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1. Présentation du contexte de 'implantation de I'Institut de Formation d’Auxiliaire de
Puériculture

Le Centre d’Accueil et de Soins Hospitaliers - Hopital Max Fourestier de Nanterre est un établissement
unique en France. La loi 89-18 du 13 janvier 1989 lui confére en effet une double vocation sanitaire et
sociale, héritée de son histoire. Le CASH de Nanterre est membre du Groupement Hospitalier de
Territoire Sud Val d’Oise — Nord Hauts de-Seine qui regroupe par ailleurs : le CH d’Argenteuil, le GH
Eaubonne-Montmorency Simone Veil, ’'EPS Roger Prévot de Moisselles, 'Hopital Le Parc de Taverny.
Il est constitué de différents poles :

Le pdle de spécialités médicales

- Des urgences 24h/24

- Des soins critiques (unité de surveillance continue de 6 lits et unité de soins intensifs en
cardiologie de 6 lits)

- Des médecines de spécialités : médecine interne et infectiologie (24 lits), diabétologie-
endocrinologie (20 lits), cardiologie (21 lits), gériatrie aigué (30 lits), gastro-entérologie,
pneumologie et addictologie

- Un Centre de prévention et de diagnostic des pathologies chroniques (Vit'al)

- Les consultations de médecine générale de la Policlinique

- Un hopital de jour ambulatoire (10 places)

- Une unité sanitaire au sein de la maison d’arrét des Hauts-de-Seine

Le péle maternité
- - Une maternité de niveau 1 spécialisée dans la prise en charge des accouchements
physiologiques (24 lits) et des consultations gynéco-obstétriques et orthogénie

Le pdle de santé publique

- Le Centre de lutte antituberculeuse
- Le CeGIDD

Le pole gériatrie
- Un service de soins de suite et de réadaptation (SSR) de 40 lits

- UnEHPAD (120 lits)
- Une USLD (80 lits)

Le pdle santé mentale Nanterre et de Courbevoie

7 structures ambulatoires

4 unités d’hospitalisation (87 lits)

1 unité d’urgences psychiatriques

- 1 équipe mobile « Santé Mentale et Précarité »
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- 1 consultation permanence d’accés aux soins de santé psychiatrie

Le péle médico-technique
- Un plateau technique complet : pharmacie a usage intérieur, laboratoire, imagerie.

Le péle de santé publique et de médecine sociale

- Un Centre d'Hébergement et d'Accueil des Personnes Sans Abri (CHAPSA) (257 lits et places)
d’une consultation médicale ;

- Des Lits Halte Soins de Santé (LHSS) (48 lits) et un centre d’hébergement et de réinsertion
sociale (CHRS) médico-social (50 lits) ;

- Le SSIAD assure des soins infirmiers techniques, d’hygiéne et relationnels aupres des
personnes résidant au CHRS de Longue Durée.

- Un accueil de jour et accueil douche ;

- Un Service d’'accompagnement a la vie sociale (SAVS) ; Ce service est agréé par le Conseil
Général des Hauts-de-Seine pour suivre 15 personnes en situation de handicap orientées sur
décision de la MDPH.

- Une Résidence sociale qui propose 56 logements d’insertion destinés a des personnes sortant
d’un CHRS, ou en rupture d’hébergement

- La Permanence d’accés aux soins de santé (PASS)

Les services du CASH accueillent trés régulierement en stage les étudiants et éléves de linstitut de
formation ; un travail s’est par ailleurs mis en place entre la Direction des Ressources Humaines, Ia
Direction des Soins et P'institut dont I'objectif est de favoriser le recrutement des jeunes diplémés
formés sur place.

Linstitut implanté sur la ville de Nanterre, offre une formation post-bac et des formations de niveau
V, en priorité aux jeunes franciliens. Le marché de I'emploi y est riche, les besoins existent pour tous
les métiers sanitaires et sociaux. D’ailleurs, plus du quart de la population de Nanterre est en
formation.

En 2020, la population de Nanterre compte 97 987 habitants dont 48 000 actifs. C'est une ville jeune
et familiale : 28 % de la population a moins de 20 ans et 23.5% entre 20 et 34 ans. Les couples avec ou
sans enfants représentent la moitié des ménages. D'autre part, le vieillissement progressif de la
population est moins important en lle-de France, y compris & Nanterre, que dans le reste de la France.
(INSEE 2020).

C’est une ville populaire : les catégories populaires (ouvriers et employés) et les classes moyennes sont
plus nombreuses a Nanterre que dans le reste de la région lle-de-France. Les catégories populaires
représentent ainsi 54% de la population active, contre 43% dans I'ensemble de I'agglomération

parisienne.
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Intégrée dans le Grand Paris, c’est la deuxiéme ville des Hauts de Seine aprés Boulogne Billancourt en
termes d’habitants et c’est la premiére ville francilienne en termes d'emplois aprés Paris. Avec un total
de de 96 459 emplois, la ville de Nanterre est un des pdles majeurs d’activité de la région lle-de-France.

