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PRODUITS
CREME A RECURER 10 8 2 01-oct
ACTIF WC | 15 12 3 01-oct
CLEAN BACTO 5 2 3 01-oct
JAVEL FLACON 2L 7 6 1 01-oct
BALAI TRAPEZE MoOUSSE 40cM 2 2 0 01-oct
GAZE A USAGE UNIQUE 30 10 20 01-oct
LAVETTE JAUNE 30 5 25 01-oct
SAC POUB.20L BLANC 50 10 40 01-oct
SAC POUB. 50L NOIR 50 30 20 01-oct
RECHARGE ALU 200MX30CM 3 2 1 01-oct
GEL HYDRO-ALCOOLIQUE 5 4 1 01-oct
SAVON DESINFECTANT 500ML 3 1 2 01-oct
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Partie 1 :
Services à l’usager
TD 1 – Techniques de préparation à la stérilisation (1)
· 1. Les types de stérilisation
Citer et expliquer succinctement les deux principaux types de stérilisation qui existent.
· Stérilisation à chaud (vapeur), branchement électrique d’un appareil dans lequel sont stockés les biberons et annexes après avoir versé une dosette d’eau. Autre support mais toujours utilisation de vapeur : passage au micro-ondes de l’appareil rempli du matériel.

· Stérilisation à froid, utilisation d’une pastille ou d’un gel antiseptique, temps de trempage et plus ou moins rinçage selon les produits.

· 2. Les phases de préparation à la stérilisation

Remettre dans le bon ordre les différentes phases de préparation à la stérilisation.
1. Rinçage du biberon et de ses annexes à l’eau chaude.
2. Trempage du biberon et des annexes dans de l’eau de vaisselle.
3. Lavage du biberon et de ses annexes à l’aide d’un produit désinfectant.
4. Rinçage du biberon et de ses annexes.
5. Mise en place du matériel dans l’appareil de stérilisation.
6. Stockage des biberons propres.
· 3. La composition d’un biberon

Citer les parties du biberon à laver après chaque utilisation.
· Le corps du biberon.
· La bague du biberon.
· La tétine.
· 4. Les modes de stérilisation

1. Pour chaque mode de stérilisation, détailler les différentes étapes à effectuer.

a. Stérilisateur électrique :

· Rechercher et lire le mode d’emploi ou le protocole d’établissement.
· Placer les biberons et annexes à l’intérieur, de façon adéquate, les biberons à l’envers sur les tiges ainsi que les tétines.
· Verser l’eau à l’aide de la dosette correspondante à l’intérieur.
· Refermer de façon hermétique et brancher l’appareil le temps indiqué.

b. Stérilisateur pour micro-ondes :

· Rechercher et lire le mode d’emploi ou le protocole d’établissement.
· Placer les biberons et annexes à l’intérieur du récipient.
· Verser la quantité d’eau indiquée pour une utilisation optimale.
· Refermer le récipient.
· Placer dans le micro-ondes.
· Sélectionner la puissance indiquée dans le mode d’emploi pour une utilisation adéquate.
· Sélectionner le temps nécessaire pour la bonne mise en température.

c. Stérilisateur à froid :

· Rechercher et lire le mode d’emploi ou le protocole d’établissement.
· Remplir le récipient d’eau froide dans la quantité indiquée.
· Placer le nombre de pastille ou la quantité de gel indiqué sur la notice.
· Plonger les biberons et annexes dans le bac prêt, puis le refermer.
· Laisser tremper le temps indiqué pour une désinfection optimale.

· Récupérer le matériel immergé à l’aide de la pince.

2. Lorsque les biberons sont stérilisés, comment doit-on attraper le matériel pour le ranger ?
À l’aide d’une pince.

3. Indiquer quels sont les signes qui montrent que les stérilisateurs doivent être nettoyés. 
Dépôt de calcaire.
· 5. L’efficacité du nettoyage

Comment peut-on vérifier l’efficacité du nettoyage des biberons ?
· Vérifier l’état du biberon : pas de traces de lait restantes, pas d’odeur alimentaire.

· Résultats des prélèvements effectués par des laboratoires spécialisés environ 2 fois par an.
· 6. Cas pratique
Vous êtes embauché(e) dans la salle des bébés au sein d’une crèche. Le lavage des biberons est prévu une seule fois dans la journée, à 16h30. Les bébés prennent un biberon à 11h30 puis à 15h. Vous avez en au total une vingtaine de biberons à laver et décontaminer. Expliquer comment vous organisez le nettoyage du matériel de façon à ce que la prolifération bactérienne soit minimale.

· À la fin des repas de midi, les biberons sont retirés de la salle puis apportés en biberonnerie. 

· Ils sont immédiatement rincés à l’eau chaude de façon à ce qu’il n’y ait plus de trace de lait et donc de bactéries qui pourraient proliférer. 

· Ensuite, les biberons, tétines et bagues sont placés dans un bac rempli d’eau et de produit vaisselle en attendant leur lavage vers 16h.

· Après le goûter, les biberons sont apportés en biberonnerie. Ils sont rincés à l’eau chaude.

· Le bac de biberons du midi est vidé et le lavage, à l’aide d’un écouvillon des biberons, tétines et bagues commence.

· Mise en place du matériel choisi pour la stérilisation puis lancement du processus.

TD 2 – TECHNIQUES DE PRÉPARATION A LA STÉRILISATION (2)
· 1. Les règles d’hygiène lors du lavage des biberons
1. Expliquer pourquoi les règles d’hygiène à appliquer lors du lavage des biberons sont particulièrement strictes.
Les règles d’hygiène à appliquer sont nécessaires pour éviter toute contamination bactérienne.
2. Quels sont les risques encourus en cas de lavage insuffisant ?

Le lait qui stagne est un milieu propice au développement des bactéries. Ces bactéries, si elles ne sont pas éliminées, peuvent occasionner chez l’enfant le développement de toxi-infections.
3. Quels processus se mettent en place ?
Les bactéries qui restent dans le biberon après le lavage continuent de se développer à la surface du biberon. Lorsque le prochain biberon est reconstitué, les bactéries sont toujours présentes et sont ingérées par l’enfant. Elles se développent ensuite dans le corps de l’enfant et risquent de provoquer le développement d’infections intestinales.
· 2. La traçabilité
1. Expliquer ce qu’est la traçabilité.
La traçabilité est un outil légal qui permet de retrouver l’utilisation, le lieu, le moment et la personne qui a effectué une action dans le cadre de d’une procédure d’hygiène.
2. Indiquer l’action principale qui déterminera la traçabilité.
La signature.
3. Lire attentivement le protocole ci- dessus (document 2), puis indiquer les trois actes à inscrire sur un outil de traçabilité.
· Contrôle de la température du réfrigérateur.

· Désinfection avec le nom du produit.

· Nettoyage de chaque entité (réfrigérateur, poignées…).

4. Indiquer quel est l’acte le plus important, selon vous, entre le lavage et la stérilisation des biberons. Expliquer votre choix.
Le plus important est le lavage car la stérilisation ne sert qu’à consolider le lavage. S’il reste des traces de lait sur la paroi et donc la possibilité aux bactéries de proliférer, la stérilisation ne retirera pas ces traces.

· 3. Cas pratique
1. Indiquer l’intérêt d’un lavage de biberons efficace.
Intérêt : diminution, voire disparition de tout risque de contamination par toxi-infection.
2. Citer les trois phases fondamentales du lavage de biberons.
3 phases fondamentales :

· rinçage ;
· trempage ;
· lavage.
· 4. Vrai ou faux ?
Indiquer dans le tableau ci-dessous si les affirmations sont vraies ou fausses.
	Situation
	Vrai
	Faux

	Je stérilise les biberons dès que les enfants les ont terminés.
	
	X

	Après avoir été stérilisé, un biberon reste propre trois semaines.
	
	X

	Après que le biberon ait été stérilisé, je le repose non reconstitué sur une table.
	
	X

	Je peux laisser les biberons stérilisés dans le stérilisateur fermé une nuit.
	X
	

	Si j’utilise la stérilisation à froid, je peux me servir de la même pastille diluée plusieurs jours de suite.
	
	X


TD 3 – LES DÉCHETS SELON LE CONTEXTE PROFESSIONNEL : 
AU DOMICILE
· 1. Cas pratique

Sara est élève de 1re Bac pro ASSP dans un lycée de Rillieux-la-Pape (Rhône). Son professeur de biotechnologie demande la réalisation d'un exposé sur le tri des déchets : l'intérêt de cet exposé est de faire adopter aux élèves un comportement éco-citoyen dans leur vie quotidienne ainsi qu’au cours des périodes de formation en milieu professionnel (PFMP) au domicile.
Pour personnaliser au mieux les réponses aux questions de ce TD, vous devez utiliser les documents existants dans votre commune : plaquettes d'information, sites Internet, etc.
1. Rechercher la signification de ces logos et la noter en face du logo correspondant.
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Ce Point Vert indique l’adhésion des entreprises au financement du Programme Eco-Emballages afin de valoriser les déchets d'emballages ménagers. Le Point Vert est aujourd’hui présent sur 95 % des emballages. Présent sur 400 milliards de produits, c’est le logo le plus utilisé au monde. 

Attention ! Les emballages portant le Point Vert ne sont pas tous recyclés. Avant de les déposer dans un contenant de collecte sélective, il faut donc vérifier qu’ils figurent bien dans le guide.
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« Contient des matériaux recyclés » : le pourcentage mentionné au bouclage de la flèche indique le taux de matériaux recyclés entrant dans la fabrication de l’emballage. 
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La « boucle de Moebius » signifie généralement que le produit ou l’emballage est recyclable. Il s’agit là d’une caractéristique technique du matériau. Recyclable ne veut pas dire forcément recyclé.
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ACIER RECYCLABLE




« Acier recyclable » : on mentionne la qualité magnétique de l’acier qui facilite son tri.
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« Aluminium recyclable »
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La filière REVIPAC associe au point vert un logo rappelant que tous les emballages papiers-cartons triés en collecte sélective sont recyclés.
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Identifie le type de plastique : 
1 = PET = polyéthylène téréphtalate
2 = PEHD = polyéthylène haute densité
3 = PVC = chlorure de polyvinyle
4 = PELD = polyéthylène basse densité
5 = PP = polypropylène
6 = PS = polystyrène
7 = O = Others = autre type de plastique
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« Tidy man » : simple incitation à la propreté, ce signe invite les consommateurs à jeter l’emballage du produit dans une poubelle.
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Papier recyclé » : cette mention indique clairement le pourcentage de fibres de récupération utilisées pour la fabrication du produit.
2. Justifier leur intérêt pour la gestion du tri des déchets.

· Éviter les erreurs de tri qui compliquent le recyclage et doublent le coût du tri. 
· Être certain que ce sont des déchets recyclables.
3. Expliquer pourquoi les produits pouvant être recyclés ne doivent pas être mélangés avec les ordures ménagères ?
Pour pouvoir être recyclés, les déchets doivent être triés. Les déchets recyclables ne doivent pas être mélangés avec les ordures ménagères. Si c'est le cas, ils se salissent mutuellement et les déchets recyclables deviennent irrécupérables. Il s'agit donc de bien séparer ce qui est recyclable de ce qui ne l'est pas. C'est le principe du tri des déchets et de la collecte sélective.
4. Identifier, à l'aide d'une croix dans la colonne correspondante, si le déchet est :
a. recyclable ;
b. ménager ;
c. encombrant ou spécial.
	Catégories de déchets
	Recyclables
	Ménagers
	Encombrants et spéciaux

	Flacon alimentaire en plastique
	X
	
	

	Pot de yaourts
	
	X
	

	Brique de lait
	X
	
	

	Bouteille en plastique d'huile
	
	X
	

	Essuie-tout usagé
	
	X
	

	Canette
	X
	
	

	Filtre à café
	
	X
	

	Boîte de céréales
	X
	
	

	Prospectus
	X
	
	

	Emballage en carton
	X
	
	

	Bouteille en verre
	
	
	X

	Catalogue
	X
	
	

	Sachet de thé
	
	X
	

	Journaux 
	X
	
	

	Emballage de yaourts
	X
	
	

	Batterie de voiture
	
	
	X

	Pot de confiture
	
	
	X

	Pot de pâte à tartiner en verre
	
	
	X

	Textile usagé
	
	
	X

	Contenant en plastique de shampoing et de gel douche
	X
	
	

	Carton aplati
	X
	
	

	Boîte de conserves
	X
	
	

	Boite à œufs
	X
	
	

	Plâtre
	
	
	X

	Capsule de café
	
	
	X

	Papier aluminium
	
	X
	

	Boite de lessive en carton 
	X
	
	

	Piles
	
	
	X

	Aérosol
	X
	
	

	Magazine, revue
	X
	
	

	Végétaux
	
	
	X

	Bouteille en verre de vin
	
	
	X

	Pelures de légumes
	
	
	X

	Bouchon de bouteille
	
	
	X


· 2. Les différentes voies d’élimination et de valorisation des déchets

1. Faire correspondre les mots et leur définition.
Consiste à réduire les déchets à la source en faisant en sorte que chaque activité génère le moins de déchets possible. 
= prévention
Les déchets des uns ne sont pas forcément les déchets des autres. Réintroduire les déchets dans les cycles de production (recyclage) contribue à l’économie de matière première, crée de l’activité économique et responsabilise les producteurs.
= valorisation
Première voie de valorisation : verre, métaux, papier, carton, matières plastiques…
= recyclage industriel
Deuxième voie de valorisation : épandage de déchets organiques en l’état et après méthanisation ou compostage.
= retour au sol
Il est alors souhaitable de rechercher une valorisation de l’énergie dégagée (cogénération, réseau de chaleur).
= incinération 
Quand les autres voies ont été épuisées, les déchets (dits alors ultimes) sont placés dans des centres de stockage (décharges) après un traitement éventuel pour maîtriser les risques pour l’environnement. Ce stockage définitif, en croissance régulière, pose le problème de la multiplication et de la saturation des sites d’accueil.
= stockage
Source : Agence de l'Environnement et de la Maîtrise de l'Énergie
2. Expliquer pourquoi Juliette veut sensibiliser Julien et Tanguy au tri des déchets. 

Juliette doit sensibiliser Tanguy et Julien pour qu'ils adoptent un comportement éco-citoyen qui se répercutera à tous les stades de leur vie et surtout dans leur vie quotidienne actuelle. Le tri des déchets doit être appris d'une manière ludique auprès de jeunes enfants. Cette démarche se poursuit dans certains établissements scolaires. Les enfants étant éduqués à cette démarche, ils pourront à leur tour expliquer l'importance  du tri sélectif à leurs parents.
3. Énumérer les déchets qui pourront être recyclés.

Les déchets recyclables sont les suivants :

· Briques de lait 

· Canettes

· Bouteilles en plastiques sans les bouchons

· Cartons d'emballages

· Boites de conserve

TD 4 – LES DÉCHETS SELON LE CONTEXTE PROFESSIONNEL : 
EN STRUCTURE

· 1. La classification des déchets hospitaliers
Identifier et classer les différents déchets en fonction des 5 catégories énumérées ci-dessus.

	Déchets
	Types de déchets


	Verre

	hôteliers

	Aiguilles utilisées
	DASRI

	Prélèvement d 'urine
	DASRI

	Papier
	hôteliers

	Piles
	radioactifs

	Radiographies
	radioactifs

	Déchets de nettoyage
	hôteliers

	Bistouris
	DASRI

	Préparations alimentaires
	hôteliers

	Partie d'un organe 
	pièces anatomiques


· 2. Le traitement des déchets hospitaliers

1. Expliquer pourquoi il faut se préoccuper du tri des déchets en secteur de soins.

· Assurer la sécurité des personnes.
· Respecter les règles d'hygiène.
· Éliminer chaque type de déchet par la filière appropriée dans le respect de la réglementation.
· Ne pas mélanger DASRI et déchets hôteliers.
· Contrôler le coût d'élimination des DASRI.
2. Justifier les types de conditionnements adaptés pour les DASRI.

Ils doivent être adaptés :

· au type de déchets produits (perforants, solides/mous, liquides) ;

· à la taille des déchets à éliminer ;

· aux flux des déchets produits ;

· aux spécificités internes et externes de la filière d'élimination.

Les établissements doivent mettre à la disposition des agents plusieurs types de conditionnements avec des capacités et des dimensions adaptées :

· sacs ;

· caisses en carton avec sac intérieur ;
· fûts ou jerricans ;
· minicollecteurs et boîtes pour les déchets piquants coupants dits perforants.
· 3. Les risques liés aux déchets hospitaliers

1. Classer les pathologies suivantes dans le tableau ci-dessous :
contusions, contaminations par blessures cutanées et piqûres dues à l’exposition aux micro-organismes, chutes, inhalations des poussières et d’agents infectieux ou allergisants, coupures, troubles musculo-squelettiques (TMS) liés à la manutention ou aux gestes répétitifs et rapides, contacts cutanés avec des produits corrosifs, irritants, toxiques et cancérigènes.
	Risques physiques
	Risques biologiques
	Risques chimiques

	Contusions

Chutes

Coupures

TMS
	Coupures

Contaminations par blessures et/ou piqûres

Inhalations
	Contacts cutanés avec produits corrosifs


Source : Régime général, tableau n° 45 : infections d'origine professionnelle par les virus des hépatites A, B, C, D et E. Services de ramassage, traitement, récupération de déchets médicaux, d'ordures ménagères (dernière mise à jour 1999).
2. Citer les 7 étapes de l'élimination des déchets d'activités de soin (DAS) exposant le personnel aux différents risques.
· la production ;

· le tri des déchets ;

· le conditionnement ;

· la collecte et l'enlèvement ;

· l'entreposage ;

· le transport ;

· le traitement.

3. Énumérer 4 actions à entreprendre dans un service de soins afin de réduire ces risques.

· Information et formation de tous les acteurs de l'établissement.

· Tenues et comportement adaptés aux circonstances de l'exposition (gants, masques, chaussures de sécurité).

· Gestion rigoureuse de l'élimination des déchets de soin à risque.

· Maîtrise de l’hygiène et de la sécurité pour l'ensemble des étapes de la filière d'élimination.

4. Citer 2 comités d'une structure de soins qui travaillent en collaboration pour améliorer la qualité de la gestion interne des déchets d'activités de soins (DAS).
· Le CLIN : comité de lutte contre les infections nosocomiales.

· Le CHSCT: comité d'hygiène, de sécurité et des conditions de travail.
TD 5 – MATÉRIELS ET APPAREILS DE REMISE EN TEMPÉRATURE
· 1. Cas pratique n° 1

1. Citer 3 fonctions du four à micro-ondes.
· Remise en température des plats cuisinés à l'avance ;
· décongélation ;
· cuisson des aliments.
2. Expliquer comment procéder à l'entretien du four.

· Utiliser une lavette et un détergent désinfectant alimentaire ;
· ne pas se servir d'une éponge abrasive.
3. Énoncer les règles de sécurité que Madame Martin n'a pas respecté pour réchauffer son potage.

· Puissance trop forte ;
· récipient non couvert ;
· temps trop long.

4. À l’aide du document 1, remplir dans le tableau ci-dessous, pour chaque plat à réchauffer, les conditions d'utilisation en respectant le guide de réglage du four de Madame Martin. 

	Plat 
	Puissance du four 
	Conditions d'utilisation du plat 
	Temps de cuisson

	Cuisse poulet

Gratin dauphinois
Fondant
	800w

800w

650w
	Ne pas utiliser alu mettre dans plat verre avec cloche

Percer le sachet et mettre sur une assiette

20 secondes
	5 min maxi

3 min


5. Citer 2 règles de sécurité à respecter en sortant les plats du four pour vous et pour Madame Martin.

· Veiller à ne pas se brûler avec la vapeur qui émane des récipients qui ont été recouverts durant la cuisson au four à micro-ondes, même lorsque le contenant paraît tiède au toucher.

· Attendre environ 20 secondes après l’arrêt du four avant d’ouvrir l’appareil pour en retirer des liquides chauffés. Un phénomène de retard à l’ébullition peut se produire : dans ce cas, la température d’ébullition est atteinte après l’arrêt du four, et ce, sans que les bulles de vapeur typiques n’apparaissent. La moindre vibration suffit alors à provoquer un débordement du récipient avec risque de projection violente de liquide brûlant.

· 2. Cas pratique n° 2

1. Citer 3 principes de fonctionnement des chariots.
· La thermovection ;
· le thermocontact ;
· l'induction.
2. Un patient chute au moment où vous commencez le service du repas. De fait, la distribution du repas est différée pour ce patient. Dire combien de temps les plats chauds peuvent être maintenus au chaud.
La distribution du repas étant différée, les plats chauds ne peuvent être conservés plus d'une heure. Ils doivent être conservés soit à température ambiante, soit maintenus au chaud.
3. Définir le terme « liaison ».

