-étre et e utiliser de maniere adéquate dans la
I'autonomie du bénéficiaire de soins en limite des autorisations légales les
respectant les limites de son réle appareils utiles au bien-étre des

¢ collaborer avec d'autres professionnels bénéficioires de soins (fauteuil roulant,
suivant les indications données par la déambulateur, etc.)
famille des bénéficiaires de soins e identifier le type d'interventions ne

rentrent pas dans les attributions de
I'accompagnant (pigires, perfusions,
bandages eftc.)

e identifier les problemes essentiels que le
bénéficiaire de soins peut présenter et
demander le soutien des membres de la
famille pour la prise en charge par
professionnels médicaux et paramédicaux

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

[l/elle est capable de :

e satisfaire les besoins des bénéficiaires de soins en étant parfaitement conscient des
limites pratiques de son intervention, en évitant les initiatives personnelles et sans
sous-estimer les probléemes ou la gravité éventuels de la situation.

e savoir lorsqu'il est nécessaire de demander le soutien de la famille pour l'intervention
de personnel médical et paramédical dans la prise en charge.

NOTES

Version italienne
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AA 25

Respecter les limites du pays concernant les actes médicaux des professionnels de
'accompagnement a domicile de premier niveau - FINLANDE

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre le besoin de confidentialité
lié aux informations médicales des
bénéficiaires de soins ou toute
information sensible

e savoir observer lacapacité des
bénéficiaires de soins a réaliser leurs
activités quotidiennes et comprendre
quand alerter les professionnels de
santé

e connaitre les aides techniques
permettant I'autonomie des
bénéficiaires de soins & domicile et
dans l'environnement du quo’ridien, et
savoir comment les utiliser

e savoir comment porter assistance aux
bénéficiaires de soins en suivant les
consignes des professionnels. Exemple :
pour l'exercice physique quotidien ou le
régime alimentaire

APTITUDES

[l/elle est capable de/d":

e préserver la confidentialité liée aux
informations médicales des bénéficiaires de
soins ou toute autre information sensible

e observer les capacités des bénéficiaires de
soins & réaliser leurs activités quotidiennes et
comprendre quand alerter les professionnels
de santé

e utiliser et aider les bénéficiaires de soins a
utiliser les aides techniques telles que :
fauteuils roulants, déambulateurs, lits
orthopédique, béquilles, sieges de bain,
prothéses et orthéses, matériel utilisé pour
la prévention des ulceres et la prévention
des infections

e porter assistance aux bénéficiaires de soins
en suivant les consignes des professionnels,
concernant par exemple |'exercice physique
quotidien ou le régime alimentaire. Informer
les professionnels compétents lorsque cela
est nécessaire

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
[l/elle est capable de :

e savoir délimiter les fonctions relatives au soutien médical et interventions associées dans

le cadre de 'accompagnement a domicile

e préserver la confidentialité et garder une attitude professionnelle dans son travail aupreés

de bénéficiaires de soins

e respecter les besoins individuels, les difficultés et les forces des bénéficiaires de soins en
termes de santé et de bien-étre, en leur apportant du soutien

NOTES

Version finlandaise
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AA 25

Respecter les limites du pays concernant les actes médicaux des professionnels de
I'accompagnement a domicile de premier niveau - FRANCE

CONNAISSANCES
Sans objet

APTITUDES
Sans objet

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
Sans objet

NOTES

Ne sapplique pas o la France. Le soutien médical ou les interventions médicales ne font
pas partie des fonctions professionnelles de IADVD (‘assistant de vie a domicile”) - cela
ne figurera donc pas dans le référentiel de compétences frangais
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Domaine de Compétence 3 :

L'entretien du cadre de vie et I'accompagnement aux actes du quotidien

DESCRIPTION

Etre capable de planifier, organiser, aider et réaliser les tdches quotidiennes nécessaires
pour lentretien du cadre de vie, tels que la lessive, le ménage, les courses, la préparation de
repas adaptés et dans le respect des préférences, des habitudes et des besoins de la
personne accompagnée.

COMPETENCES

CO 3.1 Entretenir le cadre de vie et le linge.

CO 3.2 Préparer des repas en fonction des habitudes et des besoins des bénéficiaires de
soins

CO 3.3 Accompagner la personne aux activités et aux actes essentiels du quotidien ainsi
que dans ses activités de loisirCO 3.4 Réagir de maniére appropiéeaux risques
domestiques les plus fréquents

ACQUIS D’APPRENTISSAGE

AA 3.1a Entretenir le cadre de vie
AA 3.1b Entretenir le linge
AA 3.c Prévenir les accidents domestiques

AA 3.2 Faire les courses pour se procurer les produits du quotidien pour le bénéficiaire de
soins et |'entretien du domicile

AA 32b Préparer et cuisiner des repas en fonction des habitudes et des besoins de
bénéficiaires de soins

AA 3.3a Aider les bénéficiaires de soins a accomplir les activités quotidiennes, felles que
shabiller, se déplacer, cuisiner, efc.

AA 3.3b Stimuler les bénéficiaires de soins (discussions, lecture, promenade, proposition
et participation & des activités de loisirs)

AA 3.3c Accompagner les bénéficiaires de soins en dehors de leur domicile (rendre visite
aux proches, sorties culturelles, activités religieuses comme aller & la messe, rendez-vous
médlicaux, courses..)

AA 3.4c Identifier les situations dangereuses les plus fréquentes et réagir de facon
adaptée (par exemple, en cas d'accidents domestiques tels que chutes, coupures, brilures;
pigires dinsectes, état de santé (déshydratation, AVC, crise cardiaque, glycémie, choc
anaphylactique...)

AA 3.4b Appeler les services médicaux en cas de probléeme de santé du bénéficiaire de
soins (consultation chez le médecin avec le bénéficiaire de soins, faire appel aux autres
professionnels de santé et du soin, appeler une ambulance, etc.)

Projet
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AA 3la

Entretenir le cadre de vie

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e comprendre limportance e prioriser, organiser et planifier les taches
d'employer des techniques de ménageéres et de nettoyage, en tenant compte
nettoyage appropriées, des outils du matériel disponible au domicile
et des produits pour ne pas e utiliser les produits de nettoyage, les techniques
endommager |es,ob1e1's ; éviter les et le matériel appropriés en fonction des
dommages causés par le caractéristiques des objets a nettoyer

frottement de surfaces ou par la
corrosion causée par une mauvdadise
utilisation de détergents, d'acides,
de produits chimiques, etc.

e comprendre les régles de base du
travail effectué dans le respect de
I'environnement (durable) ;
conservation de leau et pratiques
d'économie d'énergie, options de
recyclage

e trier les déchets recyclables et non-recyclables et
les mettre dans la poubelle approprié¢e

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de/d":

e ajuster le niveau d'assistance nécessaire avec les bénéficiaires de soins ou décider, de
maniére autonome, de seulement observer le bénéficiaire de soins lors de la réalisation
d'activités, d'aider le bénéficiaire de soins lors de la réalisation d'activités, de réaliser
I'activité soi-méme avec l'aide du bénéficiaire de soins ou de juste réaliser l'activité soi-
méme (seul)

e Choisir les méthodes de nettoyage appropriées de maniére autonome, et dans le doute,
consulter le bénéficiaire de soins, les membres de la famille ou ses supérieurs pour les
méthodes a adopter

e travailler avec attention, en prenant soin de ne pas abimer les objets du domicile

e Respecter les effets personnels du bénéficiaire de soins, le consulter et I'informer avant
de jeter ses affaires a la poubelle

NOTES

* [ organisation générale du travail est abordée dans le DCI
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AA 3.1b.

Entretenir le linge

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e trier les différents types de tissu et
comprendre les étiquettes
d’'entretien du linge

e comprendre comment faire
fonctionner les lave-linges et les
séche-linges en général

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e prioriser, organiser et planifier les lessives en
tenant compte des besoins des bénéficiaires de
soins, le matériel disponible dans le domicile, la
durée des taches et la météo (si le linge est
séché a l'air libre)

e Employer les méthodes appropriées (prélavage,
programme de lavage..) et les produits (lessives,
agents blanchissants..) de lavage/nettoyage,
séchage et repassage des vétements, draps et
tissus, en fonction des caractéristiques des tissus

e faire fonctionner les lave-linges et les seche-
linges dans la maison

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
[l/elle est capable de :

e mettre en place, de maniére autonome, des horaires de lavage ou consulter le
bénéficiaire de soins ou les membres de la famille respectivement pour avoir leurs

consignes

e choisir les méthodes de nettoyage appropriées de maniére autonome et dans le doute,
consulter le bénéficiaire de soins, les membres de la famille ou ses supérieurs pour les

méthodes a adopter

e respecter les effets personnels des bénéficiaires de soins et prendre soin de ses vétements

et des tissus

e faire fonctionner le matériel du domicile avec précaution et soin afin d'en assurer la

durabilité

NOTES

* L organisation générale du travail est abordée dans le DCI
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AA 3lc.

Prévenir les accidents domestiques

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e citer les raisons et les causes
fréquentes d'accidents domestiques ;
tapis qui n'est pas posé a plat sur le
sol, fils électriques, travailler
lorsquon est fatigué, concentration
faible ou étourdissement. eftc.

APTITUDES

[l/elle est capable de :

e prévenir activement les accidents domestiques,
les blessures et maladies professionnelles
pendant les heures de travail ; se tenir &
distance d'autres personnes, manipuler les
substances potentiellement dangereuses avec
précaution, ranger les outils, les machines et les
substances dans un endroit siir..

e détecter les dangers potentiels au sein du
foyer et en informer les personnes concernées
(bénéficiaire de soins, membres de la famille,
supérieurs, ...)

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
ll/elle est capable d':

e &tre concentré(e) dans son travail, en donnant toujours la priorité a la sécurité et au
bien-étre de toutes les personnes du foyer, et en donnant l'alerte sur les dangers
potentiels temporaires (sols mouillés, fils électriques au mauvais endroit etc.)

e informer les personnes concernées des dangers potentiels dans le domicile

NOTES

54

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences




.P/\_ ki Co-funded by the

* *
Supporting migrants’ professional s Erasmus+ Programme
and social integration as carers * of the European Union

AA 32a
Se procurer les produits du quotidien pour le bénéficiaire de soins et le domicile
CONNAISSANCES APTITUDES
ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :
e comprendre la nécessité et les e vérifier les stocks et noter les produits
avantages d'une maison bien manquants ou en quantité insuffisante, puis
organisée dresser une liste de courses

e sélectionner judicieusement et uniquement les
produits necéssaires, lorsqu'il/elle fait les
courses en suivant la liste établie. Vérifier la
qualité des produits et respecter le budget
alloué¢ par le bénéficiaire de soins, les membres
de la famille ou I'employeur

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e décider des produits a acheter en consultant, de maniere autonome, le bénéficiaire de
soins, les membres de la famille ou ses supérieurs

e décider ou acheter ces produits en consultant, de maniére autonome, le bénéficiaire de
soins, les membres de la famille ou ses supérieurs

NOTES
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AA 3.2b.
Préparer et cuisiner les repas en fonction des habitudes et des besoins des
bénéficiaires de soins

CONNAISSANCES
ll/elle est capable de :

APTITUDES

[l/elle est capable de/d":

e se souvenir des plats courants et e planifier des repas variés pour chaque semaine,

des habitudes alimentaires de la
culture des bénéficiaires de soins

comprendre la valeur générale
pour la santé et le bien-étre d'avoir
une alimentation variée, saine et
nutritive

comprendre que des régimes
alimentaires spéciaux peuvent étre
nécessaires en cas de présence de
pathologies ou de maladies
générales

proposer et présenter des choix de repas aux
bénéficiaires de soins, en tenant compte de leurs
)
préférences et leurs besoins, ainsi que de la
disponibilité des produits/de son stock
p P

organiser et planifier la préparation des repas et
des taches culinaires, puis préparer les plats ;
plats froids, repas chauds surgelés ou préparés,
cuisiner des repas entiers

garantir la sécurité et I'hygiene dans la
préparation des repas, la manipulation et le
stockage, ainsi que l'utilisation adéquate des
outils et des appareils

préparer les plats afin qu'ils soient appétissants
et pratiques & servir et & déguster. Les servir

tenir compagnie aux bénéficiaires de soins
pendant la prise de repas et les aider a
s'alimenter et & s’hydrater

encourager le bénéficiaire de soins & boire
suffisamment pendant la journée

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e décider des repas a servir en consultant, de maniére autonome, le bénéficiaire de soins,
les membres de la famille ou ses supérieurs

e ajuster le niveau d'assistance nécessaire avec les bénéficiaires de soins ou décider de
maniére autonome de seulement observer le bénéficiaire de soins lors de la réalisation
d'activités, d'aider le bénéficiaire de soins lors de la réalisation d'activités, de réaliser
l'activité soi-méme avec l'aide du bénéficiaire de soins ou de juste réaliser |'activité soi-
méme (seul)

e surveiller et noter, de maniére autonome, la quantité de liquide consommée par les
bénéficiaires de soins

NOTES
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shabiller, se

AA 3.3a

Aider les bénéficiaires de soins a@ accomplir les activités quotidiennes (felles que

déplacer, cuisiner, efc.)

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e faire une liste des domaines ou une
assistance de base est fréequemment
requise par le bénéficiaire de soins et
décrire les pratiques a suivre ; par
exemple, comment aider une personne
a shabiller, a faire sa toilette..

APTITUDES

[l/elle est capable de/d" :

e apporter son assistance aux bénéficiaires de
soins dans des domaines courants de la vie
quotidienne ; /habillage, les déplacements, la
cuisine, la manipulation des accessoires
d'hygiéne personnelle, [aide pour aller aux
toilettes, ainsi que son suivi (produits pour
lincontinence)

e aider les bénéficiaires de soins a utiliser les
aides a la mobilité en toute sécurité

e respecter les pratiques d'hygiene et de
sécurité de base pendant 'accompagnement

TRANSVERSALES

[l/elle est capable de :
e communiquer avec les bénéficiaires de

bénéficiaires de soins

I'accompagnement

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

soins avant et pendant I'accompagnement

e respecter et tenir compte de I'é¢tat de santé, des limites et des capacités du bénéficiaire
de soins. Ajuster le niveau d'aide/assistance en fonction des besoins divers des

e respecter, de maniére autonome, les pratiques d'hygiéne et de sécurité de base pendant

NOTES
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AA 3.3b.
Stimuler les bénéficiaires de soins (discussions, lecture, promenade ensemble, proposition
et participation a des activités de loisirs)

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable d:

e décrire les exemples d'activités de e encourager l'activité des bénéficiaires de soins
stimulation des bénéficiaires de dans les situations quotidiennes, promouvoir les
soins et leur importance activités de loisir et leur tenir compagnie,

favoriser la communication et les interactions

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
ll/elle est capable d':

e adapter son style de communication et de travail, ainsi que ses interventions selon les
capacités, les limites et I'¢tat de santé des bénéficiaires de soins

NOTES

*  Une explication simple des techniques de stimulation par rapport aux techniques pour la
compensation du handicap peut étre incluse dans le DCI dans la section du modeéle de
soins
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AA 3.3c.
Accompagner les bénéficiaires de soins en dehors de leur domicile
(rendre visite aux proches, sorties culturelles, activités religieuses comme aller a la messe,
RDV médicaux, courses..)

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e décrire les responsabilités des e apporter son aide aux bénéficiaires de soins et
aidants, ainsi que les risques assurer leur sécurité hors de la maison ; monter
potentiels pour les bénéficiaires de et descendre des transports en commun,
soins d'une sortie hors du domicile monter les escaliers, utiliser les escalators ou

les ascenseurs, aider & choisir et payer les
courses, surveiller les effets personnels, aider o
porter des affaires..

e se renseigner sur le lieu de destination,vérifier
les directions le cas échéant et savoir comment
fonctionnent les transports en commun, les
taxis, etc.

e aider a respecter les horaires si nécessaire

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
ll/elle est capable de/d":

e suivre les directives et réglementations de maniére autonome lors des sorties avec les
bénéficiaires de soins

e évaluer les situations en permanence et observer les bénéficiaires de soins avec respect

e ajuster le niveau d'aide/assistance aprés concertation avec les bénéficiaires de soins ou
décider de maniere autonome en fonction de l'¢tat du bénéficiaire de soins (fatigue,

faiblesse,..)

e communiquer de maniére verbale et non-verbale avec les bénéficiaires de soins

NOTES
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AA 3.4b.

Faire appel aux services médicaux en cas de probleme de santé du bénéficiaire de
soins (consultation chez le médecin avec le bénéficiaire de soins, faire appel aux autres
professionnels de santé et du soin, appeler une ambulance, etc.)