Située entre la Seine et La Défense, & dix minutes de Paris, Nanterre bénéficie d'un emplacement
stratégique. Le réseau de transports en commun est trés dense, trois gares RER, 13 lignes de bus. Les
liaisons avec les principales gares SNCF parisiennes (Gare de Lyon, Gare du Nord, Gare Saint-Lazare)
s’en trouvent facilitées.

C’est une capitale administrative, siége du conseil général et de la préfecture des Hauts de Seine, qui
accueille plus de 15 000 salariés dans I'administration, I'éducation, la santé et I'action sociale. C'est
aussi une ville universitaire, 'université Paris Quest Nanterre, deuxiéme université de France regroupe
35 000 étudiants et 2 000 enseignants chercheurs, est spécialisée dans les sciences humaines et
sociales et accueille un centre de formation continue.

institut de formation a tissé des liens avec les services de santé de la ville et développé les stages
dans différentes structures : centres de santé, centres de PMI, Espace santé jeunes, médecine scolaire
et créches.

Linstitut est partenaire de la Maison de I'Emploi et de la Formation : qui regroupe les services de Pdle
Emploi, de la Mission Locale et de Plan Local pour I'lnsertion et 'Emploi.

L'école d’auxiliaires de puériculture, a obtenu un agrément en 1993, renouvelé en 2004 pour une
capacité d’accueil de 20 places. Puis il est devenu, I'lnstitut de Formation des Auxiliaires de
puériculture (I.F.A.P) en janvier 2008 accueillant les apprenants dans le cadre de I'apprentissage.
Linstitut est conventionné avec le CFA des métiers de la santé ADAFORSS (Association pour le
développement des formations sanitaires et sociales).

A ce jour, il est agréé pour accueillir 35 éléves auxiliaires de puériculture en formation via
I'apprentissage et hors apprentissage.

Développer ce projet de formation au sein de I'Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) est une
valeur ajoutée pour proposer une prestation de qualité en s’appuyant sur 'ensemble de I'équipe en
place. C'est la garantie d’offrir une formation professionnelle assurée par des formateurs dont la
formation initiale (infirmiére ou infirmiére spécialisée), académique (par |'obtention de master 2) ainsi
qu’un exercice professionnel dans les différents terrains du secteur sanitaire et social va contribuer a
proposer un projet pédagogique adapté aux multiples mutations de ce secteur et de ses usagers.
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Outre sa mission de formation initiale des infirmiers, aides-soignants et auxiliaires de puériculture,
Pinstitut de formation a une mission de formation continue, pour laquelle il a obtenu la certification
QUALIOPI en 2024.

Enfin, I'institut a une mission de documentation et recherche en soins avec la présence d’un centre de
documentation et d’information animé par une documentaliste diplomée.

2. Organisation générale de I'IFAP

La formation d’auxiliaire de puériculture répond aux attendus de I'arrété du 10 juin 2021 modifié par
les arrétés des 28 octobre 2022 et 9 juin 2023 relatif a la formation conduisant au dipléme d’Etat

d’auxiliaire de puériculture.

Le début de la formation a lieu le premier lundi du mois de janvier. Elle s’étend sur une durée de 18
mois, et accueille simultanément plusieurs profils d’apprenants :

- 20 apprenants en contrat d'apprentissage,
- 10 apprenants en formation continue,
- 5 apprenants en formation initiale financés par la région.

Lingénierie pédagogique a été congue de maniére a articuler et a intégrer ces différents publics au
sein d’un méme dispositif. Il s’agit donc d’une formation en alternance, combinant :

- des périodes de cours théoriques au sein de l'institut,

- des périodes de stage en milieu professionnel,

- ainsi que, pour les apprentis, des temps de présence en entreprise.

Les apprenants en apprentissage que nous accueillons présentent un profil spécifique. lls sont
majoritairement 4gés de moins de 30 ans, de sexe féminin, et sont employés par des collectivités
territoriales, principalement au sein d’établissements d’accueil du jeune enfant (EAJE). Environ la
moitié d’entre eux disposent de diplémes leur permettant de bénéficier de parcours partiels. Certains
n’ont pas connu d’expérience professionnelle préalable. lls proviennent majoritairement de l'ouest de
I'lle-de-France et appartiennent a un milieu socio-économique modeste. Une partie d’entre eux est
issue de Pimmigration récente, ce qui peut entrainer certaines difficultés administratives, mais
également des obstacles liés a la maitrise de la langue frangaise et de I'écrit. Leurs compétences en
calcul peuvent par ailleurs étre fragilisées. L'intégration dans la formation suppose également
I'appropriation de codes et d’habitudes culturelles spécifiques, nécessaires tant a leur insertion dans
le groupe qu’a la compréhension du public dont ils auront la charge. L'ensemble de ces éléments peut
fragiliser leur adaptation a la formation et engendrer des arréts de formation (Vanthron et al., 2007).