C’est un intervalle de temps entre le moment où les préparations culinaires sont terminées et le moment de leur distribution.
4. Expliquer les 2 types de liaison.

· Liaison chaude : après cuisson, il y a un maintien au chaud des préparations culinaires jusqu'au service.
· Liaison froide : après cuisson, il y a un refroidissement rapide des préparations puis une remise en température au moment du service.
5. Indiquer l'élément le plus important à respecter et préciser la norme pour les 2 types de liaison pour les plats chauds et froids.

La température.
· Pour les plats chauds la température doit être constante et supérieure à plus de 63°C ;
· pour les plats froids, la température doit être inférieure à 8°C.
6. Énoncer 3 règles d'hygiène avant le service du repas.

· Lavage des mains du personnel ;
· lavage des mains des résidents ;
· protection de la tenue.
7. Citer 2 appareils de remise en température utilisés en EPHAD.

· Les chariots de distribution des repas ;
· le four à micro-ondes.
8. Indiquer les consignes de nettoyage d'un chariot de distribution.

Le chariot doit être nettoyé et désinfecté après chaque service des matériels et produits spécifiques sont nécessaires.
9. Expliquer l'objectif du questionnaire du document 2. Justifier la réponse.

· Faire prendre conscience au personnel que les mesures d'hygiène doivent êtres strictes et respectées.
· Conformité et traçabilité.
Les personnes âgées sont souvent fragilisées : le repas ne doit pas être une source d'intoxication et de contamination alimentaire.
Un protocole d’utilisation et d'entretien des chariots est nécessaire afin qu’il soit utilisé dans les meilleures conditions.
Il doit être possible de suivre la traçabilité d'un chariot avant chaque utilisation.
Ce questionnaire permet au personnel de s'auto évaluer.
TD 6 – LA GESTION DES STOCKS DE PRODUITS ET DE MATÉRIELS (1)
· 1. Compléter un bon de commande

1. Pour ce bon de commande, renseigner le rédacteur de la commande, la quantité de produits de lait désirée et la date.
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2. À l’aide du précédent bon de commande, renseigner sur ce deuxième bon l’adresse du fournisseur, la date, la quantité de produits, les types de produits et le prix hors taxes.
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· 2. Compléter un tableau de gestion de stocks

Nous sommes le 1er octobre et vous devez effectuer les commandes pour la structure dans laquelle vous travaillez. Compléter le tableau en indiquant le nombre de produits à commander ainsi que la date.
· 3. Connaître les pictogrammes
Relier l’étiquette de danger située sur les produits d’entretien à la définition qui correspond.
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· 4. Connaître les conduites de sécurité

1. Vous travaillez au domicile d’une personne et de sa famille. Indiquer si les propositions correspondent à une conduite correcte de sécurité ou non.

	Propositions
	Oui
	Non

	Je verse les produits dans des bouteilles de plastique transparentes pour mieux voir le produit.
	
	X

	Je place tous les produits toxiques sur une étagère à la portée de chacun.
	
	X

	Je limite les quantités de produits que j’achète.
	X
	

	Je range les liquides au-dessous des solides
	X
	


2. Actuellement en stage en maison de retraite, après le repas, vous aidez l’agent de service à nettoyer les tables et le sol. Pour se faire, vous êtes amené(e) à utiliser des produits dangereux, comme de l’eau de javel, qui peuvent vous éclabousser. Quelles précautions faut-il prendre ?

Port de gants, blouse, lunettes de protection.

3. Vous travaillez au sein d’une équipe de cinq personnes. Chaque membre de l’équipe utilise des produits d’entretien dangereux au cours de la journée.

a. Quels sont les numéros d’urgence à avoir toujours à disposition ?

· Pompiers.
· SAMU.
· Centre antipoison.
b. Un de vos collègues s’éclabousse le visage avec des produits nocifs. Qui faut-il appeler ? Que faut-il dire ?

Il faut appeler les pompiers ou le centre antipoison et leur donner son identité, l’adresse et le nom du produit (avoir l’étiquette).

TD 7 – LA GESTION DES STOCKS DE PRODUITS ET DE MATÉRIELS (2)
· 1. Définition
1. Reformuler la définition ci- dessus (document 1) afin d’expliquer la notion de stock.
Grâce aux stocks, il est possible de connaître avec exactitude l’état des marchandises disponibles à un moment précis, les manques éventuels et de ce fait de prévoir les commandes à l’aide d’outils spécifiques.
2. Associer chaque notion à la définition qui correspond.
1. A ; 2. B ; 3. C.
3. Compléter la 1re ligne du tableau ci-dessous.
	Produits
	Stock de base
	Stock en cours
	Stock à commander
	Date de commande

	Chocolat noir
	5 plaquettes
	3 plaquettes
	2 plaquettes
	Janvier 2013

	Sucre vanille
	5 paquets
	1 paquet
	4 paquets
	Décembre 2012

	Huile
	10 bouteilles
	6 bouteilles
	4 bouteilles
	Janvier 2013

	Eau
	3 packs
	1 pack
	2 packs
	Décembre 2013


· 2. Cas pratiques

Après avoir analysé chaque situation (documents 2 et 3), compléter les deux tableaux.
Situation 1 :

· Nombre de protections à fournir :

Pour la taille 1 : 14 x 4 x 11 jours = 616

Pour la taille 2 : 16 x 4 x 11 jours = 704

· Tableau, calcul des protections en fonction de celles qui restent et du stock de base à maintenir.

	Produits
	Stock de base
	Stock en cours
	Stock à commander
	Date de commande

	Protections taille 1
	150
	170
	596
	20 janvier

	Protections taille 2
	150
	200
	654
	20 janvier


Situation 2 :

	Produits
	Enfants de moins de 18 mois – Jour 1
	Enfants de moins de 18 mois – Jour 2
	Enfants de plus de 18 mois – Jour 1
	Enfants de plus de 18 mois – Jour 2

	Pain
	70 g
	70 g
	80 g
	80 g

	Crudités
	280 g
	280 g
	320 g
	320 g

	Viandes
	140 g
	140 g
	160 g
	160 g

	Légumes
	840 g
	840 g
	960 g
	960 g

	Féculents
	840 g
	840 g
	960 g
	960 g

	Fruits
	700 g
	700 g
	800 g
	800 g


· 3. Les outils pour la gestion des stocks
1. Quel est l’outil indispensable à une gestion de stocks rigoureuse ?
Le tableau est un outil indispensable.

2. Énoncer les données indispensables pour une tenue correcte de la gestion de stocks.
Les données majeures à recueillir : le nombre de produits à commander (vision d’ensemble), le nombre de produits minimum à posséder et le délai à maintenir entre chaque commande.

TD 8 – L’AGENCEMENT ET L’ÉQUIPEMENT DES LOCAUX POUR L’ACCESSIBILITÉ, LA SÉCURITÉ ET LA PRÉVENTION DES ACCIDENTS DOMESTIQUES
· 1. L'enfant face aux accidents de la vie courante (AcVC)

Proposer des moyens de prévention pertinents en fonction des dangers encourus.
	Objets et lieu du quotidien
	Risques
	Prévention proposée


	Coffret cuisine
	Brûlures, chocs
	Ranger les coffrets sous clés

	Ustensiles de cuisson
	Brûlures, chocs, projections 
	Éviter la présence de l'enfant auprès d'outils de cuisson

Ne pas le tenir dans les bras en cuisinant

Protéger les plaques de cuisson et gazinières avec une plaque de protection

Installer les fours en hauteur

	Micro-onde
	Brûlures
	Ne pas donner à boire ou à manger un aliment ou une boisson qui sort du four sans avoir vérifié la température et surtout sans l'avoir remué

Ne jamais faire toucher par un enfant un récipient sortant du four car il garde la chaleur

	Fer à vapeur
	Brûlures, chocs
	Ne pas laisser un fer branché en présence d'un enfant

Éviter de placer un fer chaud à même le sol 

Au cours du repassage s'assurer que l'enfant n'est pas à proximité du fer pour éviter toute projection de gouttelettes d'eau

Expliquer que cela est chaud

	Malette à bricolage
	Chocs, coupures, piqûres, pincements, arrachements
	Ranger fermée dans un endroit inaccessible à l'enfant

	Poche d’outils
	Chocs, coupures, piqûres, pincements, arrachements
	Ranger fermée dans un endroit inaccessible à l'enfant

	Poche de récipients de liquides divers
	Intoxications, blessures de la peau, des orifices naturels
	Mettre sous clés dans des placards en hauteur

	Baignoire 
	Noyade
	Ne jamais laisser l'enfant seul dans le bain

	Piscine privée
	Noyade
	Ne jamais laisser l'enfant seul dans la piscine

L'équiper de bracelets gonflables

Sécuriser les abords de la piscine : barrière de sécurité

	Barbecue
	Brûlures
	Ne jamais laisser un enfant seul a coté d'un barbecue

Si adulte présent ne pas utiliser de l'alcool pour allumer le barbecue

	Pièces de jeux et/ou jouets
	Étouffements
	Vérifier toujours les peluches et/ou poupées : est-ce que l'enfant peut arracher les éléments de petites tailles ?

Vérifier l'âge conseillé pour le jeu ou jouet proposé

	Tasse de thé chaud
	Brûlures
	Poser la tasse en hauteur 

Éviter de boire en tenant l'enfant sur les genoux ou dans les bras


· 2. Les causes d’accidents domestiques

1. Identifier les risques de chutes.
· L’escalier

· Les tapis

· La salle de bains avec sols glissant

2. Repérer et expliquer les aménagements faits ou à faire pour sécuriser les lieux de vie.
· Tapis antidérapant  dans la salle de bains 

· Rampe pour les escaliers

· Barres d'appui pour salles de bain et toilettes

· 3. Cas pratique
1. Expliquer pourquoi cette salle de bains est fonctionnelle (en particulier la douche, le lavabo, le sèche serviette).

· La douche :
· Siège

· Barre d'appui

· Robinet thermostatique

· Sol non glissant
· Le lavabo :
· Bien éclairé

· Robinet en hauteur

· Le radiateur :
· Électrique

· Sèche serviette

· Peut servir de barre d'appui

· Peut recevoir les vêtements 

2. Relever, dans le document 3, les éléments qui peuvent poser problème à une personne âgée. 

· Pommeau de douche fixe et non mobile (difficulté pour se rincer certaines parties du corps).
· Meubles de rangement bas donc difficile d'accès.
3. Définir le terme « ergothérapeute ».
Un ergothérapeute aide les patients qui présentent un déficit fonctionnel à s'adapter à leur handicap, pour reprendre les activités de la vie quotidienne.
TD 9 – LES ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES
1. Citer la principale cause d’accidents de la vie courante chez la personne âgée et ses conséquences.
· Chutes ;
· fractures du bassin, du col du fémur, du poignet ;
· immobilisation prolongée ;
· perte d'autonomie ;
· traumatisme important ;
· décès.
2. Identifier les différents facteurs de risque.
· Levers nocturnes pour aller aux toilettes ;
· prise de médicaments agissant sur le système nerveux central ;
· objets traînant sur le sol ;
· mauvais éclairage ;
· sol glissant ou irrégulier ;
· tapis mal fixé ;
· marches, chaises, lits ou cuvette des toilettes trop bas…

3. Énumérer les moyens de prévention proposés en institution et au domicile.
· Domicile : évaluer les facteurs de risque présents et aménager le domicile en conséquence.
· Institution : lits médicalisés bas, qui évitent l’utilisation des caméras à infrarouge dans toutes les chambres et les couloirs ; le vigifall.
· Pour les deux : exercice physiques ; alimentation équilibrée.

TD 10 – LES ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE CHEZ L’ENFANT
· 1. Définition
1. Définir un accident de la vie courante.
Un accident de la vie courante (AcVC) est un traumatisme non intentionnel qui n’est ni un accident de la circulation, ni un accident du travail.

2. Énoncer deux mesures prises pour éviter ces accidents.
· Mesures de prévention ;
· réglementations adaptées, reposant sur une bonne connaissance scientifique de ces accidents.
3. Énumérer trois conséquences de ces accidents.
· Consultation dans un service d'urgences ;
· hospitalisation ;
· décès.
4. Citer cinq types différents d’accidents.
· Les accidents scolaires ;
· les accidents domestiques ;
· les accidents de sport ;
· les accidents de vacances et de loisirs ;
· les accidents survenant à l’extérieur.
· 2. La prévention des accidents de la vie courante chez l’enfant
1. Citer le lieu le plus fréquent des accidents de la vie courante.
Le domicile.
2. Citer les enfants les plus vulnérables aux accidents domestiques.
Les 0-6 ans.
3. Évaluer les conséquences de ces accidents.
Le décès.
4. Justifier l’intérêt de cette conférence.
Cette conférence permet à des parents habitant en milieu rural d’être informés sur les risques encourus par les enfants et de sécuriser le domicile.
· 3. Les causes et les conséquences de ces accidents
1. Hiérarchiser les accidents (du plus fréquent au moins fréquent).
Chutes, intoxication-étouffement, noyade, brûlure, incendie, électrocution.
2. Identifier les causes et évaluer les conséquences pour chaque situation dans le tableau suivant.
	
	Causes
	Conséquences

	Intoxication
	L’ingestion de médicaments et de produits ménagers
	Les fonctions vitales de l’enfant peuvent être alors très perturbées.

	Étouffement
	Petits objets mis dans la bouche
	La privation d’oxygène pouvant entraîner la mort

	Noyade
	Noyade en piscine privée familiale, la baignoire
	C’est une détresse respiratoire aiguë qui peut être fatale en moins de cinq minutes

	Brûlure
	Liquides chauds, appareils chauffants (radiateur, plaque électrique)
	La peau de l'enfant est plus mince et plus fragile, elle brûle 4 fois plus vite et plus profondément

	Incendie
	Présence de briquet, d’allumettes ou de bougies allumées dans la maison
	Graves brûlures

La fumée qui s’en dégage peut être à l’origine de graves lésions.

	Électrisation, électrocution
	Les prises de courant dans la maison ne sont pas protégées ou certaines installations sont défectueuses (fils électriques dénudés)
	Si le corps est en contact avec trop d’électricité, les lésions peuvent être fatales

	Chutes
	– Chute de la table à langer

– Chute d'une poussette ou d'une chaise haute, alors que le nourrisson n'est pas attaché par la sangle ventrale avec entrejambe
– Chute dans les escaliers, barrière mal fermée
– Chute du lit
– Chute des bras d'un adulte ou d'un grand enfant

– Défenestration
	Traumatisme crânien


TD 11 – LA PRÉPARATION DES REPAS : LES PRODUITS ALIMENTAIRES
· 1. Les catégories d’aliments
Replacer les aliments ci-dessous dans le tableau en fonction de leur famille : fruits, légumes, protéines (viande, poisson, œuf), féculents, lait et produits laitiers…
Cuisse de poulet, tomate, pommes de terre, épinards, gruyère, potiron, fromage industriel, saumon, biscotte, beurre, banane, pain, jambon, chocolat, bonbons, yaourt, pâtes, pêches, huile d’olive, gâteaux, eau, abricots, riz, œufs, lait, steak haché, carottes, courgettes, pommes, poires.
	Boissons
	Fruits
	Légumes
	Féculents
	Produits laitiers
	Produits céréaliers
	Protéines
	Graisses
	Produits sucrés

	Eau


	Banane

Abricots

Pêches

Pommes

Poires
	Potiron

Tomate

Carottes

Courgettes

Epinards


	Pâtes

Pommes de terre

riz
	Yaourts

Kiri

Gruyère

Laits


	Pain

Biscotte
	Cuisse de poulet

Steak haché

Saumon

Jambon

Œufs


	Huile d’olive
	Chocolat

Bonbons

Gâteaux


· 2. La validité de conservation des aliments

1. Indiquer la différence entre une date limite de consommation (DLC) et une date limite d’utilisation optimale (DLUO).

DLC : c’est la date limite de consommation d’un produit. Cette date concerne les produits frais et ils sont impropres à la consommation après la date, il faut donc les jeter. La date est exacte et comporte le jour, le mois et l’année. La date est souvent accompagnée de la mention « à consommer jusqu’au… ».

DLUO : c’est la date limite d’utilisation optimale. Elle indique la date après laquelle les produits ne sont plus aussi performants (ex : teneur en vitamines) mais peuvent être consommés sans danger. En général, cette date comporte le mois et l’année de péremption et est accompagnée de la mention « à consommer de préférence avant le… ».

2. Selon l’étiquette, indiquer si la date de péremption du produit est une date limite de consommation (DLC) ou bien une date limite d’utilisation optimale (DLUO). Quelle est cette date ?
· 1re étiquette : DLC 20/03/2009.
· 2ème étiquette : DLUO 27/02/2010.
3. Madame Dufermier recherche des carottes. Si elle va faire ses courses au supermarché, sous quelle forme pourra-t-elle les trouver ?
· Produit frais au rayon fruits et légumes, conservation à air libre ou au réfrigérateur dans le bac fraicheur, possibilité de les conserver jusqu’à 20 jours en vérifiant l’intégrité du produit régulièrement.

· Produit surgelé, conservation au congélateur, vérifier la date limite de consommation, en général, pas plus de 9 mois.

· Produit en conserve, vérifier la date limite d’utilisation optimale. Conservation dans un placard.

· 3. Les modes de conservation selon le conditionnement
1. Madame Dufermier a trouvé les carottes désirées. Une fois le produit acheté et selon le conditionnement, combien de temps et où va-t-elle pouvoir les conserver ?

Voir la réponse ci-dessus.
2. À l’aide de l’étiquette suivante, répondre aux questions.
a. À qui est destiné ce produit ?
À des enfants âgés entre 4 et 6 mois.

b. Quelle est la date de péremption ?

Date : 14/12 /2011.

c. Comment ce produit doit être stocké avant ouverture ?

Stockage avant ouverture : un placard.

d. Comment ce produit doit être stocké après ouverture ?

Stockage après ouverture : au réfrigérateur, pas plus de 48 heures.
3. Pour chaque situation, cocher la case correcte et justifier votre réponse.
	
	Je jette
	Je garde

	Après une panne d’électricité, le congélateur s’est arrêté et les produits sont mous et décongelés.
	X 

On ne peut pas recongeler des aliments décongelés sous peine de risque d’intoxication alimentaire
	

	Le couvercle d’un petit pot est bombé, cabossé.
	X 

Si le vide est perdu, le produit n’est plus stérile donc la nourriture n’est plus conservée dans les normes
	

	J’ouvre un plat préparé et se dégage une odeur très forte.
	X 

L’odeur forte est un des signes de détérioration du produit qui n’est alors plus comestible
	

	La viande que je viens d’acheter a des plaques de couleurs différentes.
	X 

Si le produit ne présente pas une couleur uniforme, il est impropre à la consommation
	

	Les pêches que j’ai achetées sont abîmées, noires sur le haut.
	
	X 

On peut facilement retirer au couteau les parties abîmées et manger le reste


TD 12 – LES TECHNIQUES DE PRÉPARATION DES REPAS
· 1. Les différents types de cuisson
Pour chaque image proposée, indiquer quels types de cuisson sont possibles. Décrire ensuite avec quel matériel de cuisine préparer les produits.

· Cuisson au court-bouillon : cuisson à l’eau, on utilisera une casserole remplie d’eau du robinet qu’on placera sur une plaque de cuisson au gaz ou à induction.

· Cuisson au four : le produit est placé dans un plat qui est compatible avec la cuisson au four, le four est allumé au préalable de façon à atteindre la température indiquée puis laisser au four le temps nécessaire.

· Cuisson au micro-ondes : sortir le produit du conditionnement, lire les instructions de durée de cuisson et de puissance, puis mettre en route.

· Cuisson à la vapeur : utilisation d’un appareil cuit vapeur qui fonctionne en étant mis sous tension. Le produit est placé sur une des plaques de l’appareil après avoir rempli le réservoir d’eau en quantité suffisante. Il convient ensuite d’actionner le minuteur en fonction du temps précisé sur une notice d’utilisation ou bien l’étiquette du produit.

· 2. Connaître une recette de base

1. Remettre dans l’ordre chronologique les différentes actions pour préparer une sauce bolognaise.
· 1. Sortir 2 poêles : une profonde et une plate.
· 2. Sortir les ingrédients : 4 tomates fraiches, 1 oignon, 1 bouteille de coulis de tomates, de la viande hachée, du sel, du poivre.

· 3. Mettre 1 cuillère à café d’huile dans une des poêles.
· 4. Éplucher et couper les oignons et les mettre à rôtir dans une poêle.
· 5. Éplucher et couper les tomates en quarts.
· 6. Mettre dans la poêle la plus profonde le coulis de tomates, les tomates, une pincée de sel et de poivre.
· 7. Laisser cuire à feu doux entre 30 et 45 minutes.
· 8. Mettre la viande hachée dans la poêle avec les oignons.
· 9. Laisser la viande cuite de coté.
· 10. À la fin de la cuisson de la sauce, insérer la viande.