CONNAISSANCES

[l/elle est capable de :

e identifier les services de
kinésithérapie, médicaux et
d'urgence disponibles, dire comment
les contacter et ou les trouver

APTITUDES

[l/elle est capable d:

e aider a planifier ou planifier soi-méme des
rendez-vous médicaux et des séances de
kinésithérapie. Accompagner le bénéficiaire de
soins chez le médecin, a 'hépital, chez le kiné,
etc.

e appeler les numéros d'urgence médicale si
nécessaire

TRANSVERSALES
[l/elle est capable de/d":

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

e suivre les directives courantes et spécifiques a l'organisation pour décider quand faire
appel & des services de kinésithérapie, médicaux et d'urgence

e choisir le type de services en concertation, de maniére autonome, avec le bénéficiaire de
soins, les membres de la famille ou ses supérieurs
e informer les membres de la famille des services médicaux utilisés si nécessaire

e veiller a ce que les coordonnées de tous les organismes, les services (organisme
employeur, permanence téléphonique de la Croix Rouge, les médecins consultés
habituellement..) et les personnes concernés, soient toujours disponibles

NOTES
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Domaine de compétence 4 :

Soutien a la vie sociale et au vieillement actif

DESCRIPTION

Etre capable de proposer, discuter, planifier, organiser et fournir de l'aide et du soutien aux
activités de la personne accompagnée de facon o soutenir son bien-étre intellectuel,
psychologique et social, en accord avec ses intéréts et son état de santé.

COMPETENCES

e CO 4.1 Observer et identifier I'é¢tat de santé physique et psychologique actuel du
bénéficiaire de soins et transmettre les informations aux personnes concernées.

e CO 4.2 Proposer des activités adaptées aux capacités et besoins de la personne
accompagnée

e CO4.3 Proposer un soutien psychologique de base et pratiquer I'écoute active

ACQUIS D’APPRENTISSAGE

e AA 4.1a Connaitre les caractéristiques physiques et mentales du vieillissement (maladlies
cardiovasculaires, diabeéte, démence, maladie d’Alzheimer, de Parkinson, efc.)

e AA 41b Identifier I'¢tat général des bénéficiaires de soins, ainsi que leurs limitations et
leurs capacités

e AA 4]1c Observer, recueillir des informations, et noter les données relatives & |'état de
santé et les besoins du bénéficiaire de soins
AA 41d Réagir aux changements de |'é¢tat de santé du bénéficiaire de soins & partir des
observations faites et des informations recucillies (administrer des médicaments simples
en cas )de probléme de santé mineur ; faire appel a un professionnel dans les cas plus
graves

e AA 4le Echanger et communiquer les informations et les observations concernant |'état
de santé du bénéficiaire de soins avec d'autres professionnels de 'accompagnement ou
avec le personnel médical

e AA 4.2a Proposer et fournir des activités de stimulation simples, adaptées a I'état de
santé du bénéficiaire de soins

e AA 4.2b Soutenir la vie sociale des bénéficiaires de soins

e AA 4.3a Connaitre les problemes psychologiques les plus fréquents des bénéficiaires de
soins

e AA 4.3b Apporter un soutien en termes de motivation, ainsi qu'au niveau émotionnel et
psychologique
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AA 4la
Connaitre les caractéristiques physiques et mentales du vieillissement (ma/adies
cardiovasculaires, diabéte, démence, maladie d Alzheimer, de Parkinson, etc.)

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e connaitre les caractéristiques e reconnaitre les caractéristiques physiques du
physiques du vieillissement humain vieillissement humain normales et non-
normales et non-cliniques et les cliniques et les caractéristiques pathologiques
caractéristiques pathologiques du e reconnaitre les caractéristiques mentales du

vieillissement; parmi les formes non
cliniques, on trouve par exemple :
force diminuée, troubles de la vue et
de l'audition, petit appétit fragilité,
mobilité réduite..; et parmi les
pathologies (formes cliniques) :
maladies cardiovasculaires, diabéte,
risque plus élevé de fractures di o
[ostéoporose,...

vieillissement humain non-cliniques et les
caractéristiques pathologiques

e connaitre les caractéristiques mentales
du vieillissement humain non-cliniques
et les caractéristiques pathologiques;
parmi les formes non cliniques, on
trouve par exemple : pertes de
mémoire, capacités de concentration
réduite; perte dintérét et de
motivation dans la vie..et parmi les
pathologies (formes cliniques) :
démence, Alzheimer, Parkinson, efc.

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e reconnaitre les signes de vieillissement des bénéficiaires de soins de maniére autonome
ou avec l'aide des professionnels de santé et du soin (par exemple, ses supérieurs)

NOTES
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AA 41b.
Identifier I'état général des bénéficiaires de soins, ainsi que leurs limitations et leurs
capacités

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre l'idée d'état de santé e comprendre les informations fournies par les
général (de base, a long terme, bénéficiaires de soins, les membres de famille,
comorbidité) et les limitations et les ses supérieurs et autres professionnels de santé
capacités qui y sont associées et du soin concernant les caractéristiques

principales de I'état de santé général du
bénéficiaire de soins, ainsi que ses limitations et
ses capacités

e Reconnaitre les caractéristiques principales de
I'état de santé général du bénéficiaire de soins,
ainsi que ses limitations et ses capacités, a partir
de ses observations personnelles

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e communiquer de maniere professionnelle, respectueuse et aimable avec toutes les
personnes concernées lors de la collecte d'informations sur I'état de santé général du
bénéficiaire de soins

e reconnaitre, si nécessaire, les caractéristiques principales de |'¢tat de santé générale du
bénéficiaire de soins de maniére autonome

e faire preuve d'esprit critique lors de l'observation de |'état de santé générale du
bénéficiaire de soins

NOTES
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AA 4lc
Observer, recucillir des informations, et noter les données relatives a lI'état de santé et
les besoins du bénéficiaire de soins

CONNAISSANCES
ll/elle est capable de :

APTITUDES

[l/elle est capable de/d":

e se rappeler des facteurs e comprendre les informations fournies par les

déterminants essentiels de |'état de
santé physique et mental d'un
individu ; comme ['alimentation,
l'hydratation, le poids, la qualité du
sommeil, la température du corps, la
capacité respiratoire, digestive, de
déplacement. la capacité a
communiquer, la clarté de la pensée,
la présence/l absence mentale,
[humeur, etc.

définir les possibilités d'observation
et de surveillance de I'état de santé
actuel du bénéficiaire de soins

comprendre le concept d'état de
santé actuel (court-terme), en le
replagant aussi dans le contexte de
I'¢tat de santé général a long terme

connaitre les variations courantes de
I'¢tat de santé, ainsi que les
pathologies fréquentes des
personnes dgées

comprendre les différentes manieres
de documenter et de rendre compte
de son activité d’accompagnant

comprendre |'éventuelle maltraitance
-sur le court terme ou le long terme-
des personnes dgées et les signes
éventuels de maltraitance et
d'événements traumatiques

bénéficiaires de soins, les membres de la
famille, ses supérieurs et autres professionnels
de santé et du soin, concernant les
caractéristiques principales de I'état de santé
général du bénéticiaire de soins, ainsi que ses
limitations et ses capacités

reconnaitre les caractéristiques les plus
importantes de |'état de santé général du
bénéficiaire de soins, ainsi que ses
répercussions sur ses limitations et ses
capacités, a partir de ses observations
personnelles

noter et documenter (fréquemment) les
variations récurrentes dans |'état de santé des
bénéficiaires de soins et leurs problemes de
santé

documenter les observations concernant I'état
de santé physique et mental du bénéficiaire de
soins & l'aide des outils numériques &
disposition ou sur papier

documenter son propre travail a l'aide des
outils numériques & disposition ou en
remplissant les formulaires papier

identifier les signes potentiels de maltraitance,
sur le court et le long terme, des personnes
dgées.

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de/d":

e communiquer de maniere professionnelle, respectueuse et amicale, avec toutes les
personnes concernées, lors de la collecte d'informations sur I'état de santé général du
bénéficiaire de soins

e reconnaitre, si nécessaire, les caractéristiques principales de I'état de santé générale du
bénéficiaire de soins de maniére autonome

e faire preuve d'esprit critique lors de I'observation de I'¢tat de santé physique et mental
du bénéficiaire de soins

e utiliser des compétences informatiques de base pour documenter I'état de santé et les
activités d'‘accompagnement sur un support numérique

e rendre compte de I'état de santé et des soins dispensés de maniére autonome (et de sa
propre initiative)
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e employer si possible un langage professionnel (basique) pour décrire I'état de santé

e suivre les directives concernant les méthodes de communication avec un bénéficiaire de
soins en cas de suspicion de maltraitance, en tenant compte des troubles psychologiques
éventuels causés par la maltraitance et les expériences traumatiques

e suivre les directives concernant le signalement de maltraitance suspectée

NOTES

* L utilisation des aides mécaniques et des machines servant a la surveillance des
paramétres de santé est abordé en DC5 ; nous nous concentrerons ici plutét sur
[observation, la communication avec le bénéficiaire de soins et les informations obtenues
lors des échanges avec le bénéficiaire de soins.
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AA 41d.
Réagir aux changements dans I'état de santé du bénéficiaire de soins a partir des
observations faites et des informations recueillies (administrer des remedes simples en
cas de probléeme de santé mineur ; faire appel a un professionnel dans les cas plus graves)

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e comprendre le concept et les e reconnaitre les caractéristiques principales d'un
exemples de problemes de santé changement dans |'état de santé du
bénins ainsi que les remédes simples, bénéticiaire de soins et en évaluer la gravité
ne nécessitant pas l'aide d'un e ¢évaluer les répercussions possibles de ces

professionnel (une légeére
déshydratation peut étre résolue par
la consommation d'eau, par
exemple) et les problémes de santé
majeurs, nécessitant I'intervention
d'un professionnel (externe), comme
par exemple : /les fractures, les
troubles respiratoires aigus, les
signes de crise cardiaque (douleurs o
la poitrine), signes dAVC (perte de
la parole, de la concentration ou de
['équilibre), pneumonie...

changements sur la santé

e décider comment réagir face aux changements
dans |'¢tat de santé du bénéficiaire de soins &
partir des observations faites et des
informations recueillies : administrer un remeéede
simple en cas de probléme de santé mineur ;
faire appel & un professionnel ; surveiller [‘état
de santé sans traitement en cas de
changements mineurs

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
ll/elle est capable de/d":

e suivre les directives habituelles et celles qui émanent d'un organisme spécifique en cas
de crise sanitaire et de situation d'urgence

e se concerter avec le bénéficiaire de soins sur son état et consulter ses supérieurs et les
professionnels de santé par téléphone ou par le biais d’outils numériques si besoin

e décider, de maniére autonome, de la bonne réaction & adopter en cas de changement
dans l'é¢tat de santé du bénéficiaire de soins

e faire preuve d'esprit critique lors de l'identification de I'¢tat de santé physique et mental
du bénéficiaire de soins

e informer les membres de la famille de tout changement significatif dans |'état de santé
du bénéficiaire de soins

NOTES

* La rubrique « Se rendre aux RDV réguliers planifiés chez les docteurs, o 'hépital, etc »
se trouve dans le DC3.
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AA 4le.
Echanger et communiquer les informations et les observations concernant l'état de
santé du bénéficiaire de soins avec d'autres professionnels de I'accompagnement ou
avec le personnel médical

CONNAISSANCES
ll/elle est capable de :

APTITUDES

[l/elle est capable de /d"

e comprendre les attentes générales et | ¢ échanger avec les professionnels de santé et

les informations données par les
professionnels de santé et de
I'accompagnement, concernant la
santé et les soins a prodiguer;
comme faire la distinction entre les
observations actuelles, les
informations générales et les
interprétations (qui peuvent toutes
étre pertinentes)

comprendre |'impor'rcmce et la valeur
du dialogue et de la discussion dans
la communication avec d'autres
professionnels de santé et du soin ;
faire une description exacte de la
situation ou parvenir a une
compréhension commune de la

du soin au sujet des observations de I'état de
santé physique et mental des bénéficiaires de
soins en général/sur le long terme et
actuel/aigu

faire la différence entre les faits (la mesure
des paramétres vitaux, les observations), les
informations générales (évenements
inhabituels survenant un certain jour/durant la
semaine) et les interprétations possibles lors
des échanges avec les professionnels de santé
et du soin ; ex de communication peu idéale
(seulement de linterprétation) : au lieu de « le
bénéficiaire de soins a eu une crise

cardiaque », dire - « le bénéficiaire de soins
présente les signes A, B, C- ce qui peut laisser
penser quil a eu une crise cardiaque »

situation

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de/d":

e s'exprimer avec précision et clarté

e garder une attitude calme, amicale et professionnelle dans les échanges
e utiliser un langage professionnel (simple)

NOTES

* « comprendre limportance et la valeur du dialogue et de la discussion » est essentiel car
les questions posées par les autres professionnels de santé et du soin pourraient étre
interprétées par des accompagnants inexpérimentés comme de la méfiance ou un
soupgon dincompétence
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AA 42a
Proposer et fournir des activités de stimulation simples adaptées a I'état de santé
actuel du bénéficiaire de soins

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e décrire les possibilités d'activation, e utiliser des méthodes d'activation dans son
c'est-a-dire les maniéeres d’encourager travail d'aidant afin de favoriser I'autonomie
les activités ou la participation active du bénéficiaire de soins autant que possible
des bénéficiaires des soins aux e remarquer méme les plus petites tentatives

activités quotidiennes (shabiller,
faire sa foilette..) et aux activités de
loisir (passe-temps, jeux, conversation)

d'échange de la part des bénéficiaires de soins
et y répondre

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e choisir de maniére autonome des méthodes d'activation en coordination avec les
bénéficiaires de soins ou consulter les membres de la famille ou ses supérieurs sur les
méthodes a employer

NOTES

68

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences



LN ¥ Co-funded by the

4 ‘ * *
Supporting migrants’ professional A r Erasmus+ Programme
: of the European Union

d social integration as carers

AA 42b
Encourager la vie sociale des bénéficiaires de soins
CONNAISSANCES APTITUDES
ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":
e comprendre limportance en général e aider a organiser ou organiser des réunions
de !0 vie sociale et deAs activites e accueillir les invités au domicile du
5°,C"?|?5. pour le b|gn-efre du bénéficiaire de soins et préparer les boissons,
bénéficiaire de soins le café, le thé et servir des amuse-bouche
e comprendre les FI'H'CUHQS éventuelles | o accompagner les bénéficiaires de soins dans
sur le plan physique et des soirées et des réunions

mental/psychologique que présentent
certaines activités et certains
environnements pour les bénéficiaires
de soins ; endroits bondés,
environnements bruyants, espaces
restreintfs..

e aider si nécessaire a respecter les horaires

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

e comprendre les facteurs culturels concernant I'approche générale de la vie de famille, des
interactions avec les amis, des (anciens) co||égues, etc.

e consulter les bénéficiaires de soins sur leurs préférences personnelles en matiére de vie
sociale ; comme par exemple qui ils veulent voir et ou ils souhaitent se rendre

NOTES

* NOTE I: Cet AA vient compléter le DC3, ici le degré d autonomie du bénéficiaire de
soins est cependant censé étre plus bas que celui du DC3.

* NOTE 2 : La préparation des repas est abordée dans le DC3.
* NOTE 3 : L accompagnement pour les gestes du quotidien est abordée dans le DC3.
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AA 4.3a

Connaitre les problemes psychologiques des bénéficiaires de soins les plus fréquents

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e comprendre les facteurs les plus e reconnaitre les caractéristiques principales de
importants sur le court, moyen et I'état psychologique des bénéficiaires de soins
long terme, influencant I'état et réagir en faisant preuve d'empathie

psychologique du bénéficiaire de
soins ; cest le cas par exemple des
facteurs liés a [dge ; la perte des
capacités, perte de la vie sociale et
de son statut social, perte de
perspectives positives dans sa vie de
personne dgée,... ; et des facteurs
non liés a [dge comme la perte de
son conjoint, de membres de la
famille ou d'amis ; dexpériences
difficiles dans sa vie (traumatismes -
y compris pendant son enfance, son
parcours scolaire, sa vie familiale et
professionnelle..)

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES

ll/elle est capable de/d":

e respecter la vie privée et les sentiments des bénéficiaires de soins, notamment lors des
échanges sur les troubles psychologiques avec eux

e adapter son style de communication et proposer de I'aide et du soutien pour améliorer
I'¢tat psychologique du bénéficiaire de soins

NOTES

* NOTE I: La finalité de MiCare n'est pas de fournir des informations tres détaillées sur
les troubles psychologiques ; cet AA vise donc plutét a sensibiliser sur [‘état
psychologique des bénéficiaires de soins et limportance pour les aidants de saisir [‘état/le
trouble/ « I'humeur ».. des bénéficiaires de soins et de réagir avec empathie - et ce, & un
niveau plutét non-scientifique, « normal», de la vie de tous les jours

* NOTE 2 : Les soins palliatifs et de fin de vie peuvent étre mentionnés comme des
domaines spécifiques du soin mais ne rentrent pas dans le cadre de MiCare (du fait des
contraintes de temps et de la complexité des connaissances nécessaires)
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AA 4.3b.
Apporter un soutien en termes de motivation, ainsi qu'au niveau émotionnel et
psychologique

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de :

e connaitre les solutions et les e communiquer avec les bénéficiaires de soins
stratégies pour assurer le confort pour savoir s'ils ont envie, besoin de confort
émotionnel et psychologique des psychologique ou au contraire s'ils n‘en veulent
bénéficiaires de soins, ainsi que pas

pour les motiver ; ex. : stratégies de | o
gestion du stress, techniques de
mobilisation kinesthésiques

choisir et utiliser les solutions les plus adaptées
en termes de motivation, de soutien émotionnel
et psychologique pour les situations dans
lesquelles ce soutien est le bienvenu chez les
bénéficiaires de soins

e Consulter les bénéficiaires de soins sur la
question du recours & une aide psychologique
professionnelle pour les situations plus graves

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
[l/elle est capable de :

e respecter le souhait des bénéficiaires de soins d'avoir recours ou non a un soutien
psychologique et si oui, le type de soutien désiré

e choisir de maniére autonome le type de soutien avec le bénéficiaire de soins ou consulter
les membres de la famille ou ses supérieurs sur les méthodes & employer

e suggérer a ses supérieurs et aux membres de la famille la possibilité de chercher une
aide psychologique externe pour les situations plus graves

NOTES
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Domaine de compétence 5 :

Accompagnement personnalisé

DESCRIPTION

Etre capable de fournir  la personne accompagnée un accompagnement au bien-étre
physique en tenant compte de ses limitations et de son état de santé, comprenant les soins
corporels et laide a la toilette, Iaide a l'élimination et la mobilisation, dans le respect des
principes ergonomiques et grdce, si besoin, aux équipements adaptés.