2. Relier chaque image à l’étape de préparation de la crème anglaise qui lui correspond.
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 Préparation des ingrédients : œufs, sucre, lait, vanille.
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 Mettre le lait à bouillir dans une casserole ainsi que la vanille.
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 Dans un plat à part, mélangez les œufs après les avoir cassés un à un avec le sucre.
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 Lorsque le lait dans la casserole commence à bouillir, stoppez le feu puis verser le lait avec le sucre et les œufs.
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 Après avoir suffisamment mélangé, reportez l’intégralité dans la première casserole puis faire cuire à feu doux. Ne pas arrêter de remuer.
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 Une fois la crème cuite, la passer à la passoire.
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 Faire refroidir puis placer au réfrigérateur.
· 3. Les principes du Plan national nutrition santé

1. En suivant les directives du Plan national nutrition santé (PNNS), citer 3 actions en cuisine que vous devez mener quotidiennement.
· Ne pas rajouter de sel dans les plats ;
· augmenter la consommation de fruits et légumes ;
· limiter les apports en protéines ;
· veiller à une bonne hydratation ;
· surveiller les apports en sucre.

2. Vous prenez en charge une personne âgée toute une journée. Voici les aliments disponibles à son domicile : 

comté, ananas, pommes, œufs frais, rôti de veau à cuire, pâtes réfrigérées déjà cuites, purée de brocolis surgelée, chou-fleur cru, tomates, riz cru à cuire, carottes à râper, filet de dinde, yaourt.
Préparer un repas adapté pour chaque jour et reporter les aliments choisis dans le tableau ci-dessous. 
a. À J1, après une courte promenade, il est 12h et vous devez préparer un repas avant 13h car la personne a un rendez-vous médical. 

b. À J2, la personne n’a pas de rendez-vous prévu l’après midi, vous avez donc le temps de préparer le repas. 

À J1 :

	Comté
	

	Ananas
	

	Pommes
	X

	Œufs frais
	

	Rôti de veau à cuire
	

	Pâtes réfrigérées déjà cuites
	X

	Purée de brocolis surgelée
	

	Chou-fleur cru
	

	Tomates
	X

	Riz cru à cuire
	

	Carottes à râper
	

	Filet de dinde
	X

	Yaourt
	X


À J2 :

	Comté
	X

	Ananas
	X

	Pommes
	

	Œufs frais
	

	Rôti de veau à cuire
	X

	Pâtes réfrigérées déjà cuites
	

	Purée de brocolis surgelée
	

	Chou-fleur cru
	X

	Tomates
	

	Riz cru à cuire
	X

	Carottes à râper
	X

	Filet de dinde
	

	Yaourt
	


TD 13 – PRÉPARATION DES COLLATIONS
· 1. Préparer un repas collectif
1. Vous travaillez dans une structure d’accueil de petite enfance. Pour le repas, vous devez préparer des compotes de pommes pour une salle de 10 enfants.

a. Combien de pommes utiliser et pourquoi ?

L’apport journalier en fruits pour un enfant de 1 an est de 200g. On considère que la moitié de l’apport est dispensé en structure d’accueil et l’autre moitié au domicile. Il faut donc 100g de pommes (soit environ ½ pomme de taille moyenne par enfant) à multiplier par 10. Il faudra donc 5 pommes pour réaliser la recette.
b. Quel matériel choisir pour préparer cette compote, du début de la conception à la présentation en salle ?

Le matériel nécessaire est : une bassine et du vinaigre blanc, un couteau ou un épluche-légumes, une plaque chauffante, une grosse casserole, un mixeur, dix ramequins, une cuillère à soupe, du film plastique.

c. Décrire les 5 étapes préalables à la mise en cuisson.

5 étapes avant cuisson :

· sortir les 5 pommes ;
· se laver les mains ;
· selon protocole de la structure : les mettre à décontaminer dans un bac d’eau et de vinaigre pendant 15 min. La proportion d’eau est 5L pour ½ verre de vinaigre ;
· sortir les pommes de la décontamination et les éplucher ;

· les couper en quarts.

d. Énoncer les étapes de la cuisson.

· Verser un fond d’eau dans une grosse casserole.
· Placer les pommes coupées dans la casserole.
· Mettre la casserole sur une plaque de cuisson et laisser cuire à feu doux 30 à 40 minutes.

e. Citer les différentes phases du mixage.

· Sortir la casserole du feu.
· Préparer le mixeur.
· Se laver les mains.
· Mixer les fruits cuits.
2. Dans un souci d’organisation, cette compote est préparée à 14h et ne doit être servie en salle qu’à 15h30 à la température qui convient pour éviter tout risque bactérien.

a. Quelles sont les températures qui conviennent pour éviter tout risque bactérien ?

Températures : en dessous de 10 °C ou au-delà de 63 °C.

b. Comment préparer et conserver la compote jusqu’à ce qu’elle soit servie ? Comment vérifier la température de la compote avant de l’envoyer en salle ?

Une fois les fruits cuits mixés, les départager dans les dix ramequins. Filmer les ramequins. Laisser les compotes refroidir une dizaine de minutes puis les placer dans le réfrigérateur.

Juste avant d’envoyer les compotes, placer une sonde thermique dans une des coupelles et vérifier qu’elle est bien inférieure à 10 °C.

· 2. Savoir élaborer une collation
1. Proposer une collation appropriée pour chaque personne indiquée dans la tableau ci-dessous.

	Enfant de 6 mois
	Adolescent de 16 ans avec un poignet cassé
	Personne âgée de 80 ans, portant un dentier

	Apport lacté (biberon 150 ml de lait deuxième âge)

Produit céréalier (morceau de pain avec du beurre)

Fruits (compote)
	Apport lacté (un grand verre de lait)

Fruits (2 pêches)

Céréales (1 barre de céréales)
	Une boisson chaude ou froide (un thé au lait)

Céréales (biscuits mous ou à tremper)

Fruit (2 abricots sec)


2. Vous travaillez dans une crèche collective, dans la salle des bébés. Vous devez vous rendre en biberonnerie pour préparer deux biberons de 180 mL : un liquide et l’autre en poudre. Décrire le processus pour chaque biberon.

	Biberon liquide
	Biberon en poudre

	- se laver les mains

- mettre une blouse, un masque, une charlotte

- se laver les mains

- poser le corps du biberon sur un plan de travail désinfecté préalablement

- verser le liquide jusqu’à la graduation 180 sans laisser le bouchon de la bouteille de lait en contact avec le biberon

- visser la tétine sur le biberon

- se laver les mains


	- se laver les mains

- mettre une blouse, un masque, une charlotte

- se laver les mains

- poser le corps du biberon sur un plan de travail désinfecté préalablement

- verser l’eau  plate dans le corps du biberon jusqu’à la graduation 6 ou 180 sans le toucher avec la bouteille

- ouvrir la boîte de lait en poudre

prendre 6 cuillères mesure adaptées au lait 

- raser chaque cuillère à l’aide de la lame d’un couteau puis les verser

- verser chaque mesure dans le biberon

- agiter le biberon de droite à gauche entre les deux mains.

- visser la tétine

- se laver les mains


3. Cocher la bonne réponse.

	
	Oui
	Non

	Je cuisine avec mes bagues et mes bracelets.
	
	X

	J’attache mes cheveux en cuisine.
	X
	

	Je désinfecte les plans de travail entre chaque préparation de plat.
	X
	

	Je nettoie le réfrigérateur chaque semaine.
	X
	

	Je prépare la nourriture avec un pull à manches longues.
	
	X


Partie 2 :
Ergonomie et soins

TD 14 – PRÉVENTION DES RISQUES LIÉS À UN ALITEMENT PROLONGÉ - GÉNÉRALITÉS

· 1. Les différents risques liés à un alitement prolongé

À partir de vos connaissances, compléter le tableau ci-dessous :

	Les différents niveaux à risque
	Citer et définir les différents risques liés à l’alitement prolongé

	sur le plan cutané
	- risque d’escarre ou altération cutanée par compression des tissus entre 2 plans durs (l’os et le matelas)

	sur le plan de la circulation veineuse
	- risque de phlébite par stase veineuse, mauvais retour veineux au niveau des mollets du patient favorisant la formation d’emboles ou caillot de sang 

	sur le plan urinaire
	- risque de globe vésical par stase des urines dans la vessie ce qui entraine douleur chez le patient dans un 1er temps.

	sur le plan de l’élimination digestive
	- risque de constipation par stase des selles dans le côlon.

	sur le plan bronchique
	- risque d’encombrement bronchique par stase des secrétions bronchiques ne pouvant être expectorées, pouvant entrainer une infection bronchique.


· 2. Les moyens de prévention des risques liés à un alitement prolongé

1. Sur le plan cutané :
a. Parmi les propositions suivantes, cocher les 4 facteurs de risque de l’escarre :

A, C, D et F.
b. Indiquer le but de la prévention d’escarre.

Stimuler la vascularisation des tissus au niveau de tous les points d’appui chez une personne alitée.

c. Citer les points d’appui chez une personne alitée en décubitus dorsal en complétant le schéma suivant.
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d. À partir de vos connaissances, énoncer 4 moyens prévenant le risque d’escarre chez une personne alitée.

· 1. utilisation d’un savon à pH neutre lors de la toilette (évite irritation) ;
· 2. avoir des gestes doux sans frotter la peau ;
· 3. réaliser un effleurage avec les mains aux points d’appui ;
· 4. limiter l’exposition à l’humidité (si protection anatomique : faire le change dès mictions ou selles) ;
· 5. changer fréquemment de position les points d’appui (toutes les 2 heures environ) : décubitus dorsal puis décubitus latéral gauche puis décubitus latéral droit puis décubitus dorsal par exemple ;
· 6. protéger les points d’appui des frottements particulièrement coude et genou (il existe des mousses spécifiques) ;
· 7. utilisation de matelas spécifiques à la prévention (matelas à plots mousse, matelas gonflable, matelas à encoches interchangeables) ;
· 8. régime alimentaire riche en protéines.

2. Sur le plan de la circulation veineuse :
a. Indiquer 2 moyens qui permettent d’améliorer la circulation sanguine des membres inférieurs d’une personne alitée.

· Réaliser des massages du pied vers le genou ce qui favorise le retour veineux ;
· utilisation de bas de contention (sur prescription médicale) ;
· mouvements passifs (par une tierce personne) ou actifs de pédalages des membres inférieurs dans le lit.

b. Citer 6 signes de phlébite à dépister avant toute mobilisation des membres inférieurs d’une personne alitée.

· 1. Rougeur du mollet.
· 2. Douleur du mollet.
· 3. Chaleur du mollet.
· 4. Perte du ballotement du mollet.
· 5. Douleur à la dorsi-flexion du pied.
· 6. Dissociation du pouls (tachycardie) et de la température (apyrétique).

3. Sur le plan urinaire :
Citer 4 moyens afin d’éviter la stase vésicale chez une personne alitée.
· 1. Favoriser une hydratation régulière et suffisante sur 24 h (au moins 1L/J).
· 2. Surveillance du nombre de mictions journalières (au moins 4/j), proposer régulièrement d’uriner.
· 3. Mettre le patient en position assise (ou ½ assise) confortablement sur le bassin (ou avec l’urinal pour l’homme) pour favoriser une miction en position physiologique.
· 4. Répondre rapidement à la demande.
· 5. Ouvrir le robinet de la salle de bain pour stimuler la miction.
· 6. Respecter la pudeur.

4. Sur le plan de l’élimination digestive :
Indiquer 3 moyens afin d’éviter la constipation chez une personne alitée.

· 1. Favoriser des repas riches en fibres, une hydratation suffisante (au moins 1L/J).
· 2. Réaliser des massages du cadran colique (autour du nombril) dans le sens des aiguilles d’une montre.
· 3. Proposer le bassin à heure régulière, en tenant compte des heures habituelles de la personne.
· 4. Répondre rapidement à la demande.
· 5. Vérifier la bonne position du bassin.

· 6. Respecter la pudeur.

5. Sur le plan bronchique :
Citer 2 moyens de prévention du risque de stase bronchique chez une personne alitée.

· 1. Favoriser la position assise (ou ½ assis).
· 2. Stimuler à moucher et à cracher.
TD 15 – PRÉVENTION DES RISQUES LIÉS À UN ALITEMENT PROLONGÉ – CAS CLINIQUE

1. À partir de vos connaissances sur les différents risques liés à un alitement prolongé et des éléments de la situation clinique de Jason, compléter le tableau ci-dessous.

	Risques liés à l’alitement prolongé
	Situation clinique de Jason

	Sur le plan cutané
	Jason pèse 50 kg et mesure 1m75 : sa masse adipeuse est mince, la compression des tissus entre les 2 plans durs (les os et le matelas) sera importante et majore le risque d’escarre aux saillies osseuses (cf. argumentation sur le plan digestif).

	Sur le plan de la circulation sanguine
	Jason est tétraplégique : il n’a donc aucune commande pour mobiliser son corps et favoriser par des contractions musculaires le retour veineux, il est inerte, il a besoin d’une kinésithérapie motrice pour prévenir la fonte musculaire, l’aggravation des rétractions tendineuses et favoriser la circulation sanguine ainsi que les massages lors de la toilette et de la prévention d’escarre.

	Sur le plan urinaire
	Jason est incontinent urinaire et porteur d’une sonde urinaire à demeure : donc il ne présente pas de risque de stase urinaire.

	Sur le plan de l’élimination digestive
	Jason est incontinent fécal : il n’y a donc pas de stase des selles dans le colon, par contre il devra être changé régulièrement car il y a un risque de macération des selles sur la peau.

	Sur le plan bronchique
	Jason présente un encombrement bronchique qui nécessite l’aide d’un kinésithérapeute pour l’aider à expectorer : action qu’il ne peut faire seul.


2. Énoncer les points d’appui à risque d’escarre chez Jason lorsqu’il est assis dans son fauteuil roulant.

C’est un jeune homme très mince (1m75 pour 50 kg), toutes les saillies osseuses de son corps sont à haut risque assis au fauteuil (et en décubitus dorsal) :

· occiput (avec le haut du fauteuil)

· oreille-joue (si sa tête repose sur un côté du fauteuil)
· omoplates (avec le dossier du fauteuil)

· épaules (avec le dossier du fauteuil)

· coudes (avec les accoudoirs du fauteuil)

· poignets (face externe avec les accoudoirs du fauteuil)

· côté extérieur des mains (avec les accoudoirs du fauteuil)

· sacrum (tout le poids du corps est statique)

· hanches (avec les contreforts du dossier du fauteuil)

· genoux (face interne et externe) (avec les zones d’appui des attelles anti-équinisme)

· chevilles (malléoles internes et externes) (avec les zones d’appui des attelles anti-équinisme)

· orteils (avec les zones d’appui des attelles anti-équinisme)

· talons (avec les zones d’appui des attelles anti-équinisme)

· vigilance au niveau des ourlets des vêtements de Mr D. Jason qui peuvent être comprimés dans les attelles, contre le fauteuil : son corps est inerte, il n’a pas la perception de la douleur.

· vigilance au niveau du harnais de sécurité qui le maintien dans le fauteuil : zone d’appui du harnais à protéger.
3. D’après vos connaissances et les éléments du texte, citer les actions mises en place pour diminuer les facteurs de risque d’escarre chez ce patient tétraplégique, et celles que vous pourriez proposer en complément.

	Facteurs de risques d’escarre
	Actions mises en place

à partir des éléments du texte
	Nouvelles actions possibles

	Encombrement bronchique
	- Kinésithérapie respiratoire 3 fois/semaine pour l’aider à expectorer
	- Humidifier la chambre par aération (ouvrir la fenêtre quand il n’est pas dans la chambre par exemple lors de la toilette)

- Position demi-assise dans le lit quand il veut dormir 

- Position assise le plus possible dans la journée (ce qui facilite l’expectoration)

- Mesurer la fréquence respiratoire et avertir s’il elle est élevée (≥20 mouvements/minute = polypnée)

- Observer l’évolution de l’encombrement respiratoire et avertir si le patient semble être en difficulté pour expectorer ou respirer (dyspnée)

	Risque d’atteinte cutanée lié à l’incontinence fécale
	Changes réguliers
	- Changer toutes les 3 heures pour éviter la macération des selles sur la peau (risque d’irritation, d’atteinte cutanée et source d’infection)

- Établir une feuille de surveillance des selles/journée pour évaluer la fréquence du transit (le patient a un traitement laxatif qui sera évalué par rapport au transit du patient)

	Risque d’atteinte cutanée aux zones d’appui lié à la paralysie (tétraplégie) et majoré par la minceur de ce patient (1m75 et 50 kg)
	- Matelas Cliniplot®

- Attelle anti équinisme

- Toutes les 2 heures, les soignants viennent faire une prévention d’escarre (effleurage des zones d’appui) et le changer de position (rotation des points d’appui)

- Massage avec jet d’eau

- Utilisation d’un savon doux (évite l’irritation)

- Régime alimentaire riche en protéines (Nutrigil®)
	- Établir une feuille de surveillance des changements de position pour voir la rotation des positions sur la journée (décubitus dorsal, latéral, assis au fauteuil, assis au lit…)

Attention : assis au lit et assis au fauteuil : on a changé de mobilier mais les points d’appui à risque d’escarre.

- Observation des ourlets et des plis des vêtements qui peuvent créer de petites compressions sur les zones d’appui.

- Bien positionner les coussins pour ne pas comprimer les membres

- Éviter tous les plis des draps du lit

- Positionner le corps du patient dans l’axe du corps pour éviter les positions vicieuses (comme le pied en équin) 

	Risque de phlébite lié à la paralysie (tétraplégie)
	- Kinésithérapie motrice 1 fois/jour

- Psychomotricien 1 séance/jour


	- Réaliser des massages du pied vers le genou ce qui favorise le retour veineux

- Mouvements passifs des membres inférieurs et supérieurs lors de la toilette, des changes (en complément du kiné)

- Avant toute mobilisation : vérifier l’absence de phlébite en :

· vérifiant la température des mollets : pas de chaleur, le ballottement des mollets conservé, 

· l’aspect cutané des mollets : pas de rougeur, pas de dissociation entre le pouls et la température  (rappel : si phlébite le pouls est accéléré et le patient est apyrétique). 

Ici la douleur au niveau du mollet et lors de la dorsi-flexion du pied ne sera pas perçue car le patient est paralysé.


Pas de risque de stase urinaire : le patient est porteur d’une sonde urinaire à demeure.

Pas de risque de constipation : il est incontinent fécal et traité par un laxatif.
TD 16 - PRÉVENTION DES RISQUES LIÉS À UN ALITEMENT PROLONGÉ – SUR LE PLAN CUTANÉ
· 1. Définition et prévention de l’escarre

1. Définir une escarre.

L’escarre est une nécrose tissulaire consécutive à la compression des tissus entre deux plans durs (l’os et le matelas). Celle-ci entraine au niveau des points d’appui (lieu de la compression) une diminution de la circulation sanguine (artérioles et veinules sont comprimées) et une absence d’oxygène au niveau tissulaire (hypoxie) : la destruction des tissus comprimés se fait par étape, l’évolution se fait en 4 stades.

2. Citer les quatre stades d’une escarre et préciser quand intervient la prévention de l’escarre.
· Stade 1 : érythème (rougeur, la couleur ne change pas lorsque l’on appuie dessus avec le doigt).

· Stade 2 : la phlyctène (ou désépidermisation).

· Stade 3 : l’ulcération.

· Stade 4 : la nécrose.

La prévention de l’escarre intervient avant le stade 1.
· 2. Les facteurs favorisant une escarre

Citer quatre facteurs pouvant provoquer une escarre chez un patient en alitement prolongé.

· La pression ;
· l’immobilité ;
· les frottements de la peau ou cisaillement ;
· l’humidité.
· 3. Les échelles d’évaluation du risque d’escarre

Décrire brièvement chacune de ces échelles.

L’échelle de Braden : créée en 1985 par Barbara Braden, infirmière aux USA. Échelle comprenant 6 items. Les scores peuvent varier de 6 à 23. Le seuil le plus couramment utilisé est 17 (un patient présentant un score inférieur à 17 est considéré comme un patient à risque).
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L’échelle de Norton : créée en 1962 par Nora Norton, infirmière en Grande-Bretagne. Échelle comprenant 5 items :
· état physique ;
· état mental ;
· activité ;
· mobilité ;
· incontinence.
Chaque item est coté de 1 à 4, puis, en additionnant les points obtenus, on obtient un score compris entre 5 et 20. Le développement d'escarres semblait inévitable lorsque le score était inférieur à 12. Il est recommandé d'utiliser le seuil de 14 : les patients obtenant un score de 14 ou moins seront considérés comme des patients à risque.
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· 4. Les zones à risque d’escarre
1. Citer les zones à risque d’escarre en position décubitus dorsal prolongée et les situer sur le document 1.
A. Crâne (plus particulièrement l’occiput).
B. Les omoplates.