COMPETENCES

e CO 5.1 Prodiguer et accompagner les actes de soin et d'hygiéne corporelle
e CO 5.2 Utiliser les aides techniques et les techniques de mobilisation adaptées

e CO 5.3 Proposer des soins de santé de base dans le respect des limites professionnelles

ACQUIS D’APPRENTISSAGE

e AA 51 Aider le bénéficiaire de soins a faire sa toilette et & réaliser les gestes d'hygiene
quotidiens, ou bien réaliser ces soins soi-méme

e AA 52a Utiliser les techniques de mobilisation adaptées a I'état général du bénéficiaire
de soins et travailler de maniére ergonomique

e AA 52b Utiliser les aides techniques (/its médicalisés, aides aux déplacements, fauteuils
roulants, ..) pour contribuer au bien-étre des bénéficiaires de soins et faciliter les activités
quotidiennes

e AA 5.2c Utiliser les appareils médicaux suivants pour mesurer les parametres vitaux :
tensiomeétres, g/ucome'fres, efc.

e AA 5.3 Prodiguer des soins médicaux simples et réaliser des d'interventions médicales
autorisées dans les emplois de 'accompagnement de premier niveau, dans le pays
concerné

NOTES

e Laide o la médication et la réalisation dinterventions paramédicales simples, comme
changer un pansement, doivent étre inclues dans ce domaine de compétence uniquement
dans les pays ou la réglementation autorise les professionnels de [accompagnement de
premier niveaud réaliser ces téches.
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AA 51

Aider le bénéficiaire de soins a faire sa toilette et a réaliser les gestes d'hygiéene
quotidiens ou réaliser ces soins soi-méme

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :
e comprendre limportance de travailler

APTITUDES

[l/elle est capable de/d":
e s'assurer que les conditions d'hygiéne sont

dans de bonnes conditions d'hygiene optimales en toute circonstance

e aider les bénéficiaires de soins & garder
une bonne hygiéne bucco-dentaire et a
nettoyer leur prothése amovible (dentier),
ou bien réaliser ces soins soi-méme

e aider les bénéficiaires de soins a réaliser les
soins des cheveux, la toilette corporelle et
intime, le rasage et les soins de la peau, ou
bien réaliser ces soins soi-méme

e noter, lors des soins corporels, |'état
physique des bénéficiaires de soins :
irritations cutanées, signes descarres, de
décubitus..

e aider les bénéficiaires de soins & aller aux
toilettes et a I'élimination

e aider les bénéficiaires de soins & mettre, a
enlever et a jeter les produits pour
I'incontinence, si nécessaire

e prendre note des particularités et des
irrégularités des fonctions d'élimination

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
[l/elle est capable de/d":

e toujours prendre en compte les habitudes influencées par la culture, les préférences

individuelles et les sensibilités des bénéficiaires de soins ; par ex, lorsque la personne doit
exposer des parties de son corps, lors des soins corporels, en particulier lorsquil s agit de
parties intimes

ajuster le niveau d'assistance nécessaire avec les bénéficiaires de soins ou décider de
maniére autonome de seulement observer le bénéficiaire de soins lors de la réalisation
d'activités, d'aider le bénéficiaire de soins lors de la réalisation d'activités, de réaliser
I'activité soi-méme avec l'aide du bénéficiaire de soins ou de juste réaliser l'activité soi-
méme (seul)

tenir compte des besoins et des capacités des bénéficiaires de soins en ce qui concerne
les soins de toilette et I'hygiene personnelle

communiquer ouvertement avec les bénéficiaires de soins en faisant preuve de sensibilité
et d'empathie, en tenant compte des limites de la personne (en cas de troubles auditifs
par ex.)

employer, de maniére autonome, des méthodes de travail respectant les regles d'hygiene

discuter avec les bénéficiaires de soins des éventuels problémes de santé observés
pendant les soins corporels, en faisant preuve de sensibilité et partager, si nécessaire, ces
observations avec les membres de la famille, ses supérieurs, etc.

73

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences




Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Supporting migrants’ professional
and social integration as carers

e discuter avec les bénéficiaires de soins des problemes ou particularités liés a I'élimination
en faisant preuve de sensibilité et partager, si nécessaire, ces observations avec les
membres de la famille, ses supérieurs,.. et dispenser des soins médicaux.

NOTES
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AA 5.2a
Utiliser les techniques de mobilisation adaptées a I'état général du bénéficiaire de
soins et travailler de maniére ergonomique

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e comprendre les avantages de e appliquer les pratiques ergonomiques dans son
travailler de fagon ergonomique et travail d'aidant afin de prévenir la fatigue, les
connaitre les techniques de base de blessures et les accidents ; par ex. en utilisant le
I'ergonomie dans le travail mouvement naturel du corps humain, des

techniques spécifiques pour transférer les
bénéficiaires de soins du lit au fauteuil.

e impliquer les bénéficiaires de soins dans les
activités de mobilisation et de transfert en
stimulant, si possible, leurs capacités a se
déplacer de maniere autonome

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable d':

e appliquer, de maniére autonome, les pratiques ergonomiques dans son travail dans
toutes les situations ol cela est possible

NOTES
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AA 5.2b.
Utiliser les aides I'echnicujes (/its médlicalisés, aides aux déplacements, fauteuils roulants,
..) pour contribuer au bien-étre des bénéficiaires de soins et faciliter les activités
quotidiennes

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable d':

e comprendre comment utiliser et faire | @ utiliser les aides techniques en toute sécurité
fonctionner les aides techniques afin de favoriser le bien-étre des bénéficiaires
dans le cadre de son travail d'aidant de soins, de faciliter les activités et de
. lits médlicalisés, aides aux promouvoir leur autonomie
déplacements, fauteuils roulants,
aides aux transferts, efc.

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
ll/elle est capable de :

e demander et de rechercher le manuel d'utilisation pour le fonctionnement du matériel
technique si nécessaire, en contactant par exemple les membres de la famille, ses
supérieurs, ou en recherchant sur internet

e s'assurer que les bénéficiaires de soins utilisent bien le matériel technique

NOTES
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AA 52c.
Utiliser les appareils médicaux suivants pour mesurer les paramétres vitaux
(tensiométres, glucométres, etc.)

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e savoir quand utiliser et comment e utiliser les appareils médicaux simples pour
faire fonctionner les appareils de mesurer les parameétres vitaux (fensiometres,
mesure des parameétres vitaux des glucometres, etc.)

beneﬁagwes de soins : fensiométres, | o noter les valeurs des signes vitaux mesurés
glucometres, efc.

e comprendre les valeurs normales et
les parametres vitaux cruciaux :
tension artérielle, taux de glycémie,
efc.

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

ll/elle est capable de :

e respecter les consignes et les horaires mis en place par les professionnels de santé et de
soin pour la mesure des signes vitaux des bénéficiaires de soins : trois fois par
Jjour/toujours le matin et le soir/avant ou apres les repas,..

e noter, de maniére autonome, les valeurs des signes vitaux mesurés

e décider de la démarche & suivre en cas de résultats inquiétants des parameétres vitaux en
consultant, de maniére autonome, le bénéficiaire de soins, les membres de la famille ou
ses supérieurs

NOTES

77

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences



LN

L >

Supporting migrants’ professional
d social integration as carers

- Co-funded by the
ol Erasmus+ Programme
of the European Union

N.B : le contenu de la section suivante (A.A 5.3) est différent pour chaque pays car il a
été défini en fonction des spécificités propres a chaque pays. Les contenus sont
disponibles pour les pays pilotes, & savoir 'Espagne, |'ltalie, la Finlande et la France. Il n'y
a pas de phase pilote en Autriche.

AA 53

Prodiguer des soins médicaux simples et réaliser des d'interventions simples autorisées
dans les emplois de 'accompagnement a domicile de premier niveau - ESPAGNE

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de/d":

e préparer et administrer les
médicaments par voie orale, rectale
ou topique, ainsi qu'appliquer des
traitements locaux de froid ou de
chaud. Assurer le suivi des
utilisateurs et respecter les
directives établies dans le
programme de soins individualisé

e faciliter la prise de médicaments et
collecter les déchets aupres des
bénéficiaires de soins

e appliquer les techniques de sécurité
et de premier secours

APTITUDES

[l/elle est capable de/d":

e suivre les instructions des ordonnances pour
I'administration de médicaments par voie orale,
topique et rectale, ainsi que les traitements par
le froid et le chaud, en précisant le matériel &
utiliser et en le préparant selon la technique
appropriée et I'ordonnance

e analyser les différents types de régimes et
utiliser I'aide au repas la plus adaptée.
Appliquer une technique de collecte des
déchets, en fonction du degré de dépendance
de l'utilisateur, et suivant les instructions de
I'ordonnance concernant la dispense de
médicaments.

e appliquer les techniques de base de
réanimation cardiorespiratoire, exercer une
compression pour stopper ou limiter le
saignement, les soins d'urgence en cas
d’'asphyxie, de brilure, d'empoisonnement, de
piqiires et manceuvres d'expulsion en cas
d’ingestion de corps étrangers

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
[l/elle est capable de/d":

e apprendre comment aider les personnes dépendantes & domicile & s'alimenter et a

prendre leurs traitements

e mettre en place, le cas échéant, des techniques de prévention des accidents et des

premiers secours

NOTES

Version espagnole
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AA 53

Prodiguer des soins médicaux simples et réaliser des d'interventions médicales
autorisées dans les emplois de 'accompagnement a domicile de premier niveau -

ITALIE

CONNAISSANCES

ll/elle est capable de :

e comprendre limportance de la prise de
médicaments réguliére suivant les
recommandations médicales

e comprendre les régles de base de
désinfection (petites plaies, abrasions..)

e connaitre les méthodes adéquates de
soutien au bénéficiaire de soins
(manipulation, utilisation d'équipement
comme un fauteuil roulant ou un
déambulateur, mesure de la
température, glycémie)

e reconnaitre les réactions/situations
anormales chez le bénéficiaire de soins

e comprendre les régles de premiers
secours

APTITUDES
[l/elle est capable de/d":

utiliser des coupe-comprimés et des
piluliers pour la médication

contréler la prise réguliere et correcte des
médicaments (routine - avant ou aprés les
repas), et signaler aux membres de la
famille tout oubli de la part du bénéficiaire
de soins de prendre ses médicaments
appliquer les manipulations/le soutien
adaptés aux pathologies ou troubles du
bénéficiaire de soins

utiliser correctement le thermometre et le
glucometre

établir le contact avec les docteurs et/ou
les urgences

intervenir en cas d'accident/de malaise en
suivant les régles de premiers secours

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET

TRANSVERSALES
ll/elle est capable de/d":

e reconnaitre les situations critiques au niveau physique mais aussi psychologique

signaler rapidement les probléemes aux membres de la famille

[ ]
e contacter le personnel médical ou paramédical
[ ]

apporter le soutien médical approprié aux personnes édgées, tout en sachant en quoi
consiste son role d'aidant et en respectant les limites de ce réle.

NOTES

Version italienne
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AA 53
Prodiguer des soins médicaux simples et réaliser des d'interventions médicales
autorisées dans les emplois de 'accompagnement a domicile de premier niveau -

FINLANDE

CONNAISSANCES APTITUDES

ll/elle est capable de : [l/elle est capable de/d":

e comprendre que ce sont les e aider les bénéficiaires de soins & se rendre a la
professionnels de santé qui sont pharmacie ou & un RDV chez un professionnel
chargés de la médication des de santé
bénéficiaires de soins e informer les professionnels de santé ou les

e savoir quelle formation autres autorités de tout probleme éventuel ou
supplémentaire elle/il doit suivre pour en cas de suspicion de probleme concernant la
I'administration des médicaments aux médication des bénéficiaires de soins ou leur
bénéficiaires de soins (méme avec état de santé
une formation, cette responsabilite ¢ aider les professionnels de santé si nécessaire

restera limitée . T . . .
) e aider les bénéficiaires de soins a suivre un

e comprendre quelles sont ses régime spécial
responsabilités dans la collaboration
avec les professionnels de santé pour
la prise en charge des bénéficiaires
de soins

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES
[l/elle est capable de/d":

e acquérir des connaissances sur la prise de repas et de traitement du bénéficiaire
de soins

e travailler en collaboration avec les professionnels de santé et assumer ses
responsabilités dans le maintien du bien-étre des bénéficiaires de soins

NOTES

Version finlandaise
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AA 53
Prodiguer des soins médicaux simples et réaliser des d'interventions médicales
autorisées dans les emplois de 'accompagnement a domicile de premier niveau -

FRANCE
CONNAISSANCES APTITUDES
Sans objet Sans objet

AUTONOMIE, RESPONSABILITE, COMPETENCES PERSONNELLES ET
TRANSVERSALES

Sans objet

NOTES
Ne sapplique pas o la France. Le soutien médical ou les interventions médicales ne font
pas partie des fonctions professionnelles de IADVD (‘assistant de vie ¢ domicile”) - cela
ne figurera donc pas dans le référentiel de compétences frangais
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5. ANNEXE A

5.1. P12 Informations sur le lancement du Référentiel de
Compétences
Missions

Le résumé du projet MiCare dans la proposition de projet mentionne les missions
principales suivantes :

» Développement des recherches d'analyse comparative en Europe pour comprendre
comment les migrants aidants sont formés aux compétences fondamentales et
personnelles de l'aide & domicile

+ Identification des besoins des migrants aidants, particulierement ceux des migrants
venant tout juste d'arriver d'un pays étranger et qui ont besoin d'une formation de
base pour commencer a travailler

« Reconnaissance des personnes dgées : quelles sont les difficultés fréquemment
rencontrées par les familles concernant le soutien quotidien et celles relevant des
compétences relationnelles (« soft skills »). C'est le cas par exemple des compétences
linguistiques, des connaissances culturelles, des capacités individuelles, de la gestion
de la maison (préparation de repas, courses, cuisine, nettoyage, lessive, aide & la
personne et maintien de l'hygiéne), mais aussi I'empathie, |'¢tablissement d'une
confiance mutuelle, la communication, la capacité d'écoute, etc.

+ Aide a l'intégration dans le pays d'accueil grace a l'amélioration des compétences
techniques et personnelles liées & |'aide a domicile, et en les aidant & trouver un emploi
dans le secteur des Services a la Personne et du Travail Domestique

» Reconnaissance des aptitudes et des compétences grdce & des outils d'auto-
évaluation - et aussi I'auto-reconnaissance de leurs aptitudes et compétences, ainsi
que la professionnalisation

» Développement et adaptation des modules d’'apprentissage en vue d'améliorer les
compétences techniques et personnelles nécessaires des travailleurs dans leur réle
d'aide & domicile

(..)
Objectifs de la P12

La PI2 de ce projet est consacrée a I'¢laboration du Référentiel de Compétences des
travailleurs migrants de laide & domicile. Son objectif est, d'une part, didentifier les
besoins des aidants migrants en termes d'intégration dans le pays d'accueil et sur le
marché du travail, ainsi que d’améliorer les compétences techniques et personnelles
nécessaires a l'aide a domicile ; d'autre part, il consiste & identifier les besoins des
personnes dgées dans le contexte des soins (soins quotidiens, qualités personnelles...).

La premiére phase de la PI2 est consacrée au Référentiel de Compétences élaboré a
partir des résultats des recherches documentaires et sur le terrain, constituant la base
de la définition des compétences spécifiques nécessaires au profil recherché pour la
prise en charge des bénéficiaires de soins. En termes de contenu, on prévoit le
développement d'une partie commune et d’'une partie spécifique a chaque pays.
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Afin de démarrer le processus de rédaction, davantage d'informations de la part des
partenaires du projet sont nécessaires :

1. Informations supplémentaires sur les qualifications qui donnent une « qualification
de base » aux travailleurs migrants des pays pilotes avec le contenu, les aptitudes et
les compétences qu'elles comprennent (voir ci-dessous).

2. Entretiens avec des migrants aidants (dans l'idéal expérimentés) et des bénéficiaires
de soins agés (10 par pays) au sujet des besoins et des qualités nécessaires pour
travailler dans le domaine de I'aide & domicile.

3. Focus groups composés de 6 a 9 acteurs de la prise en charge (prestataires d'EFP,
rep;ésenfqnfs de la fonction publique, preneurs de décisions politiques, associations,
etc.

4. Consultation par courrier d'experts du terrain (10 par pays) pour recueillir leurs avis
sur la premiére version du Référentiel de Compétences

Premiére étape

Le 12 mars 2021, le WIAB a partagé un fichier avec les partenaires MiCare pour
recueillir les coordonnées.