C. Les coudes.

D. Le sacrum.

E. Les talons.
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2. Citer les zones à risque d’escarre en position décubitus latéral prolongée et les situer sur le document 2.
A. Les oreilles en contact avec l’oreiller.
B. Les épaules en contact avec l’oreiller ou le matelas.
C. Le coude en contact avec le matelas.
D. La hanche (trochanter) en contact avec le matelas.
E. La face externe du genou en contact avec le matelas.
F. Les faces internes des 2 genoux.
G. La malléole externe de la cheville en contact avec le matelas.
H. Les malléoles internes des deux chevilles.
I. Le bord externe du pied en contact avec le matelas.
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3. Citer les zones à risque d’escarre en position assise prolongée dans son lit ou sur un fauteuil roulant et les situer sur le document 3.
Les zones d’appui à risque d’escarre chez une personne sont :

	Au lit en position assise
	Au fauteuil en position assise

	Les épaules

	Le sacrum, les ischions

	Les talons

	
	Les coudes

	
	Les parties externes des poignets

	
	Les faces externe et interne des genoux

	
	Les malléoles externe et interne des chevilles
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· 5. Cas pratique

1. Réaliser sur feuille annexe une fiche de suivi des changements de position à partir de lundi 10 décembre 4 h du matin jusqu’à mardi 11 décembre 13 h.
Fiche de suivi des changements de position

Code : changement à faire º et fait ●

Service : ONCOLOGIE                        Unité : MOZART                                         Chambre : 12

Nom du patient : M. T.                                                            Échelle Norton le 07.12 : score à 10

Prénom : Julien                                                                           Type de matelas : Cliniplot

	
	Lundi

10/12
	Mardi

11/12
	Mercredi 12/12
	Jeudi 13/12
	Vendredi 14/12
	Samedi 15/12
	Dimanche

16/12

	1 h
	
	DLGº
	
	
	
	
	

	2 h
	
	
	
	
	
	
	

	3 h
	
	
	
	
	
	
	

	4 h
	DLD●
	DDº
	
	
	
	
	

	5 h
	
	
	
	
	
	
	

	6 h
	
	
	
	
	
	
	

	7 h
	Assis au lit ●
	Fº  ou assis au litº
	
	
	
	
	

	8 h
	
	
	
	
	
	
	

	9 h
	
	
	
	
	
	
	

	10 h
	DLG●
	DLDº
	
	
	
	
	

	11 h
	
	
	
	
	
	
	

	12 h
	Assis au lit●
	Fº  ou assis au litº
	
	
	
	
	

	13 h
	DD●
	DDº
	
	
	
	
	

	14 h
	
	
	
	
	
	
	

	15 h
	
	
	
	
	
	
	

	16 h
	DLDº
	
	
	
	
	
	

	17 h
	
	
	
	
	
	
	

	18 h
	
	
	
	
	
	
	

	19 h
	Fº  ou assis au litº
	
	
	
	
	
	

	20 h
	
	
	
	
	
	
	

	21 h
	
	
	
	
	
	
	

	22 h
	DDº
	
	
	
	
	
	

	23 h
	
	
	
	
	
	
	

	24 h
	
	
	
	
	
	
	


2. Repérer dans le texte les facteurs de risque d’escarre chez M. T.
· L’incontinence urinaire et fécale : risque de macération.
· Patient perfusé à l’avant-bras droit (obstacle à la mobilisation autonome, pour manger librement), bouge peu dans son lit car fatigué (effet de la chimiothérapie, de l’épisode de vomissement), il a peu dormi ce jour, refusant de se mettre au fauteuil ce jour (se sent fatigué) : l’immobilité de ce patient augmente son risque d’escarre.
· Il a peu d’appétit, les repas du jour sont légers (liquide : café, bol de soupe, peu de sucre lent : 1 biscotte, et un laitage sucré : le fromage blanc) il a vomi à 4 h, il est maigre (poids : 62 kg pour 1,75 m) ce qui majore le risque d’escarre sur les saillies osseuses.
· L’échelle de Norton était à 10 à son arrivée : si score < 14 : patient à risque d’escarre d’où la mise en place dès son arrivée d’un protocole préventif d’escarre.
3. Énoncer les zones à risque d’escarre chez M. T. quand il est allongé en décubitus dorsal. (Vous devez les prendre en compte dans vos soins lors du prochain changement de position.) Argumenter votre réponse.
Les zones à risque d’escarre chez M. T. quand il est allongé en décubitus dorsal que vous devez prendre en compte dans vos soins lors du prochain changement de position sont :

· l’occiput (zone d’appui de la tête sur l’oreiller) ;

· les omoplates ;

· le sacrum ;

· les talons.

4. Décrire l’installation que vous prévoyez chez ce patient alité lors du premier changement de position que vous réaliserez.
a. Faire un schéma ou dessin de la position de M. T. et des différents coussins pour le maintenir dans la position.
[image: image31.jpg]



b. Préciser l’heure de ce premier changement de position et la nouvelle position à réaliser.
Le prochain changement de position de M. T. est à 16 h car le dernier changement de position a eu lieu à 13 h, il a été mis en décubitus dorsal.

Après une prévention d’escarre aux points d’appuis cités précédemment, il faudra mettre M. T. en position décubitus latéral droit (DLD) : selon l’alternance prescrite par le protocole.

Description de l’installation : patient positionné sur son côté droit (DLD) :
· oreiller sous la tête tourné vers le côté ;

· bras droit dégagé pour permettre à la perfusion de bien s’écouler, vérifier que la tubulure de la perfusion ne soit pas comprimée, ni ne s’appuie sur la peau du patient ;

· un coussin ou oreiller sous le bras gauche : confort ;

· jambe gauche légèrement pliée avec un coussin entre les 2 genoux : prévention escarre des faces internes des 2 genoux ;

· ne pas oublier de mettre les 2 ridelles de chaque côté (prescrites) pour éviter la chute ;

· s’assurer du confort du patient : bien tirer les draps, pyjama bien tiré (éviter les escarres par compression des replis des tissus sur la peau du patient) ;

· être vigilant sur la position physiologique des membres de M. T.

5. Citer la précaution à respecter avec les draps quand on utilise un matelas Cliniplot® (document 5). Justifier votre réponse.

Le Cliniplot® est un matelas formé de plots en mousse avec des espaces libres entre les plots.
La précaution du soignant lors de la réfection du lit est que l’on borde uniquement la tête et les pieds du lit (pour éviter que le drap glisse) mais pas les bords latéraux du lit.
Car le principe du matelas à plots, c’est que lorsque le patient bouge sur ce type de matelas, les points de compression changent grâce aux espaces libres. Si on borde le matelas sur les côtés, on annule le principe en compressant les plots ; il devient un matelas dur.

La housse bleue de protection du fabricant ne comprime pas les plots et protège le matelas d’une contamination des plots avec les liquides biologiques. Elle facilite le nettoyage avec un nettoyant-désinfectant type Surfanios®.

6. Définir les éléments à transmettre oralement à l’IDE et à l’écrit dans le dossier de soins de M. T. suite à ce premier changement de position.
Les éléments de la transmission orale de la stagiaire ASSP à l’IDE et écrite dans le dossier de soins de M. T. suite à ce 1er changement de position seront :
· présence ou non de selles et d’urines lors du change (éviter la macération chez ce patient incontinent urinaire et fécal) ;

· évaluation de l’observation cutanée des zones d’appui en décubitus dorsal : présence (stade 1 d’escarre : érythème) ou absence de rougeur ;

· ressenti du patient sur la position décubitus dorsal : bien supportée ou pas (puis de la nouvelle position DLD) ;

· participation (collaboration) du patient lors de la mobilisation ;

· évaluation de la douleur au repos (avant la mobilisation lors du change) et pendant la mobilisation (change et mise en DLD). Si douleur : donner l’intensité, le lieu ;

· écoulement de la perfusion veineuse ;

· demande du patient verbalisée ;
· respect du protocole de changement de position : DLD en cours ;

· prévention d’escarre réalisée au Sanyrène® aux zones d’appui ;
· respect de la prescription médicale avec la mise des 2 ridelles ;

· diagramme de soins rempli dans le dossier de soins (change, prévention d’escarre, présence ou pas d’urines et de selles, évaluation de la douleur) ainsi que la fiche de changement de positions dans le cadre de la prévention d’escarre ;

· actions transcrites au regard de la transmission ciblée (cible : risque d’escarre) ainsi que sur les données et les résultats à 16 h.

TD 17 – RÉFECTION D’UN LIT INOCCUPÉ À L’HÔPITAL ET À DOMICILE
· 1. Préparation du matériel pour la réfection du lit inoccupé

1. Citer le but d’une réfection de lit.
Le but est d’assurer l’hygiène et le confort de la personne.

2. Énumérer le matériel pour la réfection d’un lit à l’hôpital.
· Une taie d’oreiller ;
· deux draps ;
· deux alèses ;
· une couverture ;
· chariot de linge sale ou un sac prévu à cet effet ;
· un chariot de soins pour y déposer le linge propre.

3. Énumérer le matériel pour la réfection d’un lit au domicile.
· Une taie d’oreiller ;
· une housse pour le traversin selon habitude de la personne ;
· deux draps ;
· une couverture ;
· un couvre-lit.

· 2. Les étapes de la réfection du lit inoccupé

1. Décrire les différentes étapes et actions que vous mettez en place pour la réfection d’un lit inoccupé en identifiant les règles d’hygiène à respecter.
Après avoir prévenu la personne de l’heure de la réfection du lit :

1er temps : 

À l’hôpital :

· le soignant porte un tablier de protection plastifié sur sa tenue de travail ;
· déposer le linge sale dans un sac prévu à cet effet ou dans la taie d’oreiller préalablement enlevée. ;
· la couverture est repliée sur une chaise de la chambre.

· aérer la chambre pour renouveler de l’air ambiant et éviter de respirer les poussières liées à la manutention du linge.
CONSIGNE : aucun linge au sol.
Au domicile :

· laisser le matelas à l’air pendant au moins 10 minutes (élimine les acariens) ;
· retourner le matelas 1 fois par mois (tête-pied ou le dessus du matelas est mis en dessous).

2e temps : faire le lit selon protocole de service à l’hôpital : désinfection du matelas : le soignant  protège sa tenue avec un tablier de protection plastifié, porte des gants à usage unique pour manipuler une chiffonnette à usage unique pour appliquer une mousse détergente désinfectante : 
· mouvement en S, d’avant en arrière, de la tête au pied du lit, sur toute la surface du matelas ainsi que les côtés ;
· se laver les mains avant de toucher le linge propre (ou friction des mains avec SHA : solution hydro-alcoolique) ;
· installer d’abord le drap de dessous, (puis l’alèse si à l’hôpital) ; puis placer le drap du dessus sur la face envers, puis la couverture, (puis la 2ème alèse si lit à l’hôpital protégeant la couverture des salissures) ;
· border la literie en faisant les bords au « carré » ;
· border les côtés du lit.
Attention : si présence de matelas anti-escarre : ne pas border les draps sur les côtés (border les côtés annule l’effet du matelas), border seulement la tête et le pied du lit.

· prendre la taie propre sur l’envers : glisser les mains à l’intérieur, saisir les deux coins de l’oreiller, retourner la taie sur l’oreiller, secouer l’oreiller pour répartir le garnissage.

Si à domicile : 

· prendre la housse de traversin et l’enfiler comme une manche, saisir de la main une des extrémités du traversin et avec l’autre main déroulé la housse sur toute la longueur. Selon les habitudes de la personne, mettre des élastiques ou rubans pour fixer la housse aux deux extrémités du traversin. Taper le traversin sur la longueur pour répartir le garnissage ;
· mettre le couvre-lit et autre décoration (coussin, …) selon les habitudes de la personne.
3ème temps : réinstaller la chambre

· vérifier que les effets de la personne sont à proximité (réveil, livres, sonnette, télécommande…) ;
· refermer la fenêtre.
4ème temps : ranger le matériel

· si à domicile : mettre le linge sale à laver.

· si à l’hôpital : respecter le circuit du linge sale : mettre chaque pièce de linge dans les sacs spécifiques du chariot à linge qui sera rangé dans le « local sale ».

Se laver les mains (ou friction des mains avec SHA) après la manutention du linge sale.

2. Remettre dans l’ordre les dessins ci-dessous illustrant la technique d’un lit au « carré » en reportez votre réponse dans la grille ci-dessous.
	C
	A
	D
	B


3. Qu’appelle-t-on pli d’aisance ?

Le pli d’aisance est réalisé une fois le lit refait, on tire au niveau des pieds du lit le drap et la couverture pour un meilleur confort des pieds (plus d’espace).

· 3. Les principes d’ergonomie lors de la réfection d’un lit inoccupé

Énumérer 5 règles d’ergonomie que vous devez respecter lors de la réfection du lit afin de préserver votre dos.

1. Réfléchir avant d’agir (= anticiper) :
· Organiser l’espace de la chambre pour circuler librement autour du lit

· Installer à portée de mains le linge propre

· Se renseigner sur  les possibilités du lit  (hauteur et inclinaison variables), type de matelas (anti-escarre ?).

· Se renseigner sur la possibilité d’une aide possible lors de cette réfection (économie d’effort lorsque l’on est 2 à faire des mouvements synchronisés).

2. Garder le dos droit (dans l’axe du corps), épaule basse, tête dans l’axe :

· Quels que soient le mouvement ou la posture, verrouillage de la région lombaire pour protéger le dos. Position obtenue par la contraction des muscles abdominaux et  un léger fléchissement des jambes.

· Respecter les courbures physiologiques (courbure cervicale, courbure thoracique, courbure lombaire, courbure sacro-coccygienne).

3. Utiliser la force des membres inférieurs et celle poids du corps :

· Utilisation de fente avant ou fente latérale pour border le lit.

· Moins les bras travaillent, plus faibles sont les contraintes lombaires.

4. Maintenir son équilibre par l’écartement des pieds :

L’équilibre dépend de l’écartement des pieds. Ceux-ci doivent être de la largeur du bassin. Un pied décalé vers l’avant, en fente. La surface entre les pieds est appelée « polygone de sustentation », la verticale du centre de gravité doit se trouver dans ce polygone pour maintenir l’équilibre du corps.

5. Faire glisser plutôt que soulever et rapprocher la charge de son centre de gravité :

Se mettre en fente avant ou arrière. Il faut remplacer l’effort vertical (soulever) par un effort horizontal (rouler, glisser, pivoter). Mettre le linge de lit à proximité.

TD 18 – RÉFECTION D’UN LIT OCCUPÉ À L’HÔPITAL ET À DOMICILE
ACCESSOIRES DU LIT

· 1. Préparation du matériel pour la réfection du lit occupé

1. Citer 4 situations qui amènent à réaliser une réfection de lit occupé par une personne.
· Patient grabataire ;

· patiente au lit stricte sur prescription médicale ;
· patient en fin de vie ;

· patient  tétraplégique, traitement orthopédique avec poulie par exemple ;
· phlébite ;

· J0 postopératoire ;
· patient comateux ;

· patient sédaté sous ventilation assistée, etc.
2. Énumérer le matériel pour la réfection d’un lit à l’hôpital.

· Une taie d’oreiller ;
· deux draps ;
· deux alèses ;
· une couverture ;
· chariot à linge sale (ou un sac prévu à cet effet ou la taie d’oreiller) ;
· un chariot de soins pour y déposer le linge propre.

3. Énumérer le matériel pour la réfection d’un lit au domicile.

· Une taie d’oreiller ;
· une housse pour le traversin (selon les habitudes du patient) ;
· deux draps (dessus-dessous) ;
· une couverture ;
· un couvre-lit.

· 2. Les étapes de la réfection du lit occupé

Décrire les différentes étapes et actions que vous mettez en place pour la réfection d’un lit occupé en identifiant les règles d’hygiène à respecter.
1er temps : les préalables

· informer le patient du moment et du déroulement de cette réfection de lit ;
· souvent la réfection du lit est effectuée après la toilette au lit du patient ;
· évaluer l’état du patient pour déterminer sa participation pendant la réfection du lit ou s’il faut être à deux soignants pour réaliser cette réfection ou utiliser travailler une ridelle pour éviter tout risque de chute et permettre à la personne de maintenir la position ;
· s’informer s’il faut prendre une précaution particulière, comme mettre un coussin entre les genoux lors de toute mobilisation si la personne a une prothèse de hanche, ne pas tirer sur les membres hémiplégiques (risque de luxation).
2e temps :

· mettre le lit à plat (ou en demi-assis si le patient a des difficultés à respirer) ;
· enlever la couverture et la plier sur une chaise de la chambre ;
· enlever le drap de dessus et le déposer dans un sac prévu à cet effet ou dans la taie d’oreiller préalablement enlevée.

Consigne : aucun linge au sol

· positionner la personne en décubitus latéral droit (mettre une ridelle à droite si risque de chute ou pour permettre à la personne de tenir cette position) ;
· rouler le drap de dessous sale sur lui-même et sur toute la longueur le long du dos et des jambes de la personne ;
· se frictionner les mains avant de toucher le linge propre avec SHA ;
· installer le drap de dessous propre (puis l’alèse au milieu du lit si à l’hôpital) roulée sur lui-même et sur toute la longueur le long du dos et des jambes de la personne ;

· remettre la personne en décubitus ;
· faire le tour du lit ;
· s’il y a lieu enlever la ridelle ;
· mettre la personne en décubitus latéral gauche (mettre une ridelle si risque de chute ou pour permettre à la personne de tenir cette position) ;
· enlever le drap de dessous sale et le déposer dans un sac prévu à cet effet ou dans la taie d’oreiller préalablement enlevée ;
· se frictionner les mains avant de toucher le linge propre avec SHA ;
· tirer sur le drap de dessous propre (ainsi que l’alèze), enlever tous les plis ;
· border « au carré » et sur les côtés sauf si c’est un matelas anti-escarre ;
· repositionner la personne en décubitus, au centre du lit ;
· vérifier que l’axe du corps soit respecté : tête-tronc-bras-hanches et jambes dans l’alignement physiologique ;
· mettre une nouvelle taie d’oreiller et installer l’oreiller sous la nuque de la personne ;
· continuer la réfection du lit avec le drap du dessus (sur l’envers), puis la couverture (puis la 2e alèse si lit à l’hôpital protégeant la couverture des salissures).

· Si à domicile et selon les habitudes de la personne: prendre la housse de traversin et l’enfiler comme une manche, saisir de la main une des extrémités du traversin et avec l’autre main dérouler la housse sur toute la longueur. Mettre des élastiques ou rubans pour fixer la housse aux deux extrémités du traversin. Taper le traversin sur la longueur pour répartir le garnissage.

· aérer la chambre : pour le renouvellement de l’air ambiant et cela évite de respirer les poussières liées à la manutention du linge. 
3e temps : réinstaller la personne et sa chambre

· demander à la personne si elle se sent confortablement installer ;
· si risque d’escarre : ajouter un coussin mou sous les talons, les coudes ;
· vérifier que les effets de la personne sont à proximité (réveil, lunettes, livres, sonnette, boisson, télécommande…) ;
· refermer la fenêtre.

4e temps : ranger le matériel

· si à domicile : mettre le linge sale à laver ;
· si à l’hôpital : respecter le circuit du linge sale : mettre chaque pièce de linge dans les sacs spécifiques du chariot à linge, qui sera remis dans le « local sale ».

· Se laver les mains (ou lavage des mains simple ou SHA) après la manutention du linge sale.

· 3. Les accessoires d’un lit médicalisé

Compléter les phrases suivantes et remplir cette grille de mots-croisés.
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· 4. Les principes d’ergonomie lors de la réfection d’un lit occupé
Énumérer 5 règles d’ergonomie que vous devez respecter lors de la réfection du lit afin de préserver votre dos.
1. Réfléchir avant d’agir (= anticiper) :
· Organiser l’espace de la chambre pour circuler librement autour du lit

· Installer à portée de mains le linge propre

· Se renseigner sur  les possibilités du lit  (hauteur et inclinaison variables), type de matelas (anti-escarre ?).

· Se renseigner sur la possibilité d’une aide possible lors de cette réfection (économie d’effort lorsque l’on est 2 à faire des mouvements synchronisés, participation du patient pendant les mobilisations).

2. Garder le dos droit (dans l’axe du corps), épaule basse, tête dans l’axe :
· Quels que soient le mouvement ou la posture, verrouillage de la région lombaire pour protéger le dos. Position obtenue par la contraction des muscles abdominaux et  un léger fléchissement des jambes.

· Respecter les courbures physiologiques (courbure cervicale, courbure thoracique, courbure lombaire, courbure sacro-coccygienne).

3. Utiliser la force des membres inférieurs et celle poids du corps :
· Utilisation de fente avant ou fente latérale pour border le lit.