Le WIAB a jusqu’au 9 avril seulement pour compléter les coordonnées des personnes
a contacter pour les entretiens, les focus groups et les experts

Veuillez indiquer vos coordonnées dans le fichier avant le 16 avril afin que nous
ayons un nombre suffisant de personnes a contacter pour les entretiens, les
focus groups, et les consultations d'experts :

https://drive.google.com/file/d/IrhorsHSGKy7yfvaoOjRIoIXHOZIDIUIN/view?ts=
60703c89

Veuillez sauvegarder le tableau contenant les coordonnées sur le serveur de
votre organisme, dans le respect de la confidentialité des données personnelles.

Calendrier

Les activités de la P12 démarrent en avril 2021 et comprennent principalement le
recueil d'information & travers les entretiens et le focus group effectués par les
partenaires du projet en avril et en mai. Le WIAB ¢élaborera une version préliminaire
du Référentiel de Compétences a partir des informations recueillies par les
partenaires du projet. Cette version sera révisée par les experts des pays partenaires.

Le WIAB créera les modeles et rédigera les directives pour les entretiens avec les
migrants aidants et les bénéficiaires de soins. Les directives seront transmises aux
partenaires du projet ainsi que des consignes bréves pour les entretiens de mi-avril
2021.

Les partenaires MiCare devront réaliser les entretiens (10 par pays) et un focus group
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composé de 6-8 participants par pays en avril et en mai. Il leur sera demandé

d'enregistrer les entretiens et de produire une transcription détaillée des réponses en
anglais.

Le WIAB analysera les réponses recucillies et les compilera, puis rédigera une
. Y > repor ; mpriera, p ger
premiére version du Référentiel de Compétences en juin qui sera envoyée aux

partenaires afin de collecter davantage d'avis d’experts.

A partir de ces avis, une nouvelle version sera créée, ainsi qu'une ébauche du
Rétérentiel de Formation (juin/juillet). Le processus de consultation pour le recueil des
avis d'experts concernant le Référentiel de Formation et la finalisation de ce
programme est prévu pour aoat 2021.
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5.2. Informations globales sur les «Qualifications de
base»
Informations générales

L'objectif de MiCare et de former les migrants aidants afin qu'ils acquierent des
compétences et acceédent plus facilement au marché du travail dans le domaine de
I'aide & domicile. Cette formation contribuera aussi & améliorer la prise en charge des
bénéficiaires de soins en tenant compte de leurs besoins spécifiques. Dans ce contexte,
il est important de savoir quelles qualifications nationales existantes sont plus
susceptibles de donner accés & un emploi dans le secteur de I'aide & domicile. aux
migrants aidants. De plus, il est important de savoir quels contenus, en termes
d'aptitudes et de compétences, sont proposés dans le cadre de ces qualifications. A
partir de ces informations, le Référentiel de Compétences pourra étre rédigé de
maniére a offrir une premiére étape vers la mise en place de «qualifications de base»
et aider les migrants intéressés par un emploi dans le secteur de l'aide & domicile &
se préparer aux formations professionnelles dans ce domaine.

Dans une réunion sur le projet le 6 avril, il a été convenu que les partenaires
transmettront les informations comme stipulé par le WIAB.

Mission

Veuillez donner le nom de 2 qualifications proposant actuellement les qualifications
de base les plus prometteuses pour les migrants aidants dans le domaine de l'aide &
domicile dans vofre pays (qualifications (?es premiers niveaux du CEC, 2 ou 3 par
exemple) ainsi qu'un lien vers ces 2 qualifications. Insérer un lien vers la description
ou le programme de formation pour ces qualifications et fournir une traduction
en anglais des sujets étudiés pendant la formation, avec des renseignements
concernant les unités requises pour chaque sujet. Veuillez fournir des informations
détaillées sur le volume de formation théorique et pratique en heures/unités
d’'apprentissage et en termes de contenu de formation.

Voici des exemples concernant |'Autriche. Veuillez renseigner vos informations en
suivant le méme modéele.
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Tableau 1: Contenu de formation des qualifications d'accés dans les pays

partenaires
Pays Titre du Titre du Lien vers | Sujets de formation/du
diplome (tel | dipléme en la programme accompagnés
que dans le | anglais (tel descriptio | d'informations sur les unités en
rapport que dans le n/le anglais
d'analyse rapport program
comparativ | d'analyse me de
e) comparative) | formation
Autriche | Heimbhilfe Aide & https://ww | Unités d formation théorique (200
(s‘applique domicile w.isl- unités)
également (,s applique akademlg- Documentation (4 U)
aux également aux | noe.at/seit
soignants soins 24h/24) e- Questions d'éthique et
24h/24) 1/ausbildun | professionnalisme (8 U)
ﬁ-ezill"nrl;ipfe/ Travail domestique (12 U)
Premiers secours (20 U)
Soins de base et observation des
personnes dgées souffrant d'un
handicap ou de maladie chronique
(60 U)
Principes fondamentaux d'hygiéne (6
U)
Principes de base de nutrition et de
diététique appliquée
Principes fondamentaux de
pharmacologie (20 U)
Principes de base d'ergonomie et
mobilisation (20 U)
Principes fondamentaux de
gérontologie (10 U)
Communication et gestion de conflit
(26 U)
Unités de formation pratique : 80
unités en établissement de santé
(maisons de retraite par ex.)
Autriche | Soziale Accompagnant | https://ww | Unités d formation théorique (100
Alltagsbeglei | social du w.isl- unités)
terln quotidien | akademie- | b ction (4 U)
e-1/soz- Questions d'éthique et
alltagsbegl | professionnalisme (4 U)
eiterin/ Soutien dans les activités de la vie
quotidienne (56 U)
Principes fondamentaux d'hygiéene (4
U)
Communication et gestion de conflit
(20 U)
Transfert de la théorie a la pratique
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(8 U)

Connaissances de base du systeme de

sécurité sociale (4 U)

Unités de formation pratique : 40
unités en soins ambulatoires

Finlande

Lahihoitaja

Infirmier
praticien
(Qualification
professionnelle
en soins
sociaux et de
santé)

https://epe
rusteet.opi
ntopolku.fi/
#/en/esitys
/3689879/r
eformi/tied
ot

180 points de compétences, pc (1 point
de compétence = 12 heures)

Les parties suivantes sont
obligatoires pour tous :

e Promotion du développement
personnelle et de l'insertion sociale,
25 pc

e Promotion du bien-étre et des
capacités fonctionnelles, 30 pc

e Travailler dans le secteur de
I'aide & domicile, 40 pc

e Promotion de la participation
des personnes dgées, 35 pc

e Compétences
communicationnelles et
relationnelles, 11 pc

e Compétence en mathématiques
et sciences naturelles, 6 pc

e Citoyenneté et compétence
professionnelle, 9 pc

e Etudes facultatives, choisies
individuellement, 24 pc

e Pratique clinique : toujours
incluse, le nombre de pc est
toujours choisi de maniere
individuelle

Peut étre effectuée comme formation
en apprentissage

Il est possible de ne choisir que
certaines parties du dipléme. Dans ce
cas-la, I'étudiant peut participer aux
tdches d’'aide mais ne regoit pas le
diplome
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https://epe

rusteet.opi

ntopolku.fi/ | 60 points de compétence = 6 & 12

Finlqnde HOiVCI- Aide'soignanf #/en/eSIfys mois en -Foncfion du plan d'éfude
avustaja 13689879/t | personnalisé (1 point de compétence =
eformi/tutk | 12 heures)

innonosat/

5708462 Dipléme comprenant 2 domaines de
compétences du dipléme professionnel
de soins sociaux et de santé (infirmier

https://epe s i

| praticien) ;

rusteet.opi

;’;op;;lk!,;.ﬁ/ 1. Promotion du développement

/3229257'93/': Eir:;)nnd et de la participation, 25

ierfr?;r:cln/s:j:/k 2. Promotion de la participation des

3708947 personnes dgées , 35 pc
Un tronc commun est aussi inclus, en
fonction du plan d'études personnalisé
de l'¢tudiant. L'étude de certaines
parties du dipléme ne donne pas lieu
a l'obtention d'un dipléme ou d'une
qualification.

Les études s'effectuent principalement
sous forme de stage pratique.
Peut étre effectué comme formation
en apprentissage
France | Assistant de | Assistant de vie | https://ww | 8 blocs
Ve w.franceco 1 Développement de son activité multi-
dependance mpetences. |
employeur
fr/recherc ,
he/rncp/34 | 2 Gestion dune activité  multi-
CEC3 690/ employeur
3 Prévention et sécurité a domicile
h'H'ps://cer 4 Entretien de la maison et du linge :
tifpro.fran pratiques écologiques

cecompete .

ncesfriwe | 2 Accompqgnemen’r personnalisé des

bapp/servi personnes dgées dépendantes
ces/enregi | 6 Accompagnement personnalisé des
strementD | personnes handicapées

roit/docum 7 Activités quotidiennes pour un adulte

entDownlo dépendant

ad/20085/ | °€P

125704 8 Prépara’rion de repas pour adultes
dépendants

France | Employé Travailleur https://ww | 8 blocs
familial domestique m:)r:’rgiiiz 1 Développement de son activité multi-
: I

fr/recherc | €MPIOYEUr '

AA 3 points he/rncp/34 | 2 Gestion dune activité  multi-
CEC 692/ employeur
https://cer |3 Prévention et sécurité & domicile
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zggg;ﬁg:‘e 4 Entretien de la maison et du linge :
tiques écologi

ncesfr/we | Protiaues ecologiques

bapp/servi | 5 Services aux familles personnalisés

ces/enregi 6 Soutien aux personnes dgées

strementD

roit/docum
entDownlo
ad/20087/
125733

7 Activités quotidiennes pour les

enfants de + de 3 ans

8 Préparation de repas au domicile de
I'employeur particulier

ltalie

Opérateur
socio-
sanitaire
(OSS),
certificat de
qualification

CEC Niveau
3

Opérateur
socio-sanitaire
(OSS),
certificat de
qualification,
CEC niveau 3

formazione
lavoro.regi
one.emilia-
romagna.it
/qualifiche
/approfon
dimenti/srq
/oss/forma
zione

Parcours (qualification) pour les
personnes sans expérience préalable
dans ce secteur : 1000 heures, dont 450
heures de stage dans des structures
socio-sanitaires

Contenus principaux :

Unité de compétence 1: Promouvoir
le bien-é’rreJ:)S\fchobgique et
relationnel de la personne.

- relation d’'aide et maintien des
relations familiales

- faciliter les processus de socialisation

- activation des capacités d’'expression
et psychomotrices

Unité de compétence 2 : Adaptation
du domicile/ de I'environnement

Contenus principaux :

-Prévention et réduction des risques
professionnels

- assainissement et désinfection -
protocoles et procédures

- entretien des lieux de vie et de soins
pour le client

Unité de compétence 3 : Soins de
santé & la personne

Contenus principaux :

- protocoles pour le ramassage des
déchets et leur stockage

- pansements et services médicaux

- utilisation de matériel médical simple
- connaitre les parameétres vitaux

Unité de compétence 4 : Satisfaire
les besoins essentiels de la personne

Contenus principaux :

- Bonnes postures
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- Techniques de mobilisation et
maintien des capacités motrices

- Connaissance des principes
diététiques

- Fonctions primaires, hygiéne
personnelle, habillage,
alimentation

ltalie Opérateur Opérateur formazione | 300 heures, dont 120 heures de stage
socio- socio-sanitaire | lavoro.regi
sanitaire one.emilia-
(OSS), it | d des struct i itai
(OSS), cortificat  de ;omal_gfpci].l ans des structures socio-sanitaires
certificat de | qualification quanniche
ualification /approfon
q CEC Niveau 3 | dimenti/srq | Pour la formation de remise & niveau
CEC Niveau p /oss/forma | de 300 heures, les themes abordés
3 arcoufs zione durant les 4 unités du parcours
(requalificatio d . studic
Parcours n) pour les qpprenhssage spn’r étu lies en
Lo .- fonction des besoins des étudiants.
(requalificati | personnes
on) pour les | avec une
personnes expérience
avec une préalable
expérience dans le secteur
préalable (un an sur le
dans le terrain) :
secteur (un
an sur le
terrain) :
Espagne | Atencién Soins socio- https://sed | Unités de formation théorique (480
sociosanitari | sanitaires esepe.gob. | heures)
a a personas | aupreés de es/es/porta
en el personnes ltrabaja/re e Hygiéne de la maison et soins
domicilio dgées a sources/pd de santé (170 heures) - 3 unités
domicile f/especiali e Aide a domicile et soutien
dades/SSC psychosocial (210 heures) - 4
S0108.pdf unités
e Soutien a domicile et ressources
de la famille (100 heures) - 2
unités
e Formation pratique sur le lieu
de travail/stage (120 heures)
Espagne | Atencién Accompagnem | https://sed | Modules de formation théorique (370
sociosanitari | ent socio- | esepe.gob. | heures)
a a personas | médical des | es/es/porta ,
dependientes | personnes ltrabaja/re | ® Soutien pour l'organisation
en dépendantes sources/pd d'actions dans le milieu
instituciones | dans les | f/especiali institutionnel (100 heures) - 2
sociales centres sociaux | dades/SSC unités
S0208.pdf | e Intervention d'accompagnement

pour une alimentation saine en
institution (70 heures) - 1 unité

e [Intervention en soins socio-
sanitaires en institution (70 heures)
- 1 unité
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e Soutien psychosocial,
accompagnement sur le plan social
et communicationnel en institution
(130 heures) - 3 unités

e Formation pratique sur le lieu de
travail/stage (80 heures)

S'il existe des documents officiels tels que des certificats ou des suppléments aux
certificats

(Ct. : https://europa.eu/europass/de/national-inventories-europass-certificate-
supplements) en anglais pour les qualifications de la liste, veuillez les envoyer au
WIAB par courriel.

La comparaison des descriptions de formations/programmes des qualifications de
base dans chaque pays aidera a identifier les chevauchements et les différences entre
les pays et & définir -sur la base des domaines mentionnés dans les entretiens- ol un
besoin plus grand de formation ou de formation spécifique supplémentaire est
nécessaire.

Ces informations seront prises en compte lors de la rédaction de la premiére version
du Référentiel de Compétences de MiCare pour les travailleurs migrants du secteur
de I'accompagnement et du soin.
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6. ANNEXE B

6.. Modeéle pour la collecte des coordonnées des

participants
Partenai | Organisati | Site Contact | Fonction Courr | Numéro | Domaine
re du on intern |:nom de | dans iel de d'expertise
projet participan | et: la lI'organisati télépho
te personn | on ne
e
6.2. Entretiens avec les aidants et les bénéficiaires -

Directives destinées aux partenaires (FR)

* Avant de réaliser les entretiens, les directives devront étre traduites dans la langue
de votre pays, de maniére a largement faciliter les échanges lors de I'entretien. Vous
pourrez stocker vos traductions dans le répertoire prévu a cet effet pour votre pays
sur la plateforme HiDrive de WIAB: https://my.hidrive.com/share/dc4a693nwe

* Tous les entretiens seront enregistrés. Merci de bien sauvegarder ces enregistrements
sur votre ordinateur et d'utiliser un pseudonyme (par exemple, bénéficiairel_Italie).

* Merci de vous assurer également que les coordonnées des personnes interrogées
sont bien sauvegardées sur votre ordinateur.

* Les retranscriptions ne seront pas nécessairement intégrales ni mot-a-mot, mais
devront inclure tout ce qui a été exprimé, car le moindre détail mentionné par la
personne interrogée peut se révéler important pour le développement du Référentiel
de Compétence MiCare. Ainsi, aucune omission ni modification d'ordre rédactionnel
ne devra étre faite lors de la retranscription de I'entretien. Une traduction en langue
anglaise de la retranscription devra étre fournie. Merci d'enregistrer cette traduction
anglaise dans le dossier correspondant (bénéficiaire ou aidant) du répertoire de votre
pays sur le HiDrive en utilisant un pseudonyme (par exemple aidantl_Espagne). Le
lien vers le répertoire prévu pour votre pays vous sera fourni par le WIAB dans un
courriel séparé.

* Veuillez adapter votre facon de mener l'entretien & la personne interrogée, & son
niveau de langage comme a son état de santé ou sa situation d'aidant.

* Concernant les entretiens avec les aidants, seules les femmes migrantes seront
interrogées.

* En ce qui concerne les entretiens avec les bénéficiaires, les hommes et les femmes
sont ¢éligibles de facon égale. Les aidants devront disposer d'une expérience
professionnelle suffisante pour leur permettre dapporter des informations
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substantielles ; nous recommandons un minimum de six mois d’expérience dans la
profession d'aidant.

* La durée sera d'environ 30 minutes pour les entretiens avec les aidants et d’environ
20 minutes pour les entretiens avec les bénéficiaires.

6.3. Discussions avec les Focus Groups- Directives et

informations générales (FR)

* Le « Guide MiCare pour les Discussions avec les Focus Groups» devra étre traduit
dans la langue de votre pays avant la réunion des groupes, ce qui facilitera
considérablement les échanges durant la discussion. Vous pourrez télécharger la

traduction du guide dans le répertoire prévu pour votre pays sur la plateforme
HiDrive de WIAB : https://my.hidrive.com/share/dc4a693nwe

Apreés la discussion avec le groupe témoin, merci de fournir une retranscription de
la discussion en langue anglaise. Veuillez utiliser la structure du « Guide MiCare
pour les Discussions avec les Groupes Témoins » et sauvegarder la transcription
anglaise sur le HiDrive dans le répertoire prévu a cet effet pour votre pays. Le lien
vers ce répertoire vous sera fourni par le WIAB dans un courriel séparé.

* Toutes les discussions seront enregistrées. Un enregistrement audio sera
éventuellement suffisant mais, dans ce contexte de groupe, un enregistrement
vidéo se révélera plus utile lors de la retranscription de la discussion, pour
permettre d'identifier plus aisément chaque intervenant. Merci de bien
sauvegarder I'enregistrement de la discussion sur votre ordinateur et d'utiliser un
pseudonyme.

*  Merci de veiller également & ce que les coordonnées des participants soient bien
sauvegardées sur votre ordinateur.

* Nous avons inclus de bréves informations sur le projet MiCare au début du « Guide
MiCare pour les Discussions avec les Focus Groups», ainsi qu'une proposition qui
fait référence aux problématiques de protection des données et de respect de la
vie privée. Nous vous invitons & adapter ce texte en fonction des critéres en vigueur
au sein de votre pays et/ou de votre organisation.

* La retranscription de la discussion de groupe ne sera pas nécessairement intégrale
ni mot-a-mot, mais devra inclure tout ce qui a été exprimé, car le moindre dgéfcui|
mentionné par les participants peut se révéler important pour le développement
du Référentiel de Compétence MiCare. Merci de veiller & ne pas nommer les
participants et & utiliser plutét les termes « participant 1 », « participant 2 » et
ainsi de suite. De méme, aucune omission ni modification d'ordre rédactionnel ne
devra étre faite lors de la retranscription de la discussion. Une traduction en langue
anglaise de la retranscription devra étre fournie.

* Lors de l'animation de la discussion, veillez & apporter votre soutien aux
participants en leur assurant une atmosphére de liberté intellectuelle et un temps
de parole suffisant pour leur permettre de présenter leurs expériences et leurs
réflexions professionnelles et d'échanger sur ce sujet. Dans le méme temps, assurez-
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vous d'obtenir le plus d'informations possibles susceptibles d’accompagner la
création du Référentiel de Compétences MiCare. Les questions qui figurent dans
les « Directives aux Groupes de Discussion » constituent des points d'accés aux
sujets qui présentent un intérét particulier pour MiCare. Vous trouverez ci-dessous
des suggestions de domaines thématiques, dont les aspects pourront étre discutés
plus en détail.

* Un groupe cible, composé des acteurs suivants (6 & 8 personnes), devra étre invité
& participer au groupe de discussion :

o Des représentants d'organismes de formation pour adultes ou de formation
professionnelle dans le domaine de I'aide & domicile

o Des représentants de maisons de retraite et d'organismes en charge d'aide
a domicile

o Des représentants d'organismes impliqués dans 'aide aux migrants et/ou &
l'intégration de femmes migrantes (par exemple sur le marché du travail)

o Des associations, d'aidants par exemple

o Des partenaires sociaux et des décideurs politiques..

* La durée d'une discussion avec un focus group sera d'environ 90-120 minutes.

*  Vous pourrez fournir avant la réunion le « Guide MiCare pour les Discussions avec
les Focus Groups» aux participants.

* Nous vous suggérons de ne pas envoyer ce document (« Discussions avec les Focus
Groups - Directives et informations générales »), ni les questions détaillées qui
figurent ci-dessous, aux participants.

Suggestions de sujets de discussion présentant un intérét particulier
pour MiCare :

Questions 2) et 3)

*Niveau de compétences linguistiques (langage quotidien, langage
technique/professionnel)

*Niveau d'aptitude en communication et en gestion des conflits

Question 5)

5a) Quelles aptitudes et compétences devraient étre inclues dans une premiére
formation trés basique destinée aux futurs aidants ? De quelles aptitudes et
compétences pensez-vous qu un aidant (¢ un niveau de base) ait absolument besoin ?
* Entretien du domicile, effectuer les taches quotidiennes ?

* Connaissances professionnelles de base en lien avec l'aide & domicile (aide aux
besoins fondamentaux (manger, boire, hygiéne personnelle ; principes fondamentaux
de lI'ergonomie au travail et de I'implication du bénéficiaire ; savoir porter assistance
et utiliser des équipements médicaux) ?

* Connaissance sociales et psychologiques de base (stratégies d'activation simples,
soutien psychologique quotidien, encouragement des activités sociales,
accompagnement et aide en dehors du domicile) ?

* Connaissances en matiére de premiers secours ?

5b) Dans quelles aptitudes en lien avec le travail et dans quelles aptitudes génériques
serait-il bon davoir déja des connaissances au moment de débuter une formation
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dans le secteur de laide & domicile ?

* Organisation personnelle (planifier son travail et organiser son temps)

* Avoir pris connaissance de la nature du travail et de la situation du/des client(s)
* Aptitudes et connaissances en informatique

5d) A quel point est-il important davoir une compréhension générale des aspects
juridiques de son travail?

Cette question porte sur différents aspects juridiques, depuis les obligations envers la
sécurité sociale (dans certains pays, il est obligatoire de cotiser au systéme de sécurité
sociale), aux droits du salarié (droit aux congés, a bénéficier de la sécurité sociale,
d'un plan de retraite, etc.) et aux réglementations portant sur ce qu'un aidant est
autorisé ou non a faire, en fonction de son niveau de qualification, au regard des lois
nationales respectives.

6.4. MiCare - Guide pour l'entretien avec les migrants
(FR)

Présentation du projet

Le projet européen MiCare a pour objectif de développer une formation spécifique pour
les femmes issues de I'immigration, dans le domaine de l'accompagnement a domicile des
personnes dgées. Les partenaires du projet recueillent des informations disponibles dans
chaque pays de consortium (la Finlande, I'Autriche, I'ltalie, 'Espagne, le Portugal et la
France) afin d'identifier les besoins d'apprentissage des migrants ainsi que les besoins en
accompagnement des personnes dgées.

Votre contribution & travers cet entretien permettra a I'ensemble des partenaires & mieux
comprendre ces besoins et & fournir un programme de formation adéquat.

Protection des données personnelles

Seriez-vous d'accord pour que l'entretien soit enregistré afin que vos réponses puissent
étre traitées et synthétisées ?

L'entretien sera retranscrit et résumé en francais et en anglais sans faire référence a votre
nom (un pseudonyme sera utilisé). Vos contributions seront utilisées seulement dans le
cadre de ce projet et serviront au développement de référentiel de compétences MiCare,
du programme de formation et de l'outil de positionnement. Une publication n'est
actuellement pas prévue. Si une publication devait étre envisagé ultérieurement, votre
consentement vous sera explicitement demandé. Le fichier d'enregistrement et vos
coordonnées seront stockés en toute sécurité dans nos ordinateurs et nous serons les seuls
d y avoir acceés. Le résumé pseudonymisé sera stocké sur une plateforme sécurisée de
notre partenaire de projet WIAB. Apres |'évaluation du projet par I'Agence Erasmus+
France, tous les fichiers seront supprimés.

Questions

1) Pourriez-vous donner un bref apercu de votre routine/ pratique quotidienne. Quelles
sont les activités que vous effectuez habituellement au quotidien chez le particulier
employeur ?
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2) Quelles sont les activités que vous n'effectuez que rarement / a des occasions spéciales
/ seulement pour quelques personnes dgées ?

3) Qu'est-ce qui vous plait dans votre travail ?

4) Qu'est-ce qui est stressant, contraignant dans votre travail ? Comment faites-vous face
a cela ?

5) Etes-vous en contact avec d'autres professionnels pour parler des difficultés lices au
travail, des pratiques, des idées et des solutions ?

6) Bénéficiez-vous d'un soutien et/ou d'un encadrement mental ou psychologique ? Si oui,
cela vous est-il utile ?

7) En général, qu'est-ce qui fonctionne bien pour vous dans votre travail ?

8) Qu'est-ce qui ne fonctionne pas bien ? Qu'est-ce qui est (tres) difficile ?

9) Sur quoi auriez-vous besoin d'étre accompagnée pour fournir un meilleur
accompagnement ?

96

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences



L >

Supporting migrants’ professional
and social integration as carers

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

*** Note pour l'intervieweur: Pour chacun des domaines/thémes liés a laccompagnement,
figurant dans la liste ci-dessous, la personne interrogée doit répondre aux deux questions

suivantes :

A) A quelle fréquence vous en occupez-vous ?

Notez les questions avec : I - tres souvent ; 2 - souvent ; 3 - rarement ou jamais ;
B) Avez-vous été suffisamment formé dans ce domaine particulier ?

Notez les questions avec : I - trés bien ; 2 - suffisamment ; 3 - pas assez bien

10) Connaissances professionnelles générales A
Communiquer avec les personnes accompagnées et leurs
proches (langage courant).

Communiquer avec des supérieurs ou dautres professionnels
soccupant de la personne et de santé (langage
professionnel).

Réagir a des situations de conflit et les gérer.

Planifier le travail directement avec les bénéficiaires,
organiser et planifier d'autres taches telles que l'entretien de

la maison.

Travailler avec des appareils numériques (par ex. tablette,
smartphone) pour le registre des activités

) Connaissances professionnelles lies a A
'accompagnement

Connaissance des premiers secours.

Observer l'état de santé général et échanger avec dautres
personnes en cas de dégradation.

Reconnaitre les signes de déclin mental.

Préparer les repas en tenant compte des besoins de santé
(diététique).

Prendre soin du bénéficiaire: hygiéne corporelle ( aide o la
toilette ).

Aide pour les besoins de base, tels que manger, s'habiller.

Aide au déplacement de la personne accompagnée (les
transtferts ,[aide ¢ la mobilité).

Travailler avec des équipements médicaux, comme des
fauteuils roulants, aider a la respiration, mesurer la tension
artérielle.. (si autorisé pour cette profession dans le pays
concerné).
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Aider le bénéficiaire a prendre ses médicaments
(si autorisé pour cette profession dans le pays concerné).

En France, TADVD ne peut pas préparer les médicaments
mais elle surveille la prise de médicament

Encourager le bénéficiaire o effectuer des activités
(Stimulation mentale et physique)

Soutenir le bénéficiaire en cas de problemes et de défis
psychologiques ou émotionnels.

12) En tenant compte de votre expérience professionnelle actuelle

souhaité savoir ou apprendre gréce & une formation au début de votre travail ?

Qu'auriez-vous

13) Les personnes que vous accompagnez ont-elles le méme origine culturelle que vous ?
Si non, comment cette différence influence-t-elle votre travail ?

Voulez-vous ajouter des informations supplémentaires ?

Informations générales sur la personne interrogée :

* Age approximatif

* Pays d'origine

* Durée de la résidence dans le pays actuel
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* Durée de l'expérience professionnelle dans lI'emploi actuel (et nombre de personnes
accompagnées):

* Education/formation spécifique dans ce domaine:

* Contrat de travail: Indépendant ou employé, qui est 'employeur ? ...

-> Connaissez-vous les responsabilités et les limites professionnelles qui vous incombent,
par exemple, savez-vous quelles interventions médicales vous n'étes pas autorisé o faire ?
Ou dans quels cas vous devez contacter un professionnel de la santé ?

-> Connaissez-vous vos droits légaux (par ex. les charges sociales, le droit aux allocations
sociales, la réglementation relative aux congés, les réglementations sur le harcélement au
travail, les exigences en matiere de brevets professionnels, etc.) ?

NOTES COMPLEMENTAIRES
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6.5. MiCare - Guide pour l'entretien avec les personnes

dgées (FR)

Présentation du projet

Le projet européen MiCare a pour objectif de développer une formation spécifique pour
les femmes issues de |'immigration, dans le domaine de I'accompagnement & domicile des
personnes dgées. Les partenaires du projet recueillent des informations disponibles dans
chaque pays de consortium (la Finlande, I'Autriche, I'ltalie, 'Espagne, le Portugal et la
France) afin d'identifier les besoins d'apprentissage des migrants ainsi que les besoins en
accompagnement des personnes dgées.

Votre contribution & travers cet entretien permettra a l'ensemble des partenaires & mieux
comprendre ces besoins et a fournir un programme de formation adéquat.

Protection des données personnelles

Seriez-vous d'accord pour que l'entretien soit enregistré afin que vos réponses puissent
étre traitées et synthétisées ?

L'entretien sera retranscrit et résumé en francais et en anglais sans faire référence a votre
nom (un pseudonyme sera utilisé). Vos contributions seront utilisées seulement dans le
cadre de ce projet et serviront au développement de référentiel de compétences MiCare,
du programme de formation et de l'outil de positionnement. Une publication n'est
actuellement pas prévue. Si une publication devait étre envisagé ultérieurement, votre
consentement vous sera explicitement demandé. Le fichier d'enregistrement et vos
coordonnées seront stockés en toute sécurité dans nos ordinateurs et nous serons les seuls
a y avoir acceés. Le résumé pseudonymisé sera stocké sur une plateforme sécurisée de
notre partenaire de projet WIAB. Apreés l'évaluation du projet par I'Agence Erasmus+
France, tous les fichiers seront supprimés.

Questions
1) Qui s'est occupé d'embaucher un professionnel pour vous accompagner ? Avez-vous
eu la possibilité de choisir ou d'étre impliqué dans le choix du candidat ?

2) Quel est le pays d'origine et l'appartenance culturelle de la personne qui vous
accompagne :

3) Qu'est-ce que vous pouvez faire vous-méme, ol avez-vous besoin d'aide, ou étes-vous
largement/complétement dépendant de ou des accompagnant(s)?

4) En général, qu'est-ce qui fonctionne bien pour vous ?
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5) Qu'est-ce qui ne fonctionne pas bien ? Qu'est-ce qui est (tres) difficile ?

6) Qu'est-ce que vous aimeriez améliorer en termes de l'accompagnement que vous
recevez ?

*** Note pour lintervieweur: Les questions suivantes présentent un intérét particulier
pour MiCare,,
Vous pouvez soit choisir de poser ces questions directement.

ouU:

*si vous pensez que la personne dgée n'est pas ¢ laise avec cette approche structurée,
vous pouvez, comme alternative, lui demander de décrire une journée typique avec ses
routines habituelles (se lever, se laver, prendre le petit déjeuner..) et essayer ainsi
d'obtenir des réponses aux questions suivantes.

Notez les questions avec: I - trés bien ; 2 - suffisant ; 3 - pas bien.

7) L'interaction avec I'accompagnateur Note

Est-il facile de parler avec la personne ? Comprend-il/elle ce que vous
dites/ce dont vous avez besoin (compétences linguistiques suffisantes) ?

Etes-vous satistait de [accompagnement fourni par ex.: la lessive, les
soins corporels, la préparation des repas ?

Y a-t-il déja eu des conflits ou des situations difficiles avec la personne
vous accompagnant ? Les a-t-il/elle bien gérés ?

Avez-vous limpression que la personne organise son temps et ses téches
de maniére adéquate et en fonction de vos besoins ?

La personne est-elle capable de manipuler des équipements médicaux
de base, comme des fauteuils roulants, ou ceux nécessaire pour laide o
la respiration, la mesure de la pression artérielle ? (si autorisé pour cette
profession dans le pays concerné).

La personne vous encourage-f-e//e a rester actif(ve) dans votre vie
quotidienne (lire, écouter de la musique..) ou & garder le contact avec
vos amis et votre famille ?

La personne vous soutient-elle en cas de problemes, défis
psychologiques et émotionnels ?

La personne comprend-elle les problemes et les défis liés a l'age ?

Dans quels autres domaines aimeriez-vous bénéficier du soutien par la
personne vous accompagnant ?

8) La ou les personnes qui vous accompagnent ont-elles les mémes origines culturelles
que vous ? Si non, comment vivez-vous cette différence ?
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Youlez-vous ajouter des informations supplémentaires ?

Informations générales sur la personne interrogée :

* Personne dgée: homme/femme, dge approximatif

* Situation actuelle en matiére de conditions de vie et d'accompagnement (entierement &
domicile ; partiellement & domicile - centre spécialisé de jour / nuit.. ; dans un
établissement médico-social (type, taille approximative))

* Accompagné(e) depuis:

* Profession apprise/formée, profession exercée :

Le contexte culturel de la personne interrogée :

* Pays de naissance/origine

* si la personne vient d'un autre pays, durée de résidence dans le pays actuel :

NOTES
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6.6. MiCare - Guide pour le groupe de discussion (FR)

Présentation du projet

Le projet européen MiCare a pour objectif de développer une formation spécifique, pour
les femmes issues de |'immigration, dans le domaine de I'accompagnement a domicile des
personnes dgées. Les partenaires du projet recueillent des informations disponibles dans
chaque pays de consortium (la Finlande, I'Autriche, I'ltalie, 'Espagne, le Portugal et la
France) afin d'identifier les besoins d'apprentissage des migrants ainsi que les besoins en
accompagnement des personnes dgées.

Votre participation & ce groupe de discussion permettra & l'ensemble des partenaires &
mieux comprendre ces besoins et & fournir un programme de formation adéquat.

Protection des données personnelles

Seriez-vous d'accord pour que le groupe de discussion soit enregistré ?