· Moins les bras travaillent, plus faibles sont les contraintes lombaires.

4. Maintenir son équilibre par l’écartement des pieds :
L’équilibre dépend de l’écartement des pieds. Ceux-ci doivent être de la largeur du bassin. Un pied décalé vers l’avant, en fente. La surface entre les pieds est appelée « polygone de sustentation », la verticale du centre de gravité doit se trouver dans ce polygone pour maintenir l’équilibre du corps.

5. Faire glisser plutôt que soulever et  rapprocher la charge de son centre de gravité :
Se mettre en fente avant ou arrière. Il faut remplacer l’effort vertical (soulever) par un effort horizontal (rouler, glisser, pivoter). Mettre le linge de lit à proximité.
TD 19 – DIFFÉRENTS LITS CHEZ L’ENFANT :
BERCEAUX, MATERNITÉ, LITS MÉDICALISÉS
ACCESSOIRES DU LIT (SUITE)
· 1. En maternité : le berceau

1. Citer 2 intérêts à utiliser un berceau transparent pour coucher le nouveau-né.

· On peut plus facilement observer le nouveau-né  (dépister une régurgitation – une apnée,  la coloration de son visage, ses mimiques (gène, douleur), le respect de la position sur le dos pendant son sommeil…).
· Le lien mère-enfant est maintenu : le berceau est placé proche de la tête du lit de la mère favorisant les échanges verbaux et non verbaux (toucher, regard), la mère s’approprie l’image du bébé réel par rapport à celle imaginée pendant la grossesse.

2. Pendant que Madame Lee promène son bébé dans le couloir, vous devez réaliser la désinfection du berceau. Énoncer les 5 étapes et les actions de cette désinfection en argumentant votre réponse.

	Les 5 étapes et les actions 

pour la désinfection du berceau
	Argumentation au regard des mesures d’hygiène, d’organisation du soin

	1ère étape : préparation du matériel de désinfection : 1 chariot de soins désinfecté avec un détergent-désinfectant :

· Sur le plateau supérieur : 

· SHA (solution hydro-alcoolique)

· Surblouse

· Gants à usage unique

· Linge propre :

· Alèse

· Taie d’oreiller 

· Sur le plateau inférieur :

· Chiffonnette à usage unique

· 1 détergent-désinfectant

+ 1 poubelle DAOM (déchets à ordures ménagères)

Chariot à linge à la sortie de la chambre
	Mesures d’hygiène pour lutter contre les infections nosocomiales :

· Utilisation d’un chariot désinfecté pour :

· faciliter l’ergonomie au travail (tout le matériel est à portée de mains)

· éviter une contamination croisée.

· SHA à utiliser avant la manipulation du matériel et avant d’aller dans la chambre pour éviter la contamination manuportée.

· Le chariot à linge restera à la sortie de la chambre pour éviter une contamination croisée avec le linge sale des autres chambres.

· Aucun linge au sol, utilisation d’une surblouse plastifiée pour protéger la tenue professionnelle.

· Les gants servent à éviter d’être en contact avec le détergent-désinfectant (respect des consignes du laboratoire pour éviter l’effet corrosif)

	2ème étape : Enlever le linge du berceau :

· après avoir mis la surblouse et les gants à usage unique

· enlever l’alèse et la taie d’oreiller 

· les déposer sur la partie inférieure du chariot de soins
	Éviter une contamination de la tenue professionnelle avec le linge sale.

Éviter le contact  avec le matériel propre

	3ème étape : Désinfection du berceau :

· Prendre la chiffonnette et pulvériser directement dessus le détergeant-désinfectant 

· Désinfecter le plan à langer

· Changer de face la chiffonnette et désinfecter le matelas dans le berceau, déposer cette face désinfectée sur le plan à langer désinfecté, et réaliser la désinfection de l’autre face du matelas.

· Changer de face la chiffonnette et désinfecter l’intérieur du berceau 

· puis changer de face la chiffonnette et désinfecter l’extérieur de la coque du berceau, puis les armatures et finir par les roulettes.

· Replacer le détergeant sur le bas du chariot

· Jeter la chiffonnette et gants UU dans le sac DAOM, fermer la poubelle

· Faire une friction SHA.
	Le détergeant-désinfectant a une action virucide, fongicide, bactéricide.

Utilisation d’une face différente de la chiffonnette pour éviter de décontaminer les différents éléments à désinfecter.

Procéder du plus propre (matelas)  vers le plus sale (les roulettes).

Effectuer un mouvement en « S » pour éviter de repasser sur les zones désinfectées.

Respect du circuit des déchets.

Avant la manipulation du linge propre, éliminer toute souillure. Éviter une contamination manuportée.

	4ème étape : Réfection du berceau :

· Remettre le matelas dans la coque du berceau

· Placer l’alèse sur le matelas et border en faisant les bords au « carré »

· Positionner la taie d’oreiller bien à plat au niveau de la tête du berceau et la border.

· Réaliser une friction SHA avant la sortie de chambre
	Vérifier l’absence de plis pour assurer le confort du bébé.

La taie sert de protection du drap, il sera changé si le bébé a des régurgitations ou des vomissements : l’ensemble du lit ne sera pas à changer. Quelque fois les mères mettent à la place un lange.

Éviter toute contamination manuportée.

	5ème étape : Rangement du matériel :

· Trier le linge à la sortie de la chambre avec le chariot à linge

· Désinfecter les mains avec SHA et emmener le chariot à linge dans le Local sale

· Reprendre le chariot de soins et le désinfecter 

· Réaliser une friction SHA.
	Respect des circuits de linge et des déchets selon le protocole du service de maternité.

Éviter toute contamination croisée.


· 2. Le lit du jeune enfant 

1. Citer 5 mesures de sécurité à respecter quand l’enfant est dans un lit à barreaux.

· Fixer les mobiles solidement hors de portée de l’enfant.

· Ne pas mettre de tour de lit.

· Vérifier que le système de sécurité s’est bien enclenché à chaque remontée de la paroi coulissante.

· Vérifier qu’il n’y a pas de jouet sur lequel l’enfant pourrait grimper et permettre d’escalader les barreaux.

· Vérifier que les dimensions du matelas soient adaptées au lit à barreaux : c’est-à-dire pas d’espace libre entre les barreaux (risque d’étouffement).
2. En observant les photos ci-dessous, dire si le système de sécurité est dans la bonne position pour la photo 1. Cocher la bonne réponse.

Oui.
Argumentation :

La photo 3 montre le système des 2 crochets rouges remontés vers le haut, à la différence de la position d’ouverture dans la photo 2.
3. Quel est le risque pour l’enfant jusqu’à 6 mois-1 an, prévenu par le couchage sur le dos ?

Le risque de la mort subite (tant que l’enfant n’a pas la force de lever sa tête, il risque s’il est sur le ventre de s’étouffer avec ses régurgitations, et la position sur le ventre augmente le risque d’apnée du sommeil).

· 3. Le lit du junior

De 3 ans à 18 ans, l’enfant hospitalisé est couché dans un lit médicalisé. Cela peut être un lit d’adulte ou un lit identique à l’adulte mais de dimensions inférieures. 
Se reporter au TD 12 pour les accessoires de lit qui sont à l’identique. 
TD 20 - LES RÈGLES D’ERGONOMIE
· 1. Les étapes à risque sur le plan ergonomique lors de la réfection du lit inoccupé

Vous devez réaliser la réfection d’un lit inoccupé. Au regard de chaque étape de la réfection du lit, lister les actions à risque sur le plan ergonomique. Argumenter votre réponse.

La réfection d’un lit inoccupé est un acte familier et simplifié dans l’objectif de rapidité de réalisation sans toujours avoir intégré dans « le faire » toutes les postures ergonomiques à respecter. C’est un geste répétitif et fait de multiples fois dans une même journée, sur des années dans le cadre professionnel et sur le plan personnel.
Autre fait, l’usage de la couette est très populaire, alors que le lit d’un patient n’est jamais fait avec une couette seule. La réfection d’un lit avec des draps demande un réel apprentissage pour certains élèves soignants qui ne connaissent plus cette pratique.
Les étapes à risque sur le plan ergonomique lors de la réfection d’un lit inoccupé sont :

Étape 1 : enlever le linge de lit sale
L’acte semble facile et le soignant a très rapidement des postures inadaptées sur le plan ergonomique en :

· tirant le linge, ce qui entraine des tensions dans les bras, le bas du dos ;
· réalisant des torsions du buste pour déborder le lit, enlever les housses, plier la couverture, voire le couvre-lit ;
· ne levant pas le lit à hauteur correcte (si lit médicalisé) ce qui l’oblige à se pencher en avant entrainant des tensions dans le dos, les bras, les jambes et la nuque ;
· en soulevant des charges (draps, couverture) sans les rapprocher le plus possible de son centre de gravité : le poids n’est pas toujours réparti de chaque côté de la colonne vertébrale créant des déséquilibres et des tensions musculo-tendineuses ;
· n’organisant pas sa zone de travail (la chambre), ce qui l’oblige à de multiples va-et-vient.
Étape 2 : réfection du lit

Sur le même principe que l’étape 1, nous pouvons avoir des postures rapidement inadaptées sur le plan ergonomique :

· pour installer le drap de dessous en ne tenant pas compte des repères visuels pour centrer le drap sur le lit (bandes brodées ou imprimées pour les draps hospitaliers, pliage particulier du drap au domicile), ce qui oblige plusieurs mouvements de soulèvement du drap déplié, difficilement maniable, créant des tensions au niveau des bras et du dos ;
· même problématique pour le drap de dessus. Et se rajoute l’organisation choisie pour le rabat au pied du lit qui oblige certains soignants à faire en 2 temps le mouvement pour le border au lieu d’un seul avec la couverture. Geste créant plus de manipulations et donc de tensions ;
· pour installer la couverture : si elle n’a pas été correctement enlevée et pliée lors de l’étape 1, cela demandera des mouvements amples pour la déplier et la mettre dans le bon sens pour l’installer sur le drap de dessous.

· 2. Les postures respectant l’ergonomie du patient et du soignant lors de la réfection d’un lit occupé
Concernant l’étape de changement du drap de dessous, cocher la (ou les) bonne(s) posture(s) à adopter lors de la mobilisation du patient.
Étape 1 : le patient est mis de la position décubitus dorsal en décubitus latéral droit
1. D ; 2. C ; 3. B ; 4. D.

Étape 2 : le patient mis de la position décubitus latéral droit en décubitus dorsal

1. A ; 2. B ; 3. B, E ; 4. D.
· 3. Les actions du soignant lors du transfert lit-fauteuil

1. Sélectionner, parmi les actions proposées dans le document 1, celles qui respectent les règles d’ergonomie.
2. Reporter le chiffre des actions sélectionnées pour les étapes 1 et 2, en les classant par ordre chronologique pour chaque étape.
Étape 1 : mettre le patient en décubitus dorsal au bord du lit

· Action n°13 : expliquer au patient la mobilisation à effectuer et déterminer avec lui quand il devra participer.
· Action n° 4 : le soignant positionne le patient en décubitus dorsal avec les bras croisés sur le ventre et les chevilles croisées, puis le met en position décubitus latéral gauche, proche du bord du lit.
· Action n° 7 : le soignant, en fente latérale gauche, met la main gauche en cuillère sous l’épaule droite et la tête du patient et la main droite derrière la cuisse gauche du patient.
· Action n° 9 : le soignant redresse dans un même mouvement le patient pour le mettre en position assise au bord du lit (redressement en un bloc tronc-bassin et glissement des jambes à l’extérieur du lit).
· Action n° 15 : le soignant met les chaussons au patient, les jambes sont pendantes (ou si le lit est à hauteur variable, les pieds touchent le sol).
Étape 2 : transfert du patient du lit au fauteuil

· Action n° 16 : le soignant est face au patient assis au bord du lit, épaules contre épaules, les bras du patient autour de la taille du soignant.

· Action n° 10 : le soignant bloque les pieds et les genoux du patient avec les siens.
· Action n° 14 : le soignant pose sa main au bas du dos du patient assis au bord du lit.
· Action n° 5 : le soignant bloque le dos à plat du patient assis au bord du lit et ramène le patient vers son torse.
· Action n° 12 : le soignant avertit le patient de l’action : il dit « 1.2.3 » et au chiffre 3 « venez vers moi, mettez-vous debout ».
· Action n° 20 : le soignant fait glisser les pieds du patient au sol, le patient est en position debout face au soignant qui le tient sous les bras.
· Action n° 6 : le patient est debout face au soignant qui l’avertit de la mobilisation suivante et lui dit : «  Regardez-moi, pivotez et asseyez-vous doucement ».
· Action n° 1 : le soignant fléchit la jambe la plus proche du fauteuil et tend l’autre (fente latérale).
· Action n° 3 : le soignant pivote en même temps que le patient, le mouvement de rotation est rapide (moins de 5 secondes).
· Action n° 18 : le soignant, pendant la rotation, bascule sur la jambe tendue en la fléchissant.
· Action n° 21 : après le transfert, le soignant redresse le patient si nécessaire sur le fauteuil. Le soignant demande confirmation au patient du confort de son installation, et réajuste si nécessaire.
TD 21 – MATÉRIEL D’AIDE AUX DÉPLACEMENTS D’UNE PERSONNE
· 1. Le matériel d’aide au déplacement d’une personne

1. Parmi les 3 photos suivantes, quelle est celle correspondant au déambulateur de M. Vincent ?
Photo 2 : déambulateur standard, non réglable en hauteur 
2. Légender les 3 types de cannes suivantes et identifiez celle de Madame Mathilde.

· Photo 1 : canne anglaise.
· Photo 2 : canne tripode.
· Photo 3 : canne simple, celle de Madame Mathilde.
· 2. Les conseils d’utilisation du matériel d’aide au déplacement d’une personne

1. Citer 4 conseils d’utilisation du déambulateur que vous pouvez donner à M. Vincent.

· Le déambulateur doit être soulevé du sol.
· En reposant le déambulateur sur le sol, avoir les bras tendus et faire porter son poids sur eux.
· Debout face au déambulateur, avancer une jambe, redresser le dos et amener l’autre jambe à côté de la première.
· Ne pas utiliser le déambulateur pour se relever car il y a risque de basculer et de chuter, le matériel est léger.

2. Sur quel critère apprécier que le déambulateur de M. Vincent soit à la bonne hauteur ? Argumenter la réponse.
Le déambulateur est à la bonne hauteur si la personne peut tendre les bras en tenant les poignées. Si elle ne peut pas étendre les bras, c’est que le déambulateur est trop haut, si elle doit se pencher en avant, c’est qu’il est trop bas.

Pour Mr Vincent, en observant son salut, il avait bien les bras tendus tout en tenant les poignées du déambulateur. Donc le déambulateur, bien que non réglable en hauteur, est adapté à la taille de Mr Vincent.

3. D’après votre observation de Madame Mathilde à votre arrivée, citer 2 conseils d’utilisation de la canne pour faciliter ses déplacements.

Mme Mathilde s’est luxée le genou droit et à notre arrivée elle tient sa canne du côté droit. Je lui conseillerai de tenir sa canne dans la main opposée à la jambe atteinte, donc dans la main gauche.

Il faut qu’elle avance la jambe droite (malade) et la canne en même temps, en faisant porter son poids sur la jambe valide.

En station debout, Mme Mathilde doit faire porter son poids sur la canne du côté de la jambe droite (valide) pour soulager son genou luxé (cela diminue le risque de douleur).

TD 22 – LES DIFFÉRENTS TYPES DE LITS MÉDICALISÉS
MATÉRIEL D’AIDE À LA MOBILISATION D’UNE PERSONNE
· 1. Les caractéristiques de différents types de lits médicalisés

1. Pour quels patients utilise-t-on un lit médicalisé ?

Personne dépendantes : personnes âgées, personnes handicapées : tétraplégique, sclérose en plaque par exemple, personne gravement malade alitée, personne opérée pour  fractures aux jambes, du rachis, personne dans le coma…

2. Citer 2 intérêts pour utiliser un lit médicalisé.
a. Pour le soignant :
· Diminuer les efforts physiques lors du lever et coucher du patient, des rehaussements.
· Diminuer le risque de chute lors des mobilisations.
b. Pour le patient :

· Faciliter la vie quotidienne lors des soins quotidiens : toilette, change, repas, prévention d’escarre, lors des activités de loisirs : regarder la télévision, lecture…

· Pouvoir se reposer et dormir dans de bonnes conditions en adaptant la courbure du lit, le redressement du matelas.

3. Rechercher une documentation sur les 3 types de lits suivants : lit électrique médicalisé, lit pour patient Alzheimer, lit médicalisé pour personne forte.

Pour chacun de ces lits : identifiez ses caractéristiques, les accessoires complémentaires et un ordre de prix. Présentez votre réponse sous forme d’un tableau.
(Informations issues du site www.comprendrechoisir.com.)

	3 types de lits
	Caractéristiques
	Accessoires complémentaires
	Ordre de prix 2012


	Lit électrique médicalisé


	- la hauteur est fixe ou variable et souvent électrique,

- le relève buste électrique peut être inclinable,

- le relève-jambes manuel (droit ou avec plicature des genoux),

un sommier est souvent en trois parties pouvant bouger les unes par rapport aux autres (monter le buste ou relever les pieds),

- certains sont équipés de roues pour faciliter le déplacement,

- la télécommande pour les lits électriques,


	- un matelas anti-escarre pour la prévention et le traitement des escarres ;

-une potence lit médicalisé permettant à l'individu de s'asseoir et de se lever ;

- une table à manger au lit ;

-le lève-personne aide à soulever et transporter le patient d'un endroit à un autre ;

- le verticalisateur permet le transfert rapide entre le lit, le fauteuil ou la toilette. Il est souvent utilisé pour les paraplégiques 

- les accessoires de sécurité : barrières de sécurité, arceau, pied à perfusion.


	Selon les options et le commerçant :

de 600 €à 3 500 € pour un lit deux personnes.

Possibilité  d'opter pour un lit médicalisé en location.

Le lit médical est prescrit par le médecin et selon l'état et le handicap du malade.

Possibilité de prise en charge par la Sécurité Sociale.

	Lit pour patient Alzheimer


	- Le lit est  surbaissé pour éviter les chutes.

- Le patient doit pouvoir dormir sans barrière afin qu'il ne puisse pas les escalader et tomber (risque de fracture nocturne).

- Le lit est  adapté au personnel soignant et aux assistantes de vie qui doivent pouvoir travailler à hauteur habituelle en évitant les efforts physiques.

Equipement :

- sommier lattes grilles ou lattes bois, il peut être disponible en deux parties ;

- hauteur électrique variable de 20 à 73 cm ;

- relève buste électrique ;

 relève jambes manuel à crémaillères, possibilité de relève-jambes électriques en option ;

- télécommande avec inhibition par clé magnétique ;

- 4 roues à frein indépendant 
	- supports : potence, porte perfusion

- un matelas anti-escarre ;

- une potence ;

- une table à manger au lit ;

- le lève-personne 

- le verticalisateur 

- les accessoires de sécurité comme les barrières et sangles de sécurité, pied de sérum etc.


	coût lit médical occasion pour lit Alzheimer entre 700 et 800 €,

coût lit médical location pour lit Alzheimer environ 16 € par semaine,

le prix d'achat neuf du lit Alzheimer entre 900 et 1 500 €.

Possibilité de prise en charge par la Sécurité Sociale. 



	Lit médicalisé pour personne forte.


	- Il existe « le lit médicalisé 120 » pour les personnes en surcharge pondérale de 135 kg à 270 kg.

- une largeur de 120 cm × 200 cm de longueur,

- une charge de fonctionnement de 400 kg (dont le patient 270 kg),

- une stabilité renforcée par des vérins de haute qualité.

- en général électrique, il a les mêmes spécificités que les autres lits médicalisés
- le relève-buste et la hauteur variable électriques ;

- le relève-jambes manuel par double crémaillère ou,

-le relève-jambes électrique à plicature des genoux qui apporte un confort particulier en position assise ou semi-assise.
	- potence avec triangle d'appui et d'anneau porte sérum amovible.

- matelas anti-escarre ;

- une potence lit médicalisé 

- une table à manger au lit ;

- le lève-personne 

- le verticalisateur 

les accessoires de sécurité 


	coût lit médical occasion en 120 entre 700 € et 1 000 €,

coût lit médical location en 120 environ 16 € par semaine,

le prix d'achat neuf du lit médical 120, varie entre 2 000 € et 2 500 €.

Possibilité de prise en charge par la Sécurité Sociale. 


· 2. Les matériels d’aide à la mobilisation, au transfert d’une personne alitée

1. Énoncer 3 actions que peut faire le patient alité avec une potence (appelée aussi « perroquet »).

· s’asseoir dans le lit ;
· se lever en facilitant le redressement tête-tronc-hanche et le pivotement des jambes sur le bord du lit ;
· se soulever (pour s’installer plus confortablement, pour lisser les draps, pour mettre le bassin…).