L'enregistrement servira & analyser les conclusions et élaborer un court rapport en
frangais et en anglais. Vos contributions seront traitées sans faire référence & votre nom
(un pseudonyme sera utilisé). Vos contributions seront trés utiles lors du développement
de référentiel de compétences MiCare, du programme de formation et de l'outil de
positionnement. Une publication n'est actuellement pas prévue. Si la publication du
rapport pseudo-anonymisé devait étre envisagé ultérieurement, votre consentement vous
sera explicitement demandé. Le fichier d'enregistrement et vos coordonnées seront stockés
en toute sécurité dans nos ordinateurs et nous serons les seuls & y avoir acces. Le rapport
en anglais utilisera également des pseudonymes et sera stocké séparément sur une
plateforme sécurisée de notre partenaire de projet WIAB. Apreés |'évaluation du projet par
I'Agence Erasmus+ France, tous les fichiers seront supprimés.

Si vous le souhaitez, nous pouvons vous envoyer le rapport en francais et/ou en anglais
de la discussion afin que vous puissiez le vérifier.

1) Expérience personnelle
Présentation rapide (2-3 phrases) et description de l'expérience en matiere d'
accompagnement des personnes dgées et/ou d'interaction avec des femmes migrantes.

2) Les possibilités d'accés au marché du travail et a la formation
Quelles sont les principales difficultés rencontrées par les femmes migrantes pour
accéder a des emplois dans le domaine de la dépendance ? Les défis sont-ils les mémes
pour les femmes migrantes lorsqu'elles commencent un programme de
formation/d'éducation dans ce domaine ?
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3) Soutien et préparation nécessaires au lancement d'une offre de formation dans
le domaine de I'emploi @ domicile/lI'accompagnement des personnes agées?
Quel soutien, quelle préparation ou quelles offres de formation pré-qualifiantes
supplémentaires seraient nécessaires pour aider les migrants a démarrer et a finaliser
une formation portant sur 'accompagnement & domicile des personnes dgées?*

4) Méthode d'apprentissage
Quelle forme d'éducation ou de formation est particulierement bien adaptée aux
futurs travailleurs migrants dans le domaine de la dépendance (cours, supports en
|igne, cours en |igne, formation en situation du travail, alternance, ) ?

5) Aptitudes et compétences
Le projet MiCare vise a développer un programme de formation pré-
qualifiante/formation de base dans le domaine de la dépendance (environ 40 heures
de formation) :

5a) Quelles aptitudes et compétences devraient étre incluses dans une premiere
formation de base pour les futurs professionnels accompagnant les personnes dgées ?
Quelles sont les aptitudes et compétences indispensables pour un professionnel de ce
secteur (au niveau de base) ?

5b) Quelles compétences spécifiques a I'emploi (par ex. aide a I'habillage et & I'hygiéne
personnelle), et quelles compétences génériques (par ex. connaissance de la langue
nationale, compétences numériques) serait-il préférable de posséder en tant que
connaissances de base avant le début d'une formation dans le domaine de la
dépendance ?

5¢) Quelle est limportance des aspects culturels, tels qu'une bonne connaissance des
meurs et coutumes du pays ? Quelle est l'importance de la connaissance des
différences culturelles spécifiques aux questions d'accompagnement & domicile et de
la santé (par ex, ouverture d'esprit différente sur les maladies, les limites personnelles,
un sentiment de honte différent..) ?

5d) Quelle est Iimportance d'une compréhension générale des aspects juridiques de
leur travail ?

5e¢) Du point de vue d'une personne é&gée, quels seraient les aptitudes et les
compétences les plus importantes & posséder par la personne qui accompagne une
personne dgée ?
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6) Formation des professionnels de la dépendance - amélioration des relations
avec les personnes accompagnées.
D'une maniére générale, quels actes de 'accompagnement sont le mieux réalisés et
sans difficulté par les publics migrants ? Qu'est-ce qui est souvent (trés) difficile ou
impossible a réaliser ? Une formation supplémentaire permettrait-elle d'améliorer la
relation entre le bénéficiaire et I'accompagnateur ?

7) Formation des professionnels de la dépendance - un soutien pour gérer les
situations difficiles au travail
Quelles compétences et quels types de formation sont nécessaires pour permettre aux
femmes migrantes de gérer avec succés les situations difficiles lors de
I'accompagnement des personnes dgées ?

8) Formation des professionnels de la dépendance - soutien pour gérer le stress au
travail

Qu'est-ce qui est particulierement stressant et/ou difficile pour les travailleurs migrants
dans ce secteur ? Comment la formation pourrait-elle contribuer & améliorer cette
situation ?

9) Est-ce que tous les participants ont pu partager leurs expériences ou y a-t-il
d'autres commentaires, informations a ajouter, notamment en lien avec le
développement de référentiel de compétences et du programme de formation ?
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7. ANNEXE C

7.1. Rapport de synthése court sur les entretiens et les focus

groups

7.11. Entretiens avec les aidants

Au cours des derniers mois, les 6 organismes participants issus de 5 pays différents
ont mené des entretiens avec un total de 32 aidants migrants. Les personnes
interrogées ont été contactées de différentes maniéres. Certaines d'entre elles ont été
contactées par le biais de divers organismes travaillant dans le secteur de l'aide &

domicile et d'autres via la famille ou les amis des membres de I'équipe.

L'dge des aidants se situait entre 22 et 68 ans et ils étaient d'appartenances
culturelles différentes. Leur durée de séjour dans les 5 pays concernés variait entre 2
et 40 ans. Tous les aidants avaient précédemment suivi une formation dans le secteur
de l'aide & domicile. La plupart d’entre eux avaient débuté leur formation dans leur
pays de résidence actuel et exercaient d’'autres professions dans leur pays d'origine.
Cependant, certains participants avaient aussi parfois exercé la profession d'aidant

dans leur pays natal.

Les taches quotidiennes étaient généralement similaires d'un pays a l'autre et
consistaient principalement & assister les bénéficiaires dans leur vie courante. La
p|up0|r’r des participants appréciaient leur travail, principalemen’r parce qu'i|s
aimaient le contact avec leurs clients. Bon nombre d'entre eux éprouvaient de la
satisfaction & aider leurs clients agés, aimaient créer des liens avec eux et certains
considéraient que leur métier était une vocation. En Autriche, tous les participants
étaient d'accord sur le fait qu'il serait impossible d'exercer ce métier sur une longue
période sans aimer prendre soin d'autres personnes. Une seule aidante, interrogée en
France, a clairement exprimé son souhait de changer de carriere. Pour les personnes
interrogées, les autres raisons d'apprécier leur travail étaient la gratitude et le
sentiment d'étre utile. De plus, il a été mentionné en Finlande que ce métier constituait

un bon moyen d'apprendre la langue ainsi que le mode de vie et la culture locale.

Les bénéficiaires eux-mémes représentent la source principale de stress. Il est parfois
difficile de gérer la dégradation de I'état général de ses clients. Il est souvent difficile

de savoir a quoi s'attendre et il faut faire face a de nouvelles situations, en particulier
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lors de la prise en charge de nouveaux clients. Il est donc trés important de s'habituer
aux bénéficiaires, a leurs habitudes et leurs besoins en matiere d'accompagnement.
La barriere de la langue ainsi que l'aspect physique du travail ont été mentionnés
comme difficultés par certains aidants. De plus, la famille des clients a été également
identifiée comme facteur de stress dans chacun des 5 pays participants. A titre
d'exemple, certaines personnes interrogées en ltalie ont rendu compte de leur
difficulté a faire comprendre la fatigue due & leur travail aux membres de la famille.
Ce probléeme apparait principalement pour les aidants qui vivent directement dans

I'environnement familial dont ils ont du mal & se détacher.

De maniere générale, les aidants ont pu interroger leurs collegues ou bien un
superviseur lorsqu'ils avaient besoin d'aide. Cependant, ils n‘avaient pas tous des
collegues avec lesquels échanger au sujet de leur travail. En Autriche, les aidants ont
mentionné I'importance de réunions d'équipe réguliéres, en soutien psychologique. En
Espagne et en France, les participants ont déclaré ne jamais recevoir de soutien
mental. En ltalie, les aidants ont indiqué qu’aucun d’entre eux n'avait jamais recu de
soutien psychologique pour faire face & des périodes de stress important ou de

fatigue.

Les aidants interrogés en Finlande ont indiqué ne pas avoir 'habitude de demander
un soutien psychologique et aucun d'entre eux ne considérait un tel soutien comme

important ni nécessaire.

De facon générale, la plupart des 32 aidants interrogés se sentaient compétents et
suffisamment préparés a la prestation d'aide & domicile. Méme si la majorité d'entre
eux ont déclaré avoir recu une formation suffisante, certains d'entre eux ont évoqué
des améliorations potentielles en termes d'accompagnement pour une amélioration
des prestations. En Autriche et en Finlande, les aidants aimeraient disposer d'un
meilleur accompagnement dans I'apprentissage de la langue, car celle-ci a constitué
un obstacle pour bon nombre d'entre eux. De plus, un aidant autrichien a indiqué que
les cours d'allemand existants devraient étre moins onéreux pour les aidants issus de

I'immigration.

Des commentaires positifs ont été recueillis pour I'ensemble des pays concernés,
lorsquil a été question d'éventuels probléemes dus aux différences d'appartenance
culturelle entre les aidants et leurs clients. La plupart des personnes interrogées ont

indiqué que leur origine ne jouait aucun réle dans leur travail. Cependant, elles
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pensaient toutes qu'il était important d'apprendre les traditions culturelles et le

langage courant.

Pour conclure, il convient de préciser que les aidants se sont montrés trés heureux de
participer au projet MiCare, car bon nombre d'entre eux souhaitaient étre entendus

et fournir une meilleure prestation.

7.1.2. Entretiens avec les bénéficiaires de soins

Durant le projet MiCare, 19 bénéficiaires de soins dispensés par des aidants issus de
l'immigration ont été interrogés. Dans certains pays, l'identification de personnes
dgées s'est révélée étre un obstacle. Ceci s'explique, d'une part par la pandémie de
COVID 19 et, d'autre part, par I'état de santé de certaines personnes dgées. En
Autriche, l'organisation participante a suggéré que l'intérét des bénéficiaires pour le
projet pouvait étre moindre que celui des aidants, qui retireraient un plus grand

bénéfice ou une amélioration de leur situation professionnelle gréce & cette formation.

L'adge des bénéficiaires se situait entre 70 et 88 ans. Parmi les personnes dgées
interrogées, 17 disposaient d’'une aide & domicile. Seuls 2 participants résidaient dans
un établissement pour seniors. Tandis que tous les bénéficiaires avaient été impliqués
dans la sélection de leur aidant en ltalie, en Espagne et en France, la situation s'est
révélée différente pour I'Autriche et la Finlande. Seul un des participants avait été
impliqué dans ce choix en Finlande. En Autriche, les personnes dgées ont toutes

déclaré ne pas avoir pu choisir leur aidant, qui leur a été attribué.

Certaines des personnes interrogées ont indiqué qu'elles aimeraient entretenir une
relation encore meilleure avec leur aidant. Tous les personnes concernées
s'‘accordaient sur le fait qu'une bonne prestation reposait sur la confiance. En Autriche,
en Espagne et en Finlande, les bénéficiaires ont également évoqué le souhait de
passer plus de temps avec leur aidant. Certains d'entre eux ont précisé avoir remarqué
que leur aidant était soumis & une contrainte de temps. En Autriche, une femme a
indiqué qu'il serait préférable de ne pas changer d'aidant si souvent et de pouvoir

conserver la méme personne.

Les bénéficiaires estimaient également que les différences d'appartenance culturelle
entre eux et leur aidant ne constituaient pas un probleme. Cependant, ils s‘accordaient
tous sur le fait que l'apprentissage de la langue restait essentiel pour une bonne

prestation. De temps & autre, quelques bénéficiaires ont fait remarquer que certains
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aidants ne communiquaient pas bien et n'étaient pas toujours en mesure de répondre
a I'ensemble des besoins d'une personne dgée. Une participante finlandaise a aussi
souligné qu'une maitrise limitée de la langue par un aidant pouvait méme parfois
compromettre la sécurité d'un bénéficiaire.

De plus, les bénéficiaires et les membres de leur famille présents lors d'entretiens en
Italie ont souligné la difficulté a gérer les congés des aidants. Il est souvent plus long

de trouver un remplacgant.

71.3. Résultats des groupes de discussion

71.31. Informations générales
31 experts et acteurs au total ont été interrogés lors des 5 groupes de discussion. La

plupart de ces focus groups se sont réunis en ligne sous forme de discussions de
groupe. Certains experts ont été interrogés individuellement par visioconférence et

quelques-uns ont exprimé leur opinion sur le sujet par écrit.

Les participants & ces focus groups avaient suivi différents parcours professionnels :
des experts en formation professionnelle, des représentants d'organisme d'aide &
domicile, ainsi que d’'organismes proposant un accompagnement, des informations sur
l'accés au marché du travail et des offres de formation professionnelle destinées aux
migrants. La plus grande partie des participants avaient un parcours en lien avec la

formation professionnelle.

71.3.2. Enjeux de I'accés au monde du travail
En dépit de différences spécifiques entre les pays, certaines similitudes ont été mises

en évidence au vu des résultats des différents focus groups. En premier lieu,
I'importance de I'apprentissage de la langue constituait I'un des points transnationaux.
De nombreuses femmes intéressées par la formation n‘avaient pas réussi & acquérir
la maitrise de la langue requise avant méme la formation. Pour bon nombre d'entre
elles, le manque de compétences linguistiques constitue un stigmate et devient par
conséquent un obstacle psychologique. Le processus de migration exige beaucoup de
courage de la part des femmes. Dans leur pays d'origine, elles ont souvent vécu de
nombreuses expériences qu'elles doivent surmonter. Elles sont ensuite souvent

confrontées & des préjugés sur leur nouveau lieu de résidence.

Les partenaires espagnols ont trés bien résumé les deux points de départ

fondamentaux de la plupart des obstacles que les femmes migrantes doivent
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surmonter pour accéder a la profession d’'aidante. Selon eux, la plus grosse difficulté
est lice a deux faits importants. D'un part, le fait d'étre une femme et, d'autre part, le
fait d'étre migrante. lls sont convaincus qu'en finir avec les stéréotypes constitue une

difficulté majeure, mais le niveau de préparation joue également un réle important.

Apprendre a connaitre une nouvelle culture et s’intégrer peuvent étre des facteurs de
stress. De plus, les experts autrichiens ont souligné I'importance de savoir appréhender
le systéeme politique de son pays d'accueil. Pour pouvoir s'intégrer, il faut comprendre

les structures des secteurs de I'enseignement, de |'aide sociale et de la santé.

L'organisation de I'accompagnement d'enfants est aussi un point important qui a été
soulevé par des partenaires de différents pays lors des discussions. De nombreuses
femmes doivent s'occuper de leur famille et de leurs enfants en plus de suivre la
formation. Les aspects culturels affectent considérablement la possibilité d'une vie
professionnelle pour les femmes migrantes. Dans de nombreuses cultures, il existe une
répartition traditionnelle entre les hommes et les femmes et celles-ci doivent assumer

leur réle de femme, de mere, et donc s‘occuper du foyer et des enfants.

En Autriche, il existe des aidants journaliers qui viennent des pays voisins uniquement
durant leur période de travail (avec une rotation toutes les deux semaines entre deux

aidants étrangers). Ceci représente une problématique spécifique a ce pays.

7.1.3.3. Soutien nécessaire pour commencer une
formation

Dans tous les cas, 'apprentissage de la langue constitue l'une des pierres angulaires
d’'une préparation réussie en vue d'une future formation. La langue est non seulement
importante pour le métier en lui-méme, mais aussi pour comprendre le systeme
politique et les structures du nouveau pays daccueil. Une formation linguistique
antérieure favorisera la migration et permettra une assimilation p|us rapide et

meilleure de la nouvelle culture.

La plupart des experts percoivent également I'importance d'un soutien pour la garde
d'enfants. Il existe indéniablement un besoin de soutien plus important en matiére de

garde d'enfants, y compris pour des cours de courte durée.

L'enseignement de compétences génériques devrait aussi constituer une pierre

angulaire d'une formation de base. Les personnes intéressées doivent apprendre a se
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débrouiller dans leur nouveau pays d’'accueil, et savoir comment acquérir de nouvelles

compétences leur permettant de survivre sur le marché du travail qui les concerne.

L'une des maniéres les plus efficaces de préparer les stagiaires a la profession
d'aidant serait peut-étre d'organiser des phases d’expérimentation ou des jours de
pratique avant et pendant les sessions de formation. Les acteurs ont indiqué que les
jours de pratique donnent toujours davantage de confiance aux femmes migrantes et

les aident a se familiariser trés to6t avec cette profession.

Par ailleurs, un autre obstacle mentionné par les experts issus de différents pays était

I'absence de permis de conduire et de connaissances en matiére de réseau routier.

Les experts considerent qu'il est particulierement important de susciter une prise de
conscience auprés des femmes migrantes, en expliquant ce quimplique le fait d'étre
aidant en amont de la formation. Tous s'‘accordent a dire qu'il devrait apparaitre plus
clairement qu'il s'agit d'une profession qui requiert & la fois professionnalisme et
préparation. Selon les acteurs autrichiens, de nombreuses personnes avaient déja
échoué aux examens d'entrée a cause de leur manque de connaissances concernant
les différents programmes de formation professionnelle dans le domaine de la prise
en charge. Pour résoudre ce probléme, il serait important que les participants
apprennent ce qu'ils sont autorisés & faire en tant qu'aide a domicile et ce qu'ils sont
autorisés & faire en tant qu'assistant de soins. lls doivent étre informés sur la
profession au préalable, lors de séances d'information qui devraient, par conséquent,

étre proposées dans la langue maternelle des personnes intéressées.