2. Citer 3 utilisations possibles du lève-personne sur rail muni de son harnais (photo ci-dessous). 
Le lève-personne permet :

· le transfert lit-fauteuil ;
· le transfert fauteuil-lit ;
· le transfert lit-bac à douche ;
· lever le patient alité pendant la réfection du lit (travail facilité sur le plan ergonomique pour les soignants et plus confortable pour le patient : moins de mobilisation).

3. Lors de l’utilisation du lève-personne sur rail, énoncer 4 consignes de sécurité avant le soulèvement du patient dans le harnais.

· Vérifier la fixation des 4 sangles aux crochets du rail du plafond.

· Vérifier la position des harnais entre les jambes : bien à plat pour éviter le cisaillement de la peau de l’intérieur des cuisses.

· Agir avec douceur sur la télécommande, notamment au moment de la descente dans le fauteuil : enlever les cales pieds pour un amerrissage en douceur des pieds (prévention des fractures de chevilles).

· Vérifier la mise en place des freins du fauteuil ou de bac à douche avant de mobiliser le patient.

· Expliquer la mobilisation, rassurer le patient pendant la mobilisation, garder un contact visuel (anticiper toute réaction de panique, d’agitation pendant la mobilisation).

· Anticiper la mobilisation : aménager l’environnement pour ne pas être amené à une torsion intempestive du buste du soignant lors de la mobilisation  (prévention des accidents professionnels, troubles musculo-squelettiques au niveau du dos).

4. Pour rehausser un patient alité descendu au fond de son lit, le soignant a recours au drap de glisse. Définir son principe et son utilisation.

Le drap de glisse est une sorte de « tube » de tissu ayant 2 faces spécifiques :

· la face intérieure est glissante sur elle-même.

· la face extérieure est non glissante (celle en contact avec le patient).

Le patient est mis en position décubitus dorsal sans oreiller. On met le drap de glisse comme un drap sous la tête, le dos et le bassin du patient, pas les jambes
Les bras du patient sont croisés sur le ventre, son menton maintenu pendant la mobilisation vers le thorax, jambes pliées de préférence. Le soignant est seul pour cette mobilisation : il se place en fente latérale (gauche par exemple) bras droit côté gauche du corps du patient, il place son bras droit en cuillère sous les omoplates du patient, l’autre sous les cuisses du patient. Il effectue un mouvement en faisant glisser le patient vers la tête du lit : il se retrouve en fente latéral droite.

TD 23 – MATÉRIEL D’AIDE AUX REPAS CHEZ L’ADULTE
· 1. L’installation au repas

Décrire vos actions et les aides dont M. Julien aura besoin.

Vérifier auprès de l’IDE quand Mr Julien pourra prendre son petit-déjeuner (heure ?)

Recueil de données : demander à Mr Julien son choix : 

· café ou thé ou chocolat ? 

· avec du lait ?

· petit pain ou biscottes ?

· beurre ou margarine ?

· avec confiture ou miel ?

· habituellement utilise-t-il un bol, une tasse, autre vaisselle ? 

· a-t’il un dentier ? une prothèse auditive ?

Vérifier l’installation de la chambre : y a-t’il du rangement à faire pour qu’il déjeune dans un environnement agréable ?

Dès que l’IDE est d’accord pour le petit-déjeuner : préparer le plateau du petit-déjeuner en fonction des informations recueillies

Dès l’entrée dans la chambre :

· poser le plateau sur la table ;
· mettre le tablier plastifié ;
· réaliser une friction SHA ;
· demander au patient s’il veut aller aux WC ;
· lui laver les mains (gants de toilette et savon) car la toilette n’a pas eu lieu ;
· réaliser une friction SHA ;
Installation au lit du patient : positionner le patient bien assis, le caler avec oreiller si besoin dans le lit (prévention des fausses routes avec les liquides), dos bien calé.
Mettre une serviette de table (celle du patient ou celle du service).
Adapter la hauteur de la table au dessus de ses jambes, pas trop loin de son torse.
Lui demander s’il veut la radio, la tv.
Lui annoncer le menu choisi et lui demander par quoi il veut commencer : boire ou manger ?

Ayant des difficultés à boire au verre : j’utilise un verre avec bec verseur.
Sachant qu’il peut utiliser sa main droite avec une cuillère : je le stimule à mélanger son café avec le sucre seul, puis je refermerai le bec verseur.
Je l’inciterai à utiliser sa main droite pour porter le verre à bec verseur à sa bouche et boire une petite gorgée pour s’assurer de la température pas trop chaude du café.
Je vais l’aider en beurrant toutes ses tartines ainsi que la confiture et je lui couperai en petits morceaux (prévention des fausses routes).
Je suivrai son rythme sans le brusquer : convivialité de ce 1er repas de la journée.
Je lui demanderai s’il se sent bien, et discuterai selon son humeur.
À la fin du petit-déjeuner : enlever la serviette de table, l’adaptable, laisser en demi-assis pour digérer

Réaliser une friction SHA avant de sortir de la chambre.
Emmener le plateau dans l’office alimentaire et gérer les déchets et la vaisselle selon protocole du service.

En conclusion : Mr Julien aura eu besoin :
· d’une aide matérielle : un verre à bec verseur et une table adaptable à la hauteur du lit.
· une aide humaine pour : l’installation au lit, lui laver les mains, lui mettre la serviette de table ; préparer l’ensemble du petit-déjeuner sur un plateau ; beurrer et couper les tartines, fermer le bec verseur, débarrasser le plateau.
· 2. Les différentes aides matérielles pour le repas

Légender les matériels d’aide au repas ci-dessous et citer un intérêt d’utilisation pour le soignant.

Matériel 1 : 

Table adaptable avec rebord. Intérêt : table d’adaptant facilement en hauteur, muni d’un rebord pour éviter que les objets tombent vers le ventre du patient.

Matériel 2 : 

Verre à bec verseur. Intérêt : facilite l’absorption par petite gorgée. Attention : à bien remplir complètement sinon risque de fausse route si le patient doit se pencher en arrière pour absorber le liquide.

Matériel 3 :

Collerette adhésive (serviette de table avec une face bleue imperméable à mettre sur les vêtements du patient et une face blanche absorbante). Intérêt : éviter de tacher le patient, serviette pratique car très longue qui va jusqu’aux cuisses, les adhésifs sont résistants, serviette légère.

Matériel 4 :

Assiette ventouse. Intérêt : permet d’orienter l’assiette selon l’amplitude du mouvement du patient, l’assiette ne chute pas grâce à la ventouse.

Matériel 5 :

Cuillère coudée. Intérêt : pour droitier ou gaucher, permet malgré une perte de dextérité de manger seul, va au lave-vaisselle.
TD 24 - MATÉRIEL D’AIDE AUX REPAS CHEZ L’ADULTE DÉPENDANT AU DOMICILE
1. Citer les renseignements concernant la pathologie de Mme H. qui vont influencer la prise des repas. Argumenter votre réponse.

· Il s’agit d’une maladie chronique, la sclérose en plaque. Maladie évoluant vers la grabatisation de la personne tout en gardant une conscience de son état. Atteinte neurologique.
· Atteint des patients de tous âges, Mme H. a 57 ans. Elle est actuellement dépendante d’une tierce personne pour tous les actes de la vie quotidienne, dont les repas, dépendance liée à sa tétraplégie.

· Elle est incontinente urinaire et fécale : conséquence de la sclérose en plaque. Besoin d’élimination qui sera à surveiller au regard de l’instauration d’un nouveau type de régime alimentaire (mixé, fractionné).
· La dernière « crise » a majoré le risque de fausse route, lié à l’avancée de l’atteinte neurologique, à prendre en compte lors des repas. Un système d’aspiration est prêt à l’emploi dans sa cuisine.

2. Relever dans le texte les éléments à prendre en compte pour l’aide totale au repas de Mme H.
Au niveau des matériels à disposition :

· un lit médicalisé pouvant être en position assise si Mme H. décide de prendre son petit-déjeuner au lit le matin ;
· une salle à manger permettant l’accès au fauteuil roulant électrique ;
· un lève-personne dans la chambre pour le transfert lit-fauteuil, permet aussi de soulever au dessus du lit la patiente ce qui facilite sur le plan du confort de la patiente et sur le plan ergonomique des soignants lors de la réfection du lit et l’installation assise au lit de Mme H., tétraplégique (corps difficile à mobiliser) ;

· le matériel pour le change (protections anatomiques) : Mme H. est incontinente et devra être changée avant la prise des repas (confort, maintien de l’estime de soi) ;

· un matériel d’aspiration dans la cuisine est prêt à l’emploi (sécurité en cas de fausse route).
Au niveau de l’organisation des repas :

· livraison au domicile de Mme H. des repas par un service de la commune ;

· l’IDE du SSIAD a informé le service de la commune du régime spécifique de Mme H. (mixé, fractionné) il y a 15 jours ;

· 2 soignants (AS et élève ASSP) sont prévus pour les repas auprès de Mme H. ;

· les repas sont programmés en 4 fois dans la journée, à des horaires qui conviennent à la patiente.
Au niveau de la patiente :

· patiente tétraplégique, avec risque de fausse route majoré ;

· habituellement elle est souriante, coopérative, garde le moral malgré l’évolution de la maladie ;

· est habituée à la présence de soignants pour les suppléances dans les actes de la vie quotidienne, dont les repas ;

· aime avoir de la conversation lors de la prise de ses repas ;

· préfère prendre ses repas dans sa salle à manger.
3. Citer les actions de soins à effectuer avant la prise des repas.
Au niveau de Mme H. :

· évaluer s’il existe un inconfort, une demande particulière, une douleur auprès de Mme H. ;
· évaluer son appétit du jour, ses envies de menus selon les menus livrés cette semaine ;
· selon les habitudes de Mme H., la toilette sera faite avant ou après le petit-déjeuner ;
· changer la protection anatomique (incontinence urinaire et fécale) avant les repas ;
· effectuer une prévention d’escarre aux points d’appui selon la posture ;
· installer la patiente selon son désir (de préférence en salle à manger) en respectant les règles ergonomiques pour le transfert fauteuil-lit (pour le change et la prévention d’escarre) et lit-fauteuil (pour l’installation au repas) ;
· se renseigner sur les médicaments à prendre avant ou pendant ou après les repas, à quel horaire ils sont prescrits et les piler (écraser) pour les mélanger lors de la prise par Mme H. avec une cuillère d’eau gélifiée. Prescription médicale avec la mention « AVC ».
Au niveau de la confection du plateau repas :

· vérification des menus au réfrigérateur : chaîne du froid respecté, date de péremption, intégrité des barquettes, pots de compote ou yaourt, composition des menus (entrées, plats, desserts et collations pour la journée) ;
· vérifier la texture prescrite (mixé) et le nombre de menus livrés par rapport à la commande faite ;
· vérifier la fraîcheur des fruits livrés et qu’ils ne sont pas dangereux par rapport à l’état de santé de Mme H. (risque de fausse route).
Au niveau de la salle à manger :

· dégager l’accès à la table pour l’arrivée de Mme H. en fauteuil roulant ;
· prévoir un plateau avec les couverts, l’assiette, la serviette de table, l’eau gélifiée. Soigner la présentation (convivialité du repas, cela ouvre l’appétit) ;
· faire chauffer les aliments en respectant les règles de cuisson, sans diminuer l’aspect gustatif des plats, en étant vigilant sur la température des aliments (ni trop chaud, ni froid au milieu) ;
· séparer les aliments entre eux (ex. : ne pas mélanger la purée au steack haché, la personne peut pouvoir choisir de les manger ensemble ou séparément).
4. Décrire l’installation que vous prévoyez pour Mme H. et vous-même pour le déjeuner.
L’installation se fera en salle à manger (préférence de Mme H.) :
· Mme H. est dans son fauteuil roulant, face à la table et ses couverts préalablement mis ;
· une serviette longue sera attachée autour de son cou, protégeant ses vêtements jusqu’aux cuisses ;
· ses bras seront mis sur les accoudoirs ;

· l’avis sur son installation sera demandé à Mme H. pour réajuster si besoin (angle de vue de la télévision, de la fenêtre…).
L’ASSP :

· est assise à côté de Mme H., de manière à faciliter ses mouvements pour l’absorption des aliments par la patiente ;

· doit pouvoir observer le visage de Mme H. afin d’adapter le rythme de Mme H. à déglutir, à exprimer sa satisfaction ou non de ce qu’elle mange.
5. Sur le plan psychologique, énoncer les éléments à prendre en compte pour la prise des repas.
· Patiente atteinte d’une maladie chronique invalidante mais qui garde le moral.

· Patiente coopérative lors des soins, dont les repas.

· Elle est souriante.

· Elle exprime ses désirs : où elle veut manger, son choix du maintien le plus longtemps possible à son domicile malgré les nombreuses hospitalisations depuis 10 ans, la tétraplégie, l’incontinence urinaire et fécale.

· L’atteinte à l’intégrité à l’image de soi n’est pas dite dans le texte mais on sait qu’elle était secrétaire dans une agence de publicité : elle était en relation avec le public et dans un type d’entreprise où le pouvoir de l’image est forte. Elle garde cette relation avec les autres en demandant qu’on lui fasse la conversation pendant les repas : le soignant est un lien avec l’extérieur, le monde extérieur, elle qui ne peut plus sortir seule de chez elle ; de même concernant la bénévole qui vient la journée, en plus de sa sphère amicale avec ses 2 amies le week-end.

· Cette convivialité lors des repas recherchée par la patiente lui permet de prendre ses repas comme tout le monde. La maladie lui laisse intacte sa conscience d’être humain.
6. Citer les éléments à transmettre en tant qu’ASSP au retour du SSIAD.
Les transmissions en tant qu’ASSP porteront sur :
· le repas :

le repas a été pris ou pas dans sa totalité, à quel heure, sa durée,

les réactions de Mme H. lors de la prise du repas : appétit ou pas, satisfaction ou dégoût pour certains aliments, présence ou pas de fausse route, aspiration ou pas, maintien ou aggravation des problèmes de déglutition, ressent la satiété ou pas, a une demande particulière,

la quantité de repas en réserve au réfrigérateur (combien de menus reste-il ?),

l’installation au repas choisie (au lit ou assise en salle à manger) ;
· l’état clinique de la patiente :

conscience, humeur (souriante ou triste),

coopérative ou passive lors du repas, peu d’attrait pour le repas ou enthousiaste,

manifestations d’inconfort : douleur, nausée, état des selles (présentes, aspects : normales, constipation, diarrhée), des urines (présentes, aspect),

la réinstallation effectuée après le repas ;
· autres éléments possibles :

diminution du nombre de changes anatomiques restants (prescription médicale à prévoir),

dysfonctionnement d’un appareil médicalisé, d’un appareil ménager (micro-onde, température du réfrigérateur…),

demande spécifique de la patiente.

TD 25 – MATÉRIEL D’AIDE AUX REPAS CHEZ L’ENFANT
· 1. Pour le bébé

1. Décrire les actions que vous devez réaliser pour préparer un biberon de lait en poudre et citer le matériel utilisé au fur et à mesure.
1er temps : hygiène

· Cheveux attachés, tenue propre (en biberonnerie : masque + blouse + charlotte).

· Se laver les mains (ongles courts, pas de vernis, pas de bijoux, pas de montre).

· Nettoyer le plan de travail (détergent-désinfectant).

· Vérifier l’hygiène et l’intégrité du biberon, la tétine, la bague vissante et le bouchon qui seront utilisés (stérilisation à chaud ou à froid jusqu’à 3 mois).
2e temps : préparation du biberon

· Tenir la tétine par la bague vissante.

· Mettre la tétine dans le bouchon (à poser latéralement sur le plan de travail).

· Vérifier la date de péremption et d’ouverture de la boîte de lait en poudre adaptée à l’âge (1er ou 2e âge : vers 6/7 mois) (conservation de 15 jours à 1 mois maximum après ouverture de la boîte de lait).

· Verser la quantité totale d’eau minérale à usage pédiatrique dans le biberon gradué (conservation 24 h maximum au réfrigérateur de la bouteille d’eau minérale ouverte, respecter la quantité prescrite).

· Faire tiédir le biberon au chauffe-biberon (précaution concernant la température si utilisation du micro-ondes).

· Ouvrir la boîte de lait en poudre en prenant soin de mettre sur le plan de travail la partie extérieure du couvercle (respect de l’hygiène de l’intérieur du couvercle, éviter de mettre les doigts à l’intérieur du couvercle).

· Araser la mesurette de lait avec un couteau propre au–dessus de la boîte de lait.

· Respecter le nombre de mesurettes selon la quantité prescrite, 1 mesure de lait en poudre dans 30 mL d’eau.
· Si le nombre de mesurettes est important, il faut les verser en 2 temps (c’est-à-dire mélanger le lait au milieu de la préparation).
· Refermer la boîte de lait en prenant le couvercle par les extrémités.

· Refermer le biberon en prenant le bouchon avec la tétine et la bague : l’adapter sur le goulot du biberon, bien visser.

· Mélanger le lait en roulant le biberon entre les mains (jamais de haut en bas car les grumeaux de lait bouchent la tétine), on doit obtenir un mélange fluide sans grumeaux.

· Le biberon est prêt (à consommer rapidement ou dans les 24 h maximum qui suivent sa préparation).
3e temps : sécurité

Vérifier la température du lait sur le dos de la main (plus sensible).

2. Citer les conseils aux parents pour la première prise de biberon et en fin de biberon.
· Mains propres.

· Vérifier le type de perçage de la tétine : selon le perçage, le débit sera différent : avant 6 mois = 1er âge (2 points : pour éviter les régurgitations, perçage en T pour les bouillies), après 6 mois = 2e âge (perçage en trait).
· Biberon prêt et bavoir à portée de mains.
· Moment privilégié de la relation parent-enfant à respecter le plus possible (pas de communication téléphonique, de conversation bruyante…), le regarder, lui parler.
· Installation confortable, de préférence dans un endroit calme, sur une chaise ou sur un fauteuil ou canapé en calant bien le dos et les bras.
· Maintenir le bébé en position semi-allongée, sa tête nichée au creux du bras, soutenu par l’accoudoir ou par un coussin. La tête du bébé doit être suffisamment relevée pour faciliter la tétée et la déglutition. Dégager ses bras de chaque côté (parfois le bras contre le parent peut être glissé sur le côté en veillant à ne pas le coincer, l’enfant est plus tourné vers le parent), vers 3 mois le bébé commencera à mettre ses mains autour du biberon.
· Installer le bavoir autour du cou du bébé.
· Toujours vérifier la température du lait sur le dos de la main, sans que la tétine touche la main (sécurité et hygiène respectées). Selon le bébé, le biberon peut être donné à température ambiante.
· Dévisser la bague pour qu’un peu d’air pénètre dans la tétine et pour permettre au lait de s’écouler.
· Frotter doucement la tétine contre les lèvres du bébé : par réflexe de succion, il va alors se tourner vers le biberon et ouvrir la bouche. Ne jamais forcer : le bébé sait ce dont il a besoin. Même s’il ne finit pas le biberon, il se rattrapera sur le suivant.

· Mettre la tétine sur la langue du bébé.
· Si le bébé dort au moment de la tétée : ne pas le réveiller (le sommeil assure sa croissance). Décaler la prise du biberon sans toutefois dépasser 6 heures (risque d’hypoglycémie pouvant entrainer un risque de convulsion chez certains enfants).
· La bague plastique indique les différentes vitesses (I à III) à adapter à l’âge, les besoins du bébé et la consistance du biberon.
· Selon la rapidité de succion du bébé et en fin de biberon (le bébé se fatigue et fait moins d’effort pour téter son biberon), adapter la position de la tétine selon les repères I (débit lent) – II (débit moyen) – III (débit rapide) qui régulent le débit d’écoulement du lait.
· S’assurer que bébé tète bien son biberon et n’est pas en train de mâchouiller la tétine : il risque de s’énerver surtout s’il a très faim. Donc vérifier l’apparition de petites bulles dans le biberon, ce qui signifie que l’inclinaison du biberon est correcte et que le bébé prend bien son biberon.

· Respecter le rythme de bébé, ses temps de pause lors de la tétée, car il fait des efforts pour téter. Interrompre la tétée de temps en temps (si le bébé tète trop vite).
· Laisser l’enfant libre de ses mouvements (ne jamais lui coincer les bras).
En fin de biberon :

· Le rythme de succion se ralentit, les mains du bébé s’écartent, il est repu, il peut même s’endormir sur la tétine tout en continuant de téter dans le vide.
· Ne pas le laisser téter l’air du biberon vide (risque de ballonnement et donc d’inconfort lors de la sieste).
· Redresser le bébé pour lui permettre de faire le « rot » ce qui lui permet d’évacuer tout l’air absorbé lors de la tétée (source de douleur, d’inconfort).

· Pour cela, mettre le bébé : sur sa poitrine en lui tapotant légèrement le dos ou sur le haut de votre épaule, ventre plaqué sur l’épaule du parent.
· Veiller à mettre le bavoir en protection de l’épaule, car quelquefois il y a des petits rejets de lait…

· Pour certains bébés, le rot vient rapidement ; pour d’autres il faut attendre un peu plus longtemps : être patient. C’est important pour sa sécurité, car couché, ce trop-plein d’air fait régurgiter bébé qui peut s’étouffer.

3. Citer les éléments de votre transmission en tant qu’ASSP après la prise du biberon d’un bébé.
La transmission de l’ASSP portera sur :

· la quantité de lait prise par le bébé (faire la différence entre la quantité totale et la quantité restante s’il y a lieu) ;
· la rythme de la tétée (rapide, lent, s’endort sur la tétine…) ;
· les réactions de l’enfant (s’agite, pleure, réclame après la fin du biberon : faim ? etc.) ;
· rot réalisé, facilement ou après un certain temps ;
· problèmes éventuels : régurgitations, refus du biberon, dort avant et pendant le biberon, n’arrive pas à téter…

· 2. Pour le jeune enfant
1. B, C ; 2. B, E ; 3. B, D, E ; 4. A = Vrai, B = Vrai, C = Vrai, D = Faux (c’est à partir de 2-3 ans. Il est conseillé de donner du lait de croissance dès 1 an (après le lait 2e âge) jusqu’à 2 ans, car il est supplémenté en fer, acide linoléique, zinc et vitamines. Le goût vanille évite de le sucrer), E = Faux (il n’est introduit qu’à partir de 18 mois-2 ans (quand l’enfant peut mâcher les grains de riz).
· 3. Cas pratique
1. Lister le matériel à utiliser pour la prise du repas de Zoé et Maxime.
Matériel à prévoir pour les 2 enfants, l’élève ASSP restant à côté des 2 enfants pendant le repas

Zoé tient assise avec aide, il est conseillé de l’installer dans un transat en position assise ou assise dans une chaise haute, en l’attachant avec les harnais de sécurité. Matériels :

· lavage des mains de Zoé à l’eau et au savon avant le repas (au petit lavabo d’enfants ou gant de toilette savonné + rinçage et essuyage) ;

· un bavoir plastifié à rebord permettant de récupérer les aliments qui tombent ou un tablier à manches longues ;
· une assiette profonde, pas trop large, avec si possible une base antidérapante ;
· un gobelet fermé avec anses pour une meilleure préhension ;
· une cuillère « spéciale tout-petit » ou dans une matière souple avec un manche adapté à ses mains.

Maxime marche, court, joue au ballon (bonne préhension). Il veut être autonome. Matériels :

· lavage des mains de Maxime au lavabo des enfants ;

· on peut l’installer autour d’une table avec une chaise adaptée à sa hauteur ;

· lui donner un tablier à manches longues ou une serviette de table ;

· lui installer un plateau avec un gobelet en plastique avec ou sans anses (comme il préfère et selon sa dextérité) ;

· une assiette profonde compartimentée ce qui lui permet de goûter aux saveurs différentes et seul ;

· une fourchette en plastique et/ou une cuillère en plastique (sauce et riz sont plus faciles à manger avec la cuillère) ;

· on peut aussi lui mettre un petit couteau en plastique pour représenter le couvert d’un grand : l’ASSP doit rester à côté de lui pendant le repas pour que ces couverts ne soient pas pris par des plus petits (respect de la sécurité).

2. Parmi les quatre plateaux repas ci- dessous, repérer celui qui est adapté dans sa composition à Zoé et celui adapté à Maxime. Argumenter votre réponse.
· Plateau 1 : repas adapté à un enfant de 6-7 mois.
· Plateau 2 : repas adapté à Zoé (elle a 1 an et devrait avoir 4 dents pour mâcher le mouliné et le pain de mie qui fond avec la crème de fromage).
· Plateau 3 : repas plus adapté à un enfant de 4 ans, ayant une dentition plus importante que Zoé.
· Plateau 4 : repas adapté à la dentition de Maxime.
3. Énoncer les éléments que vous aurez à transmettre à l’auxiliaire puéricultrice après la prise de repas de Zoé et Maxime.
Les transmissions en tant qu’ASSP porteront sur :

· par rapport à Zoé :

l’appétit de l’enfant : habituel, plus ou moins d’appétit,
les aliments mangés : type et quantité,
l’autonomie dans les gestes pour manger : a pris le gobelet seul, après sollicitation, de même pour la cuillère (l’a-t-elle portée à la bouche facilement ou pas ?),
le comportement pendant le repas (veut-elle jouer avec la nourriture, y a-t-il eu des pleurs, des rires, s’intéresse-t-elle aux autres enfants autour d’elle, veut-elle parler du repas ou autre chose, se fait-elle comprendre si elle aime ou pas ce qu’elle mange, y a-t-il eu un refus d’aliment, les petits morceaux de haricots ont-ils été mâchés, avalés, recrachés ?) ;
· par rapport à Maxime :

participation de l’enfant dans l’installation à table de son plateau,
l’appétit de l’enfant pendant le repas,
l’autonomie dans ses gestes (s’est-il servi de ses couverts ? a-t-il mangé proprement ? a-t-il mis seul sa serviette de table ou tablier ?),
ses goûts (a-t’il aimé le menu ? y at-il eu un refus de manger un aliment ?),
le rythme du la prise du repas (rapide ou lent, s’est-il levé de table pendant le repas ?),
a-t-il mâché les aliments ?,
reconnaissance par l’enfant de ce qu’il mange : a-t-il nommé les aliments ?,
y avait-il d’autres enfants à sa table ? quel a été son comportement avec eux ?

TD 26 – MATÉRIEL D’AIDE À L’ÉLIMINATION URINAIRE ET FÉCALE
· 1. Chez l’enfant

1. Compléter le texte suivant :

Chez l’enfant, la maturation physiologique des sphincters urinaires et fécaux est atteinte vers l’âge de 3 à 4 ans. On utilise des couches adaptées à chaque âge et selon le poids de l’enfant. Au-delà de cette période, si l’enfant fait pipi au lit malgré lui, souvent ou par périodes, il s’agit d’énurésie.

2. Citer 3 comportements à éviter lorsqu’un enfant mouille son lit pendant son sommeil.

· Le disputer ;
· le ridiculiser ;
· lui faire honte.
Car cela peut entrainer le développement de difficultés psychologiques. L’enfant énurétique se sent honteux, ou anxieux face à un problème auquel il ne peut rien.

· 2. Chez l’adulte

1. Citer 2 risques liés à l’incontinence urinaire et/ou fécale chez l’adulte dépendant.

· La macération entraine un risque d’infection urogénitale chez la femme ;
· la macération entraine un risque d’irritation cutanée pouvant aller jusqu’à l’escarre.

2. Légender les différents matériels ci-dessous utilisés en cas de fuite ou d’incontinence chez l’adulte.

Photo 1 : pistolet pour homme.
Photo 2 : étui pénien.
Photo 3 : étui pénien raccordé à un collecteur d’urine.
Photo 4 : protection anatomique taille M, à gauche pour le jour et à droite pour la nuit (plus épaisse). Il existe la taille L et XL.

Photo 5 : bassin.
Photo 6 : slip filet à usage unique.
Photo 7 : carré bleu : partie blanche absorbante côté patient et partie bleue imperméable côté lit.

3. Décrire les actions à réaliser lors de l’utilisation d’un bassin auprès d’un patient alité.

1. Si le patient peut plier les genoux et soulever le bassin :

1er temps :

· Mettre des gants à usage unique (prévention du risque d’exposition aux urines et selles).
· Monter le lit à la hauteur du bassin du soignant.
· Enlever la ridelle.
· Soulever le drap.
· Demander au patient de plier les genoux et d’appuyer sur les talons pour soulever son bassin « faire le pont ».
· D’un geste rapide, mettre le bassin (préalablement désinfecté) sous les fesses du patient : la partie fermée et plate au niveau des lombaires.
· S’assurer que les fesses ne touchent pas dans le fond du bassin.
· Redresser le lit en position semi-assise ou assise selon le confort du patient (sauf contre-indication médicale).
· Demander si le patient se sent bien installer.
· Recouvrir avec le drap de dessus.
· Remettre la ridelle.
· Enlever les gants et les jeter dans sac poubelle de la salle de bain.
· Vérifier l’existence de papier WC.
· Mettre la radio, entrouvrir la fenêtre.
· Ne pas rester proche du patient : respect de la pudeur, intimité du patient.

2ème temps :

· Les besoins faits, mettre une 2ème paire de gants à usage unique.
· Prendre le papier W.-C.
· Soulever le drap, essuyer les urines et/ou selles en allant du pubis vers l’anus, sans allée-retour : pour éviter une contamination uro-génitale avec les selles. Mettre le papier dans le bassin.

· Bien sécher.

· Chez l’homme, solliciter l’autonomie du patient en lui proposant de s’essuyer le pénis et vérifier le recallotage.

· Demander au patient de « faire le pont » comme précédemment.

· Retirer le bassin.
· Remettre le drap, la ridelle.
· Jeter les excréments dans les W.-C.
· Rincer le bassin (jet d’eau dans la salle de bain).
· Appliquer un détergeant-désinfectant (15 min de contact) et laisser sécher dans la salle de bain ou suivre le protocole du service concernant l’utilisation du lave-bassin (machine pour lavage automatique où l’on met un à plusieurs bassins à laver selon des cycles définis).
· Jeter les gants dans la poubelle de la salle de bain.
· SHA.
· Descendre le lit.
· Réinstaller le patient, s’assurer de son confort.

· SHA avant sortie de chambre.
3ème temps :

Transmissions orale auprès de l’IDE et ou l’AS et écrite dans le dossier de soins sur : l’existence d’urine et/ou de selles ; la quantité, la consistance, une manifestation particulière (odeur, sang, pus, douleur…).

2. Si le patient ne peut pas se mobiliser :

· être à deux soignants pour soulever le bassin du patient le temps de mettre et retirer le bassin ;
· ou si on ne peut être à deux, il faudra mettre le patient en décubitus latéral pour mettre le bassin sous les fesses du patient puis, le remettre en décubitus et actionner la commande du lit pour le mettre en position semi-assise.

Et réaliser la suite du soin comme en 1).
Partie 3 :
Animation et éducation à la santé
TD 27 – CONDUITE D’ACTIVITÉS POUR UNE PERSONNE OU UN GROUPE
· 1. Objectifs globaux et spécifiques des activités selon l’âge de la personne

Cocher la case qui lie l’activité proposée à l’objectif recherché.
	Activités
	Développement de la motricité globale
	Développement de la motricité fine (mains, doigts)
	Élaboration du langage, développement du vocabulaire

	Découpage
	
	X
	

	Présentation d’objets, d’animaux sur diapositives
	
	
	X

	Vélos dans la cour


	X
	
	

	Collage de gommettes
	
	X
	

	Chansons
	
	
	X

	Présentation d’un imagier
	
	
	X

	Peinture


	
	X


	

	Puzzles


	
	X
	

	Sauts dans des cerceaux
	X
	
	


· 2. Choisir des jeux ou activités adaptés à l’âge de la personne
1. Relier les activités proposées à la tranche d’âge qui correspond le mieux :
· Enfant de 0 à 1 an : histoires avec marionnettes à doigts, instruments de musique, jeux à empiler.

· Enfant de 1 à 2 ans : jeux de dinette, jeux à empiler, parcours de motricité, histoires avec marionnettes à doigts.

· Enfant de 5 ans : parcours de motricité, jeu de mikado, instruments de musique.

· Adolescent de 12 ans : jeu de la balle au prisonnier ; chasse au trésor, jeux de cartes.

· Personne âgée de 75 ans : mots croisés, jeux de cartes, instruments de musique.

2. Vous travaillez dans une structure d’accueil petite enfance et avez en charge un groupe de 4 enfants de 18 mois. Vous décidez de leur faire découvrir les sensations de toucher. Vous disposez de 5 bols dans lesquels vous placer différentes matières ou ingrédients.

a) Que peut-on proposer comme matériau à placer dans chaque bol ?

· Sable ;
· eau ;
· pâte à modeler ;
· tissus ;
· farine ;
· confiture.
b) Avec quelle autre partie du corps peut-on réaliser des expériences sensorielles de toucher ?

Les pieds en mettant les enfants pieds nus.
3. Vous travaillez dans une structure petite enfance avec 6 enfants de 3 ans. C’est la période d’Halloween et vous souhaitez préparer avec eux un masque qui représentera une citrouille.
a) Imaginer comment créer ce masque. Quelles matières utiliser ?
Préparer en amont 6 modèles de citrouilles en les découpant sur des feuilles de papiers ou bien autour d’assiettes en carton. Faire des trous correspondant aux yeux.

Préparer 6 pots de peinture orange ainsi que 6 pinceaux et une toile cirée pour protéger la table. 

Avec du papier crépon découper de quoi faire la tige de la citrouille.

Possibilité de rajouter quelques gommettes et un fil élastique pour faire tenir le masque.

b) Que faut-il préparer avant de commencer l’activité ?
Placer autour d’une table six chaises et le matériel pour chaque enfant en regard de chaque chaise : un modèle de citrouille, un jeu de feutres dans un pot, quelques gommettes pré découpées dans un petit panier, éventuellement des pots dans lesquels vous aurez placé de la peinture orange et un pinceau rouleau pour chaque enfant.

c) Comment disposer les enfants et les fournitures ?

Voir b).
d) Que faire une fois que les 6 enfants ont terminé leur « œuvre » ?

Ne pas oublier de marquer le nom de chaque enfant sur son masque. Faire sécher si vous avez utilisé de la peinture.

Ranger le matériel en faisant participer les enfants.

4. Effectuer le même exercice pour préparer une activité autour du carnaval, pour 5 enfants, âgés de deux ans et demi.

Exemple d’activité proposée : créer un chapeau pointu décoré.

· Préparation du support :

Prendre 5 feuilles de couleur et découper une grosse forme de triangle.

Préparer les gommettes : les prédécouper (préférer de grosses formes en regard de l’âge des enfants).
Prévoir une agrafeuse hors de portée des enfants et du fil élastique.

Proposer 5 pots de feutres.

· Installation de l’activité :

Préparer une table avec 5 chaises et le matériel correspondant devant chacune d’elles : les feuilles découpées, les gommettes, les feutres.

· Fin de l’activité : enrouler le papier autour de la pointe du triangle de façon à former un cône. Agrafer ou scotcher pour que la forme reste. Placer le fil élastique.

Inscrire le nom de chaque enfant sur sa production puis ranger le matériel utilisé.

TD 28 – PROJET D’ANIMATION
· 1. Le concept du projet d’animation
1. Remettre dans l’ordre les différentes étapes de la conception d’un projet d’animation.
1-e Observer un groupe.
2-b Déterminer un besoin.
3-f Délimiter le public choisi.
4-c Fixer les objectifs du projet.
5-a Préparer un plan d’actions en plusieurs étapes.
6-d Détailler les formalités de chaque étape.
7-g Évaluer les résultats en fonction des objectifs donnés.

2. Indiquer, en cochant la bonne case pour chaque étape du plan d’action, si vous seul pouvez décider, si vous devez en discuter avec votre hiérarchie ou si vous devez effectuer des demandes auprès d’instances administratives.
	Différentes étapes


	Vous seul(e)
	En accord avec la hiérarchie (chef)
	Après accord d’une administration 

	Choisir un espace pour l’animation
	X
	X
	

	Prévoir combien de temps va durer l’animation
	X
	
	

	Rechercher si le matériel nécessaire à l’animation est disponible
	X
	
	

	Acheter le matériel si besoin
	
	X
	

	Prévoir le budget pour le matériel
	
	X
	

	Demander les autorisations de sortie
	
	X
	X

	Prévoir le personnel suffisant pour l’encadrement du groupe
	
	X
	

	Vérification des assurances pour la sortie
	
	X
	X


· 2. Les étapes pour concevoir un projet d’animation

1. Vous exercez dans une structure petite enfance. Les enfants que vous avez en charge sont élevés dans des familles qui n’ont pas le temps ou les moyens de leur faire découvrir les livres. C’est l’été, il fait très chaud dans la structure d’accueil, et il y a un parc municipal au bout de la rue, sans route à traverser. Vous décidez de monter le projet « lire à l’ombre des arbres ».
a) Quelle tranche d’âge d’enfants doit-on sélectionner ? Pourquoi ?

Ce sera les « grands », à savoir les enfants entre 2 ans et demi et trois ans car ils peuvent marcher et cela facilitera les déplacements jusqu’au parc. Une fois le projet bien maîtrisé par l’équipe, il pourra être repensé pour faire participer d’autres enfants de plus jeune âge.

b) Quels objectifs peut-on fixer pour ce projet ?

· Permettre aux enfants de sortir de l’espace de la structure d’accueil.

· Faire découvrir « le livre » : images, textures, histoires…

· Favoriser une relation privilégiée avec un petit groupe d’enfants.

c) De quel matériel a-t-on besoin pour l’activité et de façon plus générale ?
Pour l’activité en elle même : 

· Couvertures pour se poser à terre avec les enfants.

· Livres adaptés à l’âge des enfants.
· Matériel pour transporter les livres (caddy).

Pour le bien-être du groupe :

· Bouteilles d’eau et verres, c’est l’été et il fait chaud.

· Casquettes, chapeaux, crème solaire.
· Étiquettes pour chaque enfant avec le nom de l’enfant, l’adresse de la structure et le numéro de téléphone.

d) À quel moment de la journée peut-on prévoir cette animation ?

Le matin entre 10 h et 11 h ou bien l’après midi après la sieste si les enfants se réveillent tôt et ont le temps d’aller au parc avant le goûter, sinon après le goûter en prévenant les parents qui arrivent tôt que les enfants sont au parc.

e) Combien de temps faut-il prévoir ?

Lorsqu’on prévoit l’activité, il faut prendre en considération la préparation des enfants ( ex : application de crème solaire) , le temps de marche réduit car les enfants marchent moins vite que les adultes , le temps de lecture et le retour. Si on prévoit une heure pour le tout, il y aura entre 20 et 30 minutes de lecture.

f) Combien d’enfants peut-on proposer pour l’animation ? Combien d’adultes ?

Ce type d’animation est surtout profitable aux petits groupes. Il ne faut prévoir entre 4 et 6 enfants par séance. Pour le personnel encadrant, chaque administration spécifie son taux d’encadrement en sortie mais il ne sera pas supérieur à 1 adulte pour 2 enfants.

g) Quelles sont les formalités administratives à remplir avant de mettre à exécution le projet ?

Valider le projet auprès de la direction, puis de l’administration centrale. S’assurer de l’adhésion du reste de l’équipe, compte tenu du personnel mobilisé. Faire part aux parents du projet et s’assurer de leur autorisation.

h) Quels points faut-il examiner pour établir un bilan après l’animation ?

Le projet a-t-il pu être réalisé ? Toutes les conditions ont pu être remplies (matériel de livres et caddy prêts, autorisations données, personnel en nombre). Le temps évalué pour l’activité a-t-il été respecté ? Le nombre d’enfants choisi est-il cohérent ? Les enfants ont-ils profité du moment ? Pouvez-vous recommencer ? les objectifs fixés au début du projet ont-ils été atteints ?

2. Sur le modèle de plan d’action de la question précédente, énumérer chaque étape de préparation d’un spectacle de marionnettes pour l’ensemble des enfants d’une structure accueillant 20 enfants, âgés de 18 mois à 3 ans. 

· Prévoir les objectifs de ce projet.
· Rechercher un espace adéquat au sein de la structure pour accueillir le nombre d’enfants.
· Prévoir le matériel à utiliser, les achats si nécessaires.
· Déterminer le temps nécessaire à la mise en place puis au déroulement du projet.
· Imaginer l’horaire auquel cette activité peut être menée pour tous les groupes en même temps.
· Calculer le nombre de personnes nécessaires pour l’encadrement.
· Faire un bilan de ce projet.

TD 29 – PROJET ET CONDUITE D’ANIMATION AUPRÈS DE L’ENFANT

· 1. Étude des textes

1. D’après le document 1, indiquer la conduite à tenir pour mettre en place une activité qui permette à l’enfant d’accomplir pleinement son expérience.

Afin que l’enfant puisse accomplir ses expériences dans leur intégralité, il est important de prévoir une activité qui lui laisse assez de temps pour ne pas avoir à le couper dans ses explorations.
2. D’après le document 2, décrire la deuxième condition qui garantit le bien- être de l’enfant lors d’une activité.