71.3.4. Aptitudes et compétences

En résumé, nous pouvons dire que I'empathie et une motivation sincere pour la prise
en charge des personnes dgées constituent la base de la profession. Bien entendu, la
maitrise de la langue est également importante pour ce métier. Le fait de savoir
s'exprimer a l'oral, mais aussi de savoir lire sont percus comme des compétences
importantes. Les compétences écrites sont moins cruciales dans ce type d’'emploi. Mais
les futurs aidants doivent non seulement avoir des connaissances linguistiques, mais
aussi savoir comment communiquer de facon adéquate avec les personnes dgées et
les membres de leur famille. Ouverture d'esprit et attitude respectueuse ont

également été mentionnées.

Le désamorcage, la gestion des conflits et la gestion du stress et de la frustration
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constituent des sujets d'intérét essentiels pour la préqualification de femmes
migrantes qui souhaitent devenir aidantes. Des problématiques propres au femmes
devraient aussi étre intégrées a la formation : comment se protéger du harcelement,
de la violence verbale, etc. Outre la capacité a prendre en charge une personne,

I'autonomie est un élément important pour les aidants.

Une autre compétence qui a été mentionnée, quel que soit le pays, était la
connaissance en matiére de manipulation d'un patient et comment procéder en ce qui
concerne |I'hygiéne personnelle. Les aidants doivent étre conscients de ce que signifie
étre en contact physique régulier avec les clients. Dans cette situation, il est également
important de faire preuve de professionnalisme et de bien gérer ses clients. En lien
avec la notion de professionnalisme dans ce métier, les experts ont également cité la
nécessité d'étre informés sur les aspects juridiques essentiels tels que le code de

déontologie, explicite et implicite.

Une connaissance de base des principes essentiels de médecine et des premiers
secours se révele aussi décisive pour la réussite d'une carriere dans le secteur de l'aide
a domicile. Ces aptitudes médicales ont toutes été mentionnées dans les groupes de
discussion : prendre garde & limiter les risques infectieux, connaissances de base
concernant les pathologies mémorielles les plus répandues et sur la maniére dont elles
peuvent affecter les clients, connaissances de la maniére dont un patient peut étre
manipulé et connaissances en matiére de régime alimentaire, par exemple comment
aider une autre personne & se nourrir et comment préparer des repas sur la base de

restrictions alimentaires.

Une des expertes autrichiennes a indiqué que le fait d'apprendre a acquérir de
nouvelles compétences et comment faire face aux obstacles de la vie professionnelle
quotidienne constituaient également des aptitudes requises pour toute profession. Elle
a déclaré que ce point fondamental mais particulierement pertinent était souvent

sous-estimé lors de formations professionnelles.

Il est de plus en plus important pour les professionnels de I'aide & domicile d’avoir des
connaissances en informatique, par exemple pour la documentation du travail. Ces
connaissances se révélent également essentielles pour les offres de formation en ligne
et les tests numériques. Les futurs aidants doivent aussi posséder des connaissances
en matiere de technologie et d'équipements de soins pour pouvoir utiliser des
instruments de soins numériques.

Les compétences personnelles mentionnées et le fait de préparer les aidants & cet
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aspect de leur travail pourront permettre de réduire le taux de décrochage.

71.3.5. Formation des aidants

Les experts de I'ensemble des pays se sont accordés pour dire que le caractere
pratique devrait jouer un réle plus important dans la formation. Jours de travail et
apprentissage basés sur la pratique sont les expressions en vogue qui ont
régulierement été prononcés sur le sujet. Les compétences peuvent également étre
acquises en travaillant sous supervision et la formation devrait étre organisée en lien
étroit avec la vie professionnelle. Les experts finlandais ont souligné que le mentor
issu de la vie professionnelle (le superviseur, pour la formation sur le lieu de travail)
devrait étre natif du pays, de maniére a renforcer les compétences linguistiques du
stagiaire. En guise de solution alternative, 'approche du groupe de discussion italien
serait une bonne idée : les stagiaires pourraient utiliser une technique de jeux de réle

pour simuler des situations proches de la réalité.

Par qilleurs, les participants aux groupes de discussions étaient d'accord pour dire que
'approche de formation mixte offre un fort potentiel. Cependant, cette approche
mixte requiert plusieurs conditions : une bonne connexion internet, un équipement et

quelques connaissances de base en informatique.

Les experts frangais ont formulé quelques suggestions concreétes pour la formation a
distance : les formateurs pourraient enregistrer leurs explications concernant le
contenu destiné & étre présenté lors de sessions en face-a-face. Ces vidéos pourraient
étre disponibles durant et apres la formation, de maniére & permettre aux stagiaires

de revenir les visionner si nécessaire.

Méme si I'importance de I'approche mixte a été mentionnée, au vu de la structure de
la formation, les sessions en face-a-face ont été considérées comme essentielles pour

ce type de groupe cible, afin de faciliter les échanges entre pairs, etc.

Les aidants sont souvent le seul contact social régulier pour leurs clients. Il est donc
important que les aidants puissent instaurer un climat de confiance avec le
bénéficiaire. Par conséquent, les experts autrichiens ont souligné que les aidants
devaient aussi avoir conscience de leurs propres ressources et de leur propre état de
santé. Le groupe de discussion espagnol a également mentionné cet aspect. Il s'agit

d'un point crucial, car les aidants ne pourront exercer leur métier sur une période plus
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longue que s'ils savent prendre soin d’eux-mémes. Il est donc important que les aidants
puissent aussi toujours se tourner vers une personne de confiance durant leur

formation, de maniere a renforcer leur sentiment de confiance en eux.

Un acteur autrichien a indiqué que, dans son organisme, ils congoivent constamment
des solutions au sein de groupes de discussions basés sur des études de cas. Les
aidants échangent des idées avec le responsable des opérations. Ceci contribue &

soutenir et & encourager les aidants.
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72. Conclusions pour I'Autriche, l'ltalie, la Finlande, la

France, 'Espagne

7.2.1. Aptitudes et compétences les plus pertinentes

Une conclusion peut étre tirée, a la suite de tous ces entretiens et groupes de
discussion. Les aidants et les bénéficiaires étaient globalement satisfaits de la
situation générale et ont seulement évoqué de petites pistes d'amélioration.
Cependant, il convient de les prendre en compte, de maniére & assurer une

amélioration de la prestation d'aide.

Tout d'abord, les compétences linguistiques constituent I'un des piliers les plus
importants pour une prestation réussie. La communication entre les aidants et leurs
clients leur permet d'établir une relation conviviale mutuelle. Une relation de confiance
constitue la base de tout le reste. En outre, les aidants ont également besoin de

communiquer avec la famille de leurs bénéficiaires.

Les aptitudes sociales sont trés recherchées dans cette profession. La langue y joue,
la-aussi, un réle important. Les aidants sont souvent le seul contact social d'une
personne dgée. |l est donc important que laidant sache également comment
communiquer avec les seniors, mais aussi comment faire face aux éventuelles maladies

lices & leur age.

Ce point nous conduit vers une autre pierre angulaire d'un bon accompagnement : les
connaissances médicales de base. Les aidants doivent toujours avoir I'état de santé
de leurs clients & l'esprit et savoir quoi faire s'ils constatent une dégradation. Par
ailleurs, des connaissances en matiére de premiers secours, de manipulation du
bénéficiaire, de démarche & suivre concernant I'hygiéne personnelle et I'alimentation
de leurs bénéficiaires, constituent des connaissances en lien avec la santé utiles pour
la profession. Il est bien entendu crucial, pour un aidant, d'accompagner le bénéficiaire
dans les activités de base de la vie quotidienne. Il est, de ce fait, nécessaire de savoir

comment aider une personne dgée pour les soins essentiels.

Comme pour d'autres professions, les compétences numériques prennent une
importance grandissante dans la prestation d'aidant, pour la documentation et
I'utilisation d’équipements techniques mais aussi pour I'enseignement. Apres tout, lors
des focus groups, la plupart des experts interrogés ont souligné le potentiel de

I'approche mixte en matiére de formation.
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Un autre point mentionné & maintes reprises dans I'ensemble des pays était la prise
de connaissance du descriptif des différents métiers existants dans le secteur de
I'accompagnement et du soin. Les femmes souhaitant exercer une profession dans ce
domaine doivent savoir ce qu'elles sont autorisées a faire, ce quelles ne sont pas
autorisées a faire, ce a quoi elles vont devoir faire face dans leur travail et comment
surmonter tout obstacle. Une quantité d'informations suffisante concernant leur futur
métier ainsi qu'une bonne préparation permettront non seulement de renforcer les

futures aidantes, mais aussi d'améliorer la prestation d'aide en général.

72.2. Eventuelles particularités nationales

Tandis que tous les bénéficiaires avaient été impliqués dans la sélection de leur aidant
en ltalie, en Espagne et en France, la situation s'est révélée différente pour I'Autriche
et la Finlande. Seul un des participants avait été impliqué dans ce choix en Finlande.
En Autriche, les personnes dgées ont toutes déclaré ne pas avoir pu choisir leur aidant,

qui leur a été attribué.

Le résumé sur I'Espagne a mis en évidence qu'en Espagne, tous les services aux
bénéficiaires ont été gérés par leur famille proche. C'est la raison pour laquelle ils ont
suggéré d'inclure une plus grande participation de la famille et de mieux prendre en

compte la communication familiale au cours des formations.

Les contraintes de temps auxquelles les aidants autrichiens sont soumis sont dues &
la pénurie de personnel rencontrée dans le secteur de l'assistance en Autriche. De plus,
il existe en Autriche des aidants journaliers qui viennent des pays voisins uniquement
durant leur période de travail (avec une rotation toutes les deux semaines entre deux

aidants étrangers). |l s‘agit également d'une problématique spécifique a ce pays.

En Finlande, le taux d'emploi de femmes migrantes est bas comparé a celui des
femmes finlandaises et des hommes migrants. Ceci est dii au fait que la plupart des
femmes migrantes sont jeunes et tendent & avoir de nombreux enfants. C'est pourquoi
elles sont isolées du marché du travail. Les obligations familiales empéchent les
femmes de poursuivre leur formation. L'organisation finlandaise participante a
suggéré qu'un systéeme de garde d'enfants soit organisé, pour permettre aux femmes

de participer a la formation.
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En France, les entretiens et groupes de discussions ont été menés avec des acteurs
principalement impliqués dans l'emploi direct. En France, il existe 4 options

d'assistance pour la prestation d'aidant. Celui-ci peut étre :

e directement employé par le bénéficiaire ou sa famille (emploi direct),

e employé par un organisme, mais au nom du bénéficiaire (donc celui-ci reste

I'employeur légal et I'organisme gére simplement l'aspect administratif),
e employé par une association ou une entreprise privée,

e employé par une administration publique.
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8. ANNEX D

8.1.Référentiel de Compétences v2 (envoyé aux experts externes)

Domaines de Description Compétences Activités clé / Résultats d'apprentissage
compétence
Distinguer * Etre conscient des principales différences entre
'accompagnement en l'accompagnement privé (en tant qu'aidant
. tant qu'aidant familial  familial) et 'accompagnement professionnel (fout
Etre capable de fournir et en tant que en considérant les éventuelles différences
un accompagnement professionnel culturelles)
professionnel & domicile
(sans le confondre avec
Liffgﬁ'gfiﬁj:;%f en Idgnf.ifier les objectifs * Accompogqer et soutenir le bien-étre physigue,
tant qu'aidant familiol), Frmmpaux de ) et p§ycho|og|que de |a‘personmle°.<|:|.cc’:ompognee,
DC 1. tout en respectant les daccgr.rllpagnemeni' a ainsi que son gu’ror]om:f,ﬁsg mo ;Il’re efr sa de |
: formes basiques omicile participation dans les ditrérents domaines de la

L'accompagnement

& domicile en tant

que métier a part
entiéere

dorganisation du
travail en créant et
facilitant une bonne
relation avec les
personnes
accompagnées, leurs
familles et d'autres
professionels, et tout en
prenant soin de sa
propre santé et son
bien-étre.

vie (sociale, intellectuelle, artistique, etc.)

* Proposer un cadre de vie sécurisé pour la
personne accompagnée

Organiser son activité
protfessionnelle de
maniére efficace

* Appliquer les concepts et les techniques de base
de i?orgomisq’rion du travail & 'accompagnement
a domicile (par exemple, gestion du temps,
priorisation et gestion des taches, organisation et
anticipation, etc.)
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Créer et maintenir une  * Créer et maintenir de bonnes relations avec la
relation d'aide de personne accompagnée, sa famille et d'autres
qualité et utiliser les professionnels de santé ou de soin

principales techniques

de communication

Supporting migrants’ professional
and social integration as carers

*Collecter des informations concernant les besoins
et les attentes des personnes

* Appliquer les stratégies et les techniques
principales de communication dans le cadre de
l'accompagnement & domicile (par exemple
I'écoute active)

* Appliquer les techniques de gestion de conflits
de base si besoin

Prendre soin de sa * Identifier les risques professionnels liés a

ropre santé et de son  l'accompagnement a domicile : les physiques, les
Eien-éfre en tant risques psychosociaux, les risques chimiques, les
qu'assistant de vie risques infectieux

* Appliquer des stratégies et des techniques pour
réduire le stress, la charge et les situations
difficiles dans l'accompagnement au domicile

* Appliquer les stratégies et les techniques pour
préserver sa santé et son bien-étre

* Identifier les conditions personnelles et les
situations dans lesquelles le soutien d'un tiers
(supervision, etc.) serait utile pour gérer le stress
et la charge liées a 'accompagnement au
domicile
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DC 2: Cadre légal
concernant
'accompagnement
& domicile (dans
chaque pays)

Etre capable de
respecter et dappliquer
dans sa pratique
professionnelle

uotidienne le cadre
égal du pays d'accueil
concernant
laccompagnement &
domicile et les actes
médicaux basiques,
ainsi que les normes
applicables en matiere
de travail et de sécurité
sociale.

professionnelles
énérales et exercer ses
roits personnels et

professionnels

Res\?ecl'er les obligations

* Respecter ses obligations professionnelles
* Exercer ses droits personnels
* Exercer ses droits professionnels

Respecter la vie privée
et les droits des
personnes
accompagnées et ceux
de leurs proches

* Respecter la vie privée de la personne
accompagnée, ainsi que ses droits et assurer sa
sécurité a tout moment

* Utiliser les réseaux sociaux et d'autres services
numériques de facon respectueuse de la vie
privée et de la sécurité de toutes les personnes
concernées

Connaitres les
différentes
situations/possibilités
d'emploi, le contrat de
travail et la convention
collectrive concernant
I'emploi a domicile et la
sécurité sociale des
différents métiers
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* Etre conscient de la différence entre I'emploi &
temps partiel et & temps plein, en tant que
salarié du particulier employeur ou autre

* Etre conscient des bénéfices et de l'importance
d'avoir un contrat de travail clair et bien établi

* Connaitre le cadre légal concernant
'accompagnement & domicile (la convention
collective)
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Respecter les limites
rofessionnelles de
Faccompagnemeni' a

domicile

* Respecter les limites professionnelles du pays
d'accueil dans le domaine de I'accompagnement
a domicile

Respecter les limites
professionnelles li¢es
aux actes médicaux dans
le cadre de
l'accompagnement a
domicile

* Respecter les limites du pays d'accueil
concernant les actes médicaux des professionnels
de 'accompagnement a domicile

Etre capable de
planifier, organiser,
aider et réaliser les
téches quotidiennes
nécessaires pour
lentretien du cadre de

DC 3: Entretien du
cadre de vie et

accompagnement  vie, tels que le linge, le
aux actes du ménage, les courses, la
quotidien préparation de repas

adaptés et dans le
respect des préférences
et des besoins de la
personne accompagnée.

Entretenir le cadre de
vie et du linge

Préparer des repas

adaptés en lien avec les
références et les

Eesoins de la personne

* S'occuper de l'entretien du linge

* Entretenir le cadre de vie
*Prévenir les risques domestiques

*Préparer et cuisiner des repas adaptés aux
habitudes et aux besoins de la personne

* Faire des courses (acheter des produits
quotidiens pour la personne accompagnée et le
foyer)

Accompagner la
personne aux activités et
aux actes essentiels du
quotidien ainsi que dans
ses activités de loisir
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* Accompagner aux actes du quotidien, par
exemple, sthabiller, se déplacer, cuisiner, etc.

* Proposer des activités aux personnes
accompagnées (parler, lire, loisirs, etc.)
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* Accompagner les personnes accompagnées a
I'extérieur (par exemple, pour rendre visite & des
proches, des amis, faire des activités culturelles,
du shopping, aller chez le médecin, etc.)
Réagir de facon * Identifier les situations dangereuses les plus
appropriée face aux fréquentes et réagir de fagon adaptée (par
risques domestiques les exemple, e.g. en cas d'accidents domestiques tels
plus fréquents que chutes, coupures, brilures; pigtires d'insectes,
état de santé (déshydratation, AVC, crise
cardiaque, glycémie, allergies, etc.)
* Consulter-le personnel médical si la personne
accompagnée en a besoin (par exemple, solliciter
un rendez-vous médical, appeler une ambulance,
etc.)
Etre capable de Observer et identifier les
p;opc)n(ser, discuter, sil?nes de l'état de santeé,
. . N planitier, organiser et physique et
\(r:iﬁ :632']':2? :ula fournir de [aide e‘f/a’u psychologique de la ) . } ‘
vicillement actif soutien aux activités de personne accompagnée Prendre en compte .| impact physique et
la personne et transmettre ces psychologique du vieillissement (par exemple,
accompagnée de facon informations aux maladies cardio-vasculaires, diabetes, troubles
& soutenir son bien-étre personnes concernées cognitifs, Alzheimer, Parkinson, etc.)

Projet MiCare - Production Intellectuelle 2 - Référentiel de compétences
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intellectuel,

psychologique et social, * Identifier I'état de santé de la personne
en accord avec ses accompagnée, ses capacités et ses limites
intéréts et son état de

sanfté.

* Observer, évaluer et documenter I'état de santé
physique et psychologique de la personne
accompagnée

*Utiliser des services de santé en dehors de la
maison si besoin (par exemple, accompagner la
personne & un rendez-vous médical,
solliciterd'autres professionnels de santé, appeler
une ambulance, etc.)

* Echanger et communiquer des informations et
des observations concernant la santé de la
personne accompagnée avec d'autres
professionnels ou avec le personnel médical

Proposer des activités * Proposer des activités adaptées a I'état de la
adaptées aux capacités personne accompagnée

et besoins de la

personne accompagnée
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*Soutenir la vie sociale de la personne
accompagnée

Proposer un soutien
psychologique de base
et pratiquer l'écoute
active

* Etre conscient des problémes psychologiques les
plus fréquentes chez la personne accompagnée

* Fournir un soutien basique psychologique et
émotionnel, ainsi que de la motivation

Etre capable de fournir
a la personne
accompagnée un
accompagnement au
bien-étre physique en
tenant compte de ses
limitations et de son
état de santé
comprenant les soins
corporels et [aide a la
toilette, [aide o
l'élimination et la
mobilisation, dans le
respect des principes
ergonomiques et grdce,
si besoin, aux
équipements adaptés.
(L aide & la prise de
médicaments et la

DC 5:
Accompagnement
personnalisé

médicaux tels que le
changement de
pansements sont inclus
si permis par la

Prodiguer et
accompagner les actes
de soin et d'hygiéne
corporelle

* Accompagner et faciliter les soins corporels de
la personne accompagnée

réalisation dactes para-

Utiliser les équipements
de soutien a domicile et
proposer les techniques
de mobilisation
adaptées
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* Utiliser les techniques de mobilisation adaptées
a l'état de la personne accompagnée,tout en
respectant les principes ergonomiques

*Utiliser des équipements de confort & domicile
(par exemple, un lit orthopédique, un fauteuil
roulant, etc.) pour favoriser le bien-étre de la
personne accompagée et faciliter ses activités

* Mesurer les paramétres médicaux tels que la
tension, la glycémie, etc.
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Proposer des soins de
santé de base dans le
respect des limites
professionnelles

* Proposer des soins de santé de base en accord
avec les limites professionnelles légales dans le
pays d'accueill.
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9. ANNEXE E

9.1. Rapport de Synthése - Avis des Experts Externes-

Référentiel de Compétences

9.1 Observations générales et méthodologie

La deuxieme version du Référentiel de Compétences de MiCare a été envoyée aux
experts externes du secteur de 'EFP, du secteur infirmier et du soin, du soutien aux
migrants, de |'accompagnement des personnes dgées, du marché du travail ainsi
gu'aux autres parties prenantes afin de recueillir leurs avis sur les questions suivantes

. Est-ce que les compétences abordées dans le Référentiel de Compétences (tableau
01) sont pertinentes pour les aidant(e)s et constituent une formation de base sur le
terrain ?

o Est-ce quil manque des compétences importantes ou est-ce que certaines

compétences figurant sur la liste sont superflues ?

. Est-ce que les acquis d'apprentissage figurant dans le tableau 02 sont pertinents pour
les aidant(e)s et constituent une formation de base sur le terrain ?

. Est-ce qu'il manque des acquis importants ou est-ce que certains figurant sur la liste
sont superflus ?

° Est-ce qu'une formation de base est pertinente et utile dans votre pays pour
I'acquisition des compétences figurant sur la liste ?

Le processus de consultation des experts externes s'est déroulé de fin juillet 2021 a fin
octobre 2021 en Autriche, Finlande, France, ltalie et Espagne. Les partenaires du
projet ont contacté les experts par courriel et leur ont envoyé le Référentiel de
Compétences de MiCare ainsi que les questions de la liste ci-dessus. Les partenaires
du projet ont ensuite envoyé leurs réponses et/ou un résumé de ces réponses au WIAB,
le partenaire chargé de finaliser le Référentiel de Compétences et de développer le
Programme d'Apprentissage & partir des données externes. Le WIAB a résumé les
résultats nationaux obtenus dans le rapport court en question.
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9.1.2 Avis des Experts Externes - Autriche

Le WIAB, l'organisme partenaire en Autriche, a recu 10 retours d'experts du secteur
de l'aide et du soin.

Les différents experts ont trés largement approuvé le référentiel de compétences.
Certains d'entre eux ont souligné I'importance de proposer une formation de base aux
migrants aidants.

En termes de dispositions légales liées au travail d'aide et de soins, un expert a
souligné l'importance d’'apprendre aux futurs migrants aidants comment et ou trouver
le soutien nécessaire pour résoudre les situations critiques d'un point de vue juridique,
a savoir les questions d’horaires de travail pour 'employeur et le client ainsi que tout
type de harcelement de la part du client...

L'un des experts a dit qu'il était important de considérer quelles informations étaient
nécessaires pour les stagiaires afin d'éviter des exigences excessives. De plus, les
experts ont estimé qu'il était trés pertinent de faire la différence entre les activités
qui sont du ressort des aidants et celles qui sont totalement du ressort des
professionnels.

En termes de soins et d'accompagnement, les experts ont également mentionné le fait
qu'ils aimeraient inclure les compétences de base en soins de fin de vie et soins
palliatifs. En effet, ces domaines devraient aussi étre considérés car les aidants sont
souvent confrontés & ces situations-la.

L'un des experts a jugé que la question de l'é¢thique n'était pas suffisamment abordée
dans le référentiel. Elle a mentionné que, de son point de vue, le comportement
déontologique n'était pas assez présent dans le référentiel de compétences
(appréciation, respect, etc.). Selon elle, ce point constitue l'un des points les plus
importants pour I'exercice/l'apprentissage d'une profession du secteur infirmier ou des
soins.

Concernant le domaine de I'entretien du domicile et de I'aide dans la vie quotidienne,
deux experts ont souligné l'importance d'adapter les repas au régime du client. Les
aidants devraient pouvoir préparer des repas en tenant compte des pathologies les
plus fréquentes et en fonction de |'¢tat de santé du bénéficiaire de soins.

Exemples de pistes d'améliorations proposées par |'Autriche :

Ajouter le comportement éthique (appréciation, respect..) car il constitue un point
important de I'exercice/l'apprentissage d’'une profession du secteur des soins.

Pour le DC2, ajouter le savoir-faire et des informations sur ou trouver de l'aide pour
résoudre les situations critiques d'un point de vue juridique pour les employeurs tout
comme les clients (par exemple, les horaires de travail, tout type de harcelement des
clients, les modes de paiement ou types de contrats, etc.)

Pour le DC3/C Préparer et cuisiner les repas en respectant les habitudes et les besoins
des bénéficiaires de soins, ajouter « et en en fonction de I'¢tat de santé du bénéficiaire
de soins », étant donné que les aidants doivent étre capables de préparer des repas
en tenant compte des pathologies les plus fréquentes

Pour le DC5 : ajouter les compétences de base en soins palliatifs et de fin de vie
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9.1.3 Avis des Experts Externes - Finlande

En Finlande, 7 experts au total ont donné leur avis sur le référentiel de compétences.
Les experts étaient satisfaits de la formation éventuelle des futurs aidants aprés avoir
lu le référentiel. lls ont en effet jugé qu'aucun domaine essentiel n‘avait été omis dans
la formation. Cependant, ils ont apporté quelques suggestions en vue de son
amélioration. Les experts ont estimé qu'un référentiel était clairement nécessaire dans
le secteur de I'aide et des soins en Finlande.

Les experts ont notamment souligné limportance de préserver la vie privée et de
renforcer la confiance en soi des futures femmes aidantes. De plus, ils ont estimé que
la connaissance de leurs droits est une question importante pour ce groupe cible. Par
exemple, un expert a mentionné le fait qu'un employeur a beaucoup de pouvoir et
que travailler est peut-étre la condition pour les migrants de conserver une carte de
résident dans le pays. C'est pourquoi elle a mis en exergue la confidentialité comme
étant une partie importante de la future formation. Les aidants doivent savoir qu'ils
peuvent aussi établir leurs propres limites.

De plus, limportance des compétences linguistiques a été également citée par les
experts. lls ont notamment dit qu'il était important pour les futurs infirmieres de
connaitre également des termes médicaux en finnois. Un expert a mentionné qu'il était
en général important de se concentrer sur la formation linguistique des femmes
migrantes. Beaucoup d'entre elles sont avides de connaissances et motivées par la
Iorofession mais ne progressent pas dans leurs études en raison de lacunes dans la
angue.

Parmi les commentaires, il a été aussi mentionné que certains actes médicaux allaient
au-dela des capacités des aidants. Par conséquent, il est une fois encore essentiel de
leur apprendre ce qu'ils sont autorisés a faire et ce que leurs compétences leur
permettent.
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9.1.4 Avis des Experts Externes - France

L'organisme partenaire IPERIA a recu 4 avis d'experts différents en France.

Dans lI'ensemble, les experts étaient satisfaits du référentiel de compétences de
MiCare et ont estimé que les domaines de compétences proposés étaient pertinents
pour les aidants. lls ont jugé que les compétences et les acquis d'apprentissage tels
que décrits dans le référentiel de compétences étaient utiles pour I'¢laboration d'une
formation de base. Il a été souligné qu'en France, une telle formation serait utile pour
les aidants a la fois en amont de la prestation de service et pendant la prestation.

Les experts ont souligné I'importance des questions juridiques dans le référentiel de
compétences. Des experts externes ont par exemple fait remarquer : « la notion de
droits et devoirs, de limites professionnelles, est essentielle pour le futur
professionnel. »

Une suggestion concréte d'amélioration était que : « étre conscient » ne constitue pas
un acquis d'apprentissage. L'un des experts a, par exemple, suggéré quau lieu de
« eétre conscient de la différence entre les emplois a temps plein, a temps partiel, et
le travail d'indépendant », la formulation suivante devrait étre utilisée : « connaitre
les différentes possibilités d’emploi dans de secteur de 'aide et du soin. »

Il a été également mentionné que le nombre d’heures consacrées a la formation au
DC5 devrait étre plus élevé.

Dans certains cas, des experts ont proposé d'ajouter les formulations suivantes aux
acquis d'apprentissage : « respecter le degré d'autonomie et la pudeur », « dans les
limites de ce qui est autorisé par la loi et signaler toute anomalie », et « utiliser les
ressources appropriées pour des déplacements et des activités effectués en toute
sécurité».

L'ajout de deux acquis d’apprentissage au DCI a également été proposé :

« connaitre les besoins fondamentaux spécifiques des bénéficiaires de soins et leur
classification afin de pouvoir adapter et personnaliser 'accompagnement »

* transmettre les informations pour assurer la tragabilité de ses interventions et mettre
en place un systeme de relai (avec le cahier de liaison par exemple). »

La fusion des DC3 et DC5 a également été suggérée, en raison du manque
d'homogéne¢ité du DC3!

Cette suggestion n’a pas été prise en compte dans la version actualisée du Référentiel de Compétences
puisqu’aucune remarque dans les autres pays et d’autres experts n’a été faite au sujet de la nécessité de cette
fusion.
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9.15 Avis des Experts Externes - ltalie

En ltalie 'organisme partenaire MARGOTTA a recu les avis de 10 experts.

Apres avoir revu le référentiel, les experts étaient en général satisfaits de la formation
potentielle des futurs aidants. lls ont également fait des suggestions pour I'améliorer
davantage.

Les experts ont recommandé de différencier les besoins de soins des personnes dgées,
des personnes dgées atteintes de démence, et de celles en situation de handicap.

Un expert a suggéré de ne pas élaborer de module spécifique pour les aspects
juridiques mais d'intégrer ce sujet & un autre module afin de laisser plus de place aux
sujets plus importants.

En ce qui concerne l'examen des limites des interventions médicales autorisées dans
les emplois d'aidant de premier échelon, les experts ont souligné la limite de la
thérapie pharmacologique en particulier. De plus, ils ont recommandé de changer la
phrase suivante : “Fournir des prestations de services médicaux simples rentrant dans
le cadre d'un emploi de premier échelon” par "Fournir des prestations de services
médicaux simples autorisées dans le cadre d'un emploi de premier échelon”. Pour ce
qui est des premiers secours, I'un des experts a proposé d'ajouter: "éléments de
premiers secours au domicile". Il peut étre dangereux de fournir trop de détails en
raison du risque de pratiques abusives dans la profession d'infirmier.

Certains experts souhaitaient ajouter la gestion de conflits et ['éventuelle
communication agressive du client au référentiel de compétences.

Apercu des pistes d'amélioration concrétes provenant d'ltalie:

« DCI/Cl: plus de détails sur le sujet "entrer dans une autre culture”; sa signification, les
problemes

« DC1/C3: différencier les besoins en soins des personnes dgées, celles atteintes de
démence, celles souffrant d'un handicap

« DCI: créer un module spécifique pour les aspects juridiques, mais toujours dans le DC1
« DC2/C5: souligner en particulier la limite concernant la thérapie pharmacologique
« C3: scinder en 2 modules, 1 relatif aux soins & domicile, 1 aux soins personnels

« DC3/Cl: djouter "connaitre les services locaux: bureaux de poste, banque,
supermarchés.."

« DC3/C2: ajouter "préparer des repas conformes & un régime alimentaire adapté aux
besoins et pathologies du patient”

« C3/C4: ajouter "éléments de soins de premiers secours & domicile"

« DC4/Cl: simple formulation: observer & identifier les signes précurseurs les plus
courants

« DC4/Cl: ajouter "la capacité a contréler I'état de santé du patient (élimination,
alimentation, hydratation, poids..)"

« DC4/C3: ajouter "gestion de conflits & communication agressive éventuelle du client

« DC5/C3: simple formulation: prester les services médicaux simples autorisés dans le
cadre d'un emploi de premier échelon
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9.1.6 Avis des Experts Externes - Espagne

En Espagne, l'organisme partenaire CESUR a recu au total 10 différents avis
d'experts.

En résumé, il apparait que tous les experts aient été satisfaits des domaines abordés
dans le référentiel de compétences. Selon les experts, le référentiel comprend tous les
domaines fondamentaux ou la formation s‘avérerait toujours importante. Les experts
ont seulement fait des suggestions d'amélioration dans certains domaines. lls ont
également mentionné le fait qu'il existe un besoin urgent de formation et que cette
formation en particulier est trés importante pour les futurs migrants aidants.

Deux experts ont dit qu'il serait peut-étre pertinent de fournir le référentiel de
compétences accompagné d'un contenu spécifique & chaque pays. Un expert a
commenté qu'il était important de traiter spécifiquement I'emploi du temps quotidien
d'une infirmiére travaillant en Espagne dans la formation. De plus, certains experts
ont aussi estimé que le référentiel pourrait étre adapté un peu plus spécifiquement
aux femmes migrantes aidantes. lls recommandent approfondir le contenu sur la
situation particuliere des migrantes ; plus de détails sur les difficultés qu'elles
rencontrent dans leur situation (ou obtenir les formations, quels sont les différents
lieux de travail, les modes de paiement ou les types de contrat, etc.).

Il a également été noté que les domaines du référentiel devraient peut-étre se
concentrer davantage sur les femmes. En effet, certaines situations et certains
probléemes liés a cette profession ne se produisent que si vous étes une femme.

Malgré ces suggestions d'amélioration mineures, les experts ont convenu que ce
programme de formation serait trés bénéfique et pertinent pour les futurs aidants.

L'un des experts a considéré la phrase suivante : "Maintenir et soutenir le bien-étre
physique, mental et psychologique des bénéficiaires de soins, leur autonomie, leur
mobilité et leur participation dans les différents domaines de la vie, comme tout &
fait pertinente car cet aspect est souvent oubli¢ dans les études et recoit peu
d'attention. L'expert était tres satisfait de cette partie.

L'un des experts a également souligné I'importance considérable de la partie sur les
dispositions légales.

Exemple de commentaires et de pistes d'améliorations:

e« tous les aspects du travail d'aidant & domicile sont mis en lumiére (techniques, sociaux,
psychologiques) »

* « Fournir davantage d'informations sur les migrantes et les principales difficultés qu'elles
rencontrent, par ex. plus de détails sur la facon dont les migrants peuvent avoir accés a ces
emplois (ou obtenir les formations, les options sur le marché du travail les modes de
paiement, les types de contrats, etc) »

e « Approfondissement du DC4/C - mettre en place des techniques de stimulation adaptées
aux capacités et aux besoins du bénéficiaire de soins »
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