Le deuxième point à prendre en considération est l’espace : il doit être sécurisé, préparé et suffisamment étendu pour permettre l’épanouissement du jeu.
3. D’après le document 3, indiquer comment vont se porter vos choix pour proposer des jeux adéquats.
Le choix des jeux est guidé par l’observation préalable de l’enfant et la présentation de jeux qui correspondent à sa demande du moment et à son stade de développement.
4. D’après le document 4, effectuer la synthèse des trois grands axes qui sont développés pour contribuer à sécuriser les activités. Étayer chaque axe par des exemples précis.
· Un aménagement de l’espace correct :

les enfants doivent avoir assez d’espace pour être libres de leurs mouvements ;

la mise en place d’éléments d’aménagement adéquats avec l’activité proposée et le développement des enfants ;

le retrait des jeux qui ne correspondent pas à l’activité ou peuvent mettre en danger les enfants.

· L’intégrité du matériel.

· Soigner la présentation du matériel : à disposition immédiate des enfants, positionnés pour donner envie.
· 2. Cas pratique
1. Annoncer l’activité choisie et motiver votre choix.
Proposition d’une activité : lecture individuelle au sein du groupe.

Des temps sont déjà très présents au cours de la journée pour les lectures collectives. Mais la découverte du livre accompagnée et en individuel est plus rare. Cette activité fait partie du développement du langage et de la curiosité dans la deuxième année de vie.
2. En vous aidant de l’exercice 1, lister les conditions spécifiques que vous devez mettre en place pour proposer cette activité dans les meilleures conditions.
Conditions à mettre en place :

· proposer un espace : choix d’un espace dans un coin, assez discret pour favoriser les lectures individuelles et la découverte (pas de lieux de passage) ;

· aménagement : proposer un endroit tranquille pour que les enfants se sentent en sécurité et ouverts à la découverte ; proposer des poufs, mettre à disposition les livres dans des petits bacs par exemple pour favoriser l’intimité de la relation ;
· présenter les livres : les choisir auparavant en fonction des préoccupations actuelles du groupe, les présenter de façon attractive (debout par exemple et totalement à leur portée).
3. Présenter les objectifs que vous vous fixez suite à la mise en place de cette activité.
· Proposer une lecture différente à un groupe restreint d’enfants.

· Donner envie aux enfants d’adhérer à cette nouvelle présentation du livre.

· Poursuivre l’activité.
4. Pour que l’activité devienne un projet, quelles démarches devez- vous effectuer ?
a. Auprès de la hiérarchie :
· Poser clairement les objectifs.

· Proposer le projet à la direction.
b. Auprès du reste de l’équipe :
· Présenter les observations et les actions à mettre en place.
· Proposer le projet à l’équipe après l’avoir expérimenté plusieurs fois, passage de relais possible.
5. Établir une fiche type récapitulative concernant la mise en place de l’activité de façon régulière :
a. Activité :
Lecture individuelle en petit groupe.
b. Nombre d’enfants concernés :

4 enfants.
c. Âge des enfants :
2 ans.
d. Objectifs recherchés :
Lecture individuelle, découverte du support livre, manipulation accompagnée.
e. Lieu :
Salle de vie, dans un coin.
f. Aménagement particulier :
Matelas, coussins, petites caisses pour proposer les livres choisis soigneusement auparavant.
g. Moment de la journée :
Temps des activités, lever de siestes.
h. Durée de l’activité :

20 minutes.
i. Personnel mobilisé :

1 personne : auxiliaire, stagiaire. Cette personne adhère au projet et suit les objectifs.
TD 30 – CONDUITE D’ANIMATION AUPRÈS DE L’ENFANT
· 1. Définir une activité
1. Lire attentivement les trois extraits, puis définir les différents types d’activités. 

Extrait 1 : « L’activité libre est une activité que l’enfant choisit et mène à son rythme, selon ses intérêts, son initiative et dont il décide de son plein gré du début à la fin… »
Extrait 2 : « L’activité semi dirigée est une activité préparée et encadrée par un adulte. Cet adulte propose un thème de jeu particulier mais ne l’impose à aucun enfant. Le jeu reste une proposition et si l’enfant adhère, il le mène le temps qu’il le souhaite et de la façon dont il en a envie. Ce type d’animation est souvent proposé dans le cadre d’activités dites "portes ouvertes" ou "décloisonnement". Ces activités intègrent l’aménagement de l’espace : créer dans une salle plusieurs pôles d’activités ou encore ouvrir les portes entre plusieurs pièces et laisser les enfants en circulation libre. »
Extrait 3 : « L’activité dirigée est pensée dans son intégralité par l’adulte : le temps est défini, le nombre d’enfant aussi, ainsi que l’espace. C’est parfois le cas pour des activités qui sont pratiquées dans un lieu particulier, par exemple la peinture peut s’effectuer uniquement dans certaines salles d’eau. »
a) Définir une « activité libre ».
Une activité est proposée à un groupe d’enfants et chacun choisit d’y participer ou non. L’enfant y reste le temps qu’il souhaite et peut donner libre cours à son imagination, il peut transformer le jeu tant qu’il le souhaite, peut jouer seul ou avec d’autres. La plupart du temps ce sont des pôles d’activités qui sont positionnés en continu dans une salle.

b) Définir une « activité semi-dirigée ».
Cette activité est encadrée par un adulte qui va proposer des jeux concrets. Cependant, l’enfant n’est pas obligé d’y participer. En général, ce type d’activités va de paire avec des activités « portes ouvertes » de façon à proposer plusieurs ateliers autour desquels les enfants peuvent alterner leur présence. Le temps pour chacun n’est pas déterminé mais le nombre d’enfant par atelier est pré établi par l’adulte qui aura préparé cette activité. Chaque groupe d’enfant s’auto régule.

c) Définir une activité en « portes ouvertes » ou « décloisonnée ».

Ce système permet d’entremêler les différents types d’activités : semi-dirigées, libres et parfois dirigées. La totalité de l’espace est investie et les enfants circulent entre les différentes propositions. Il n’y a pas 1 espace/1 seule proposition d’atelier. Ce système ne s’applique pas à toutes les tranches d’âges et les enfants doivent être préparés à circuler dans les différents lieux.

d) Définir une « activité dirigée ».
L’activité est totalement encadrée par l’adulte. C’est l’adulte qui choisit le thème de l’atelier, le temps imparti et le nombre d’enfants.

2. Relier entre elles les propositions qui vous semblent les plus adaptées pour caractériser le positionnement de l’adulte en fonction du mode d’animation choisi.

· Activité libre - L’adulte est dans la salle, assis auprès d’enfants ou plus loin.

· Activité semi-dirigée - Il y a plusieurs adultes dans la salle, certains animent une activité.

· Activité dirigée - L’adulte est seul face au groupe d’enfants et montre ou lit.

3. Selon l’activité proposée, indiquer si elle correspond plus à une activité libre, semi dirigée ou dirigée.
	Jeux de dînette dans une salle de vie
	Activité libre

	Lecture collective de livres
	Activité dirigée

	Jeux de voitures et garage dans la salle de vie
	Activité libre

	Propositions de coloriages sur une table avec feuilles et feutres disposés
	Activité semi dirigée

	Organisation de jeux d’eau dans la salle de bains pour 3 enfants
	Activité dirigée

	Parcours moteur organisé dans la deuxième salle en même temps que d’autres activités
	Activité semi dirigée


· 2. Adapter une activité

1. Vous travaillez dans la salle des « grands enfants », âgés de 2 à 3 ans, et à certains moments de la journée (après l’accueil du matin, avant les repas..), vous avez besoin de canaliser le groupe et les inciter à se poser calmement quelques minutes. Vous préparez un temps calme. Que pouvez-vous proposer au groupe ?

· Lecture collective.

· Écoute d’une histoire sur CD.

· Écoute d’un imagier sonore.

· Comptines avec marionnettes.

· Écoute d’un CD de musiques du monde, etc.

2. Indiquez à l’aide d’une croix quelle activité convient à quelle tranche d’âge.
	
	Activité libre
	Activité semi dirigée
	Activité dirigée

	Enfant de 2 mois à 9 mois
	x
	x
	

	Enfant de 9 mois à 18 mois
	x
	x
	x

	Enfant de 18 mois à 2 ans
	x
	x
	x

	Enfant de 2 à 3 ans
	x
	x
	x


TD 31 – CONDUITE D’ANIMATION AUPRÈS DE LA PERSONNE ÂGÉE EN INSTITUTION

1. Que procurent les loisirs chez l’adulte ou la personne âgée ? 
Détente, plaisir, rire, sourire, amusement, distraction, diminution du stress, relâchement des tensions musculaires, échange-partage avec les autres, rêverie, imagination, dépassement de soi….
2. Quelle est la définition du mot animation ? 
· Du latin « animare : souffle vital »« donner la vie, rendre vif, intéresser, fortifier le courage, réconforter, vie, activité, vivacité, chaleur »«  action qui prend en compte la vie ».

· En Institution, on parle d’animations pour parler d’activités récréatives, de loisirs. Elles font parties intégrantes de la vie quotidienne des personnes âgées. C’est un soin à part entière. Elles sont proposées (et non imposées) aux personnes âgées (PA)  et elles facilitent le maintien de la socialisation. Elles se distinguent des activités socio thérapeutiques, qui  ont une visée rééducative, et qui sont prescrites (comme les ateliers mémoire proposés aux PA atteintes de la maladie d’Alzheimer.
3. À votre avis, au quotidien, qu’est-ce qu’« animer la journée d’une personne âgée en institution » ? 
C’est le « bonjour du matin », le « bonsoir ou bonne nuit » ; lui sourire, être à son écoute, lui expliquer les soins à venir, les étapes de la journée, l’informer du programme d’animation prévue ce jour, dans la semaine, être disponible à ses attentes, la solliciter dans les échanges, favoriser la conversation avec d’autres résidents.
4. Citer les éléments à prendre en compte avant de proposer une activité récréative à une personne âgée.
· Besoins et attentes de la personne âgée concernant les activités de loisir

· L’état physique et psychique de la personne âgée (pour adapter l’activité)
· Profession antérieure (plus littéraire, manuelle, sportif…) 

· Loisirs avant d’entrer en Institution (pour être au plus proche de ses goûts)
· Activités déjà réalisées depuis son arrivée en Institution (pour connaître ses nouveaux goûts, les activités qui l’ont plus satisfait).
5. Citer des activités que l’on peut proposer pour une animation individuelle à une personne âgée. 

· Lecture de journaux, de revues, mots croisés, du courrier ; télévision
· Jeux de société : domino ; jeux de cartes ; jeu de Dames, d’Echecs, petits chevaux… 
· Peinture ;  musique ; chant; certains établissements  font appel à des troupes de danses qui font des chorégraphies en chambre ou des artistes font un spectacle de sons et lumières en chambre. 
· Promenade 
· Soins des mains – du visage, relaxation …
En fait toute activité pouvant être réalisable par la personne âgée sans la mettre en difficulté (donc en tenant compte de sa capacité de concentration, ses déficiences et sa fatigabilité). L’activité doit lui procurer du plaisir.

6. D’après vos stages ou vos connaissances, énoncer des activités proposées lors d’une animation collective à des personnes âgées en Institution.  
· Goûters d’anniversaire

· Fête (en fonction du calendrier : chandeleur, 14 juillet, Noël…)

· Jardinage

· Revue de presse en petits groupes

· Sorties (guinguette, musées, cinéma, spectacles…)

· Chorales

· Ateliers avec des enfants (maternelles, CM-CM2, lycéens…), avec des étudiants infirmiers, aides-soignants ou autres étudiants paramédicaux

· Peinture, sculpture, musique…

· Jeux de ballon, de cerceau, de boules, de quilles….

· Cuisine (pâtisserie, crêpes, salade de fruits, pizza, quiche, recettes selon les régions d’origine des personnes âgées, ou découverte des cuisines du Monde avec des mois à thèmes ou des spécialités selon les 4 saisons…)

7. À partir du document 1, relever :

a) ce que la stagiaire ASSP Morgane a fait pour contribuer à la réussite de l’animation.

La stagiaire ASSP à contribuer à la réussite de l’animation individuelle avec les actions suivantes :

· Elle est allée à la rencontre de Mr André pour établir une relation  fondée sur la confiance et le respect.

· Elle s’est informée de l’histoire de Mr André, comprendre ce qu’il avait traversé, qui était-il avant, s’est informée sur la maladie

· Elle a fait preuve d’empathie, d’écoute, elle l’a laissé faire, même lentement

· Elle a proposé cette animation en tête à tête dans un endroit connu : sa chambre, au calme ce qui l’a rassuré en le mettant à l’aise

· Elle a utilisé des phrases simples, claires, et faciles à comprendre (sans tomber dans l’infantilisation)

· Elle a  mis en place une activité qui sollicitait la mémoire, la réflexion, le goût de la découverte par un jeu qu’il ne connaissait pas, tout en stimulant sa mémoire ancienne, restée intacte par la maladie type Alzheimer.

· Elle est partie du principe qu’elle pouvait aider cette personne démente à conserver une certaine qualité de vie, en lui proposant une activité récréative, mais en l’adaptant à cette personne, afin qu’elle y trouve du plaisir.

b) le facteur qui a contribué à la réussite de cette animation proposée à un patient atteint de démence type Alzheimer. 

Le facteur temps : l’animation n’a duré que 15 minutes, temps maximum de concentration de M. André, pour ne pas le mettre en difficulté.
TD 32 – ÉDUCATION ET PROMOTION À LA SANTÉ (1)
· 1. Définitions et notions
1. Identifier à quels termes correspondent les 2 définitions suivantes. 
a) « Elle a pour but de donner aux individus davantage de maîtrise de leur propre santé et davantage de moyens de l'améliorer. » (Charte d'Ottawa, OMS, 1986.)
Éducation.

b) Elle est définie par l'OMS (36e assemblée mondiale de la santé, 1983) comme : « Tout ensemble d'activités d'information et d'éducation qui incitent les gens à vouloir être en bonne santé, à savoir comment y parvenir, à faire ce qu'ils peuvent individuellement et collectivement pour conserver la santé, à recourir à une aide en cas de besoin. »
Promotion.

2. Définir le sigle OMS.
Organisation mondiale de la Santé.
· 2. Analyse des besoins

1. Le 21 juin, soir de la Fête de la musique, Mathilde et ses camarades de seconde ASSP d'un lycée de Montpellier assistent à un concert. Un adulte leur remet à leur arrivée le dépliant ci-dessus, édité par l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé.
a) Définir le sigle INPES.
Institut national de prévention et d'éducation pour la santé.
b) Identifier le public visé par cette campagne, et expliquer pourquoi l’INPES cible ces personnes.

Les jeunes car ils écoutent la musique trop fort (iPod, mp3, soirées, discothèques, concerts de heavy metal, concerts, techno, etc.)

2. a) Citer 4 comportements à adopter pour prévenir les troubles de l’audition.
· S'éloigner de la source de  restitution de la musique (enceinte).
· Porter des bouchons d'oreille sen discothèque ou lors de concert.
· Ne pas écouter trop longtemps à l'aide de baladeurs la musique trop forte.
· Faire des pauses silence pour reposer les oreilles.
b) Énumérer les conséquences d'une exposition trop importante au bruit.
· Surdité totale ou partielle.
· Acouphènes.
· Hyperacousie.
c) Justifier l’intérêt d'une journée nationale de l'audition.
Prise de conscience de la part des jeunes des conséquences sur leur santé et en particulier sur leur audition d'un fonds sonore permanent à un niveau important.

TD 33 – ÉDUCATION ET PROMOTION À LA SANTÉ (2)
1. Citer l’objectif général du PNNS.
Améliorer l'état de santé de la population en agissant sur la nutrition.
2. Expliquer la mise en place d’une politique nutritionnelle.
Prévenir les pathologies suivantes : cancer, maladies cardiovasculaires, ostéoporose et diabète de type 2.
3. Justifier le choix d’un tel outil de communication.

Cet éditorial de l’association vise un public important car il s’adresse directement au lecteur et l’encourage à se joindre à la randonnée. 

4. Citer, d'après le document 3, le nom de l'action présentée.

Manger bouger/département actif/PNNS.
5. Expliquer l’intérêt du projet évoqué dans le document 3.
Ce projet s'adresse à tout le territoire français et rentre dans le cadre de la loi de santé publique.
6. Repérer, dans votre région, votre département ou votre commune les actions menées dans le cadre du PNNS. (Citer au moins 4 actions différentes.)

Au choix en fonction du lieu d’habitation de l’élève.

TD 34 – LES PLANS DE SANTÉ PUBLIQUE (1)

· 1. Les différents plans nationaux de prévention

1. Citer trois objectifs du livre des plans de santé publique.

· Lister les différents plans nationaux de santé.
· Présenter de manière standardisée les principales informations des plans de santé.
· Mettre en valeur les thématiques abordées.
2. Énumérer les différents publics ciblés. Développer votre réponse.
Liste non exhaustive car l'élève doit être capable d'identifier les différents organismes et acteurs.
	Personne physique
	Usagers
	Personnels de santé

Infirmières scolaires

Medecins
	Personnels éducatifs

	Administration
	Agences régionales de santé
	Mairie

École
Lycée
	Hôpitaux

Ehpad


· 2. Les moyens de communication
Dans le tableau ci-dessous :

1. Analyser les campagnes ci- dessus (document 2) et les faire correspondre à un chapitre du livre des plans.

2. Développer pour chacun des cinq chapitres les thématiques abordées cette année (trois thèmes par chapitre) en utilisant les ressources mises à votre disposition (CDI, veille documentaire, etc.)
3. Identifier la campagne thématique mise en place dans votre lycée. Par quel adulte et dans quel lieu de votre établissement est- elle mise en œuvre ? Analyser l’outil de communication qui la présente.
4. Justifier le choix de l’outil retenu pour chaque campagne. Évaluer son impact (pour vous et vos camarades).
L'enseignant pourra trouver les réponses sur le site du ministère de la Santé.

TD 35 – LES PLANS DE SANTÉ PUBLIQUE (2)

1. Analyser et comparer les documents 1 et 2 dans le tableau 1 ci-dessous.
	
	Document 1
	Document 2

	Intitulé de la campagne
	La contraception d’urgence : combien de temps pour pouvoir en bénéficier ?
	Virus de l’hiver : avec ou sans les mains ?

	Public ciblé
	Les femmes, en particulier les 18-24 ans
	Tout public (tout âge confondu mais ce spot vise surtout jeunes adultes et adultes)

	Objectifs
	Informer les femmes – en particulier les 18-24 ans – qu’en cas de doute suite à un rapport non protégé, elles ont jusqu’à 5 jours (120 heures) pour agir.
	Limiter la propagation des virus saisonniers : le lavage des mains.
Promotion des autres gestes de prévention à adopter, avec les enfants notamment : éviter les contacts rapprochés avec des personnes malades, se couvrir la bouche avec un mouchoir ou le coude, plutôt qu’avec les mains, quand on tousse ou éternue.

	Période de diffusion (pourquoi ?)
	Été 2012 (22 juin -17 juillet)

L'été est une période propice aux rencontres. C’est pour cette raison que ces dates ont été choisies
	1-21 novembre 2012

Fin de l'automne froid et début d’épidémie virale : grippe, bronchiolite pour les bébés, gastro-entérites…

	Message clé
	5 jours
	Le plus simple, c'est de se laver les mains

	Outil de communication
	Spots radio sur des radios écoutées par un public jeune : Skyrock, Virgin, NRJ, Fun Radio et les radios indépendantes.
Le texte dit d'adresse par son langage familier à des jeunes ; en écoutant ce message, la jeune femme s'identifie facilement : texte concret

Voix off sobre et efficace

Les spots seront aussi diffusés à la Réunion/Mayotte, en Guadeloupe/Martinique et en Guyane.

Banniere web

Le site www.choisirsacontraception.fr 
	Spot TV
Site internet

www.inpes.sante.fr

	Ton utilisé
	Humour
Empathie
	Humour (situation absurde)

	Informations transmises
	Expliquer la notion de contraception d'urgence

La contraception d’urgence est souvent appelée « pilule du lendemain », ce qui laisse entendre qu’il s’agit d’une pilule à prendre dans les 24 heures. Or pour éviter une grossesse, les femmes disposent en réalité de jusqu’à 120 heures selon la méthode utilisée (toutefois, plus on y a recours rapidement, plus l’efficacité est importante) :
– jusqu’à 3 jours après le rapport non protégé : les femmes peuvent obtenir directement sans ordonnance un moyen de contraception d’urgence (gratuit et anonyme pour les mineures)
– entre 3 et 5 jours après le rapport non protégé : les femmes peuvent se procurer, uniquement sur prescription médicale, une pilule contraceptive d’urgence
	Expliquer l’intérêt du lavage fréquent des mains : le lavage des mains peut paraître trop simple pour être efficace. Ces gestes quotidiens permettent de réduire la transmission des virus de l’hiver, et des maladies qu’ils entraînent : grippes, bronchiolites, gastro-entérites, bronchites, rhinopharyngites…


Je nuis gravement à la santé.





Je tue.





Je ronge.





J’altère la santé.





J’explose.





Je flambe.