Les apprenants en formation continue et en formation initiale présentent un profil distinct. Leur age
s’étend de 17 a 55 ans et ils sont exclusivement de sexe féminin. lls s’inscrivent le plus souvent dans
une démarche de reconversion professionnelle, marquée par une expérience professionnelle
antérieure et engageant un processus de transition professionnelle (Perez-Roux, 2016). La majorité
d’entre eux, soit environ 80 %, posséde déja des diplomes ouvrant droit a des dispenses ou a des
allegements de parcours. lls proviennent principalement de l'ouest de I'lle-de-France, avec une
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proportion d’environ 90 % de personnes nées en France. Leur niveau socio-économique est
globalement intermédiaire.

L’organisation pédagogique vise & répondre a la fois au projet professionnel de chaque apprenant et,
pour les apprentis, aux besoins de 'employeur. Elle s’inscrit dans le respect des arrétés relatifs a la
formation ainsi que de leurs annexes.

Les périodes de retour chez I'employeur pour les apprentis, sont définies conjointement par
I’employeur, I'apprenti, la direction de I'institut de formation et, le cas échéant, le centre de formation
des apprentis. Ces périodes de retour chez 'employeur sont considérées comme du temps personnel
pour les apprenants en formation continue et en formation initiale.

Une partie des enseignements est dispensée a distance, selon les modules concernés, afin de favoriser
le développement de l'autonomie des apprenants et l'intégration de pratiques numériques
d’apprentissage. Certains enseignements théoriques sont mutualisés entre différentes formations de
Pinstitut, dans 'objectif d’enrichir les échanges, de favoriser une dynamique collective et de soutenir
le travail collaboratif.

L'ensemble des enseignements, incluant les cours magistraux et les travaux dirigés, est mis a
disposition des apprenants sur une plateforme numérique, leur permettant d'accéder a I'ensemble
des supports pédagogiques. Par ailleurs, un lien « Outlook » leur donne acces au planning annuel des
cours théoriques et les informe en temps réel de toute modification éventuelle. Les apprenants
disposent également d’un accés libre au centre de documentation et d’information (CDI) situé au sein
de l'institut, comprenant une salle informatique. lls peuvent, en fonction de leurs besoins, bénéficier
d’un accompagnement personnalisé assuré par I'ingénieure en charge des ressources documentaires.

Des outils de simulation en santé sont mobilisés pour faciliter I'acquisition des compétences gestuelles
et renforcer la sécurisation des pratiques. Ces dispositifs s’inscrivent dans une démarche d’alternance
intégrative (Perrenoud, 2001) en reliant savoirs et pratiques dans un cadre expérimental protégé.

Uorientation pédagogique prend en compte le profil diversifié des apprenants. Elle repose sur une
pédagogie différenciée, réflexive et inclusive, qui articule soutien individuel, valorisation des acquis et
construction collective de savoirs. Afin de prévenir les interruptions de formation, elle insiste sur la
nécessité de favoriser 'autodétermination des apprenants (Deci & Ryan, 2000), en soutenant leur
motivation intrinséque et leur sentiment d’autonomie dans les apprentissages. Elle souligne
également 'importance de développer le sentiment d'auto-efficacité (Bandura), considéré comme un
levier essentiel pour renforcer la confiance en ses propres compétences, encourager la persévérance
face aux difficultés et maintenir I'engagement tout au long du parcours de formation.

Linterprofessionnalité est également recherchée dans la construction des séquences pédagogiques,
afin de permettre aux apprenants de développer une compréhension globale du travail en équipe et
des interactions entre métiers de la santé, en cohérence avec les recommandations actuelles en santé.

L’équipe pédagogique s’appuie sur les principes d’'ingénierie de formation dans une logique de
progressivité des apprentissages (Astolfi et al, 2008) et d’approche par compétences (Tardif, 2013) en
s’appuyant sur des situations d’apprentissage emblématiques et progressives dans leur complexité.
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Ces choix pédagogiques visent & soutenir la construction des savoirs en étroite relation avec les
situations professionnelles vécues sur le terrain, a favoriser le développement conjoint de
compétences techniques et relationnelles indispensables a I'exercice du métier, et a encourager chez
chaque apprenant une posture réflexive (Schon, 1983), condition essentielle pour analyser sa pratique,
I'ajuster et progresser tout au long de sa formation.

Elle met également I'accent sur une alternance intégrative, en construisant des liens étroits entre les
savoirs théoriques transmis et les situations professionnelles vécues sur le terrain. Elle soutien a la fois
la motivation et la confiance des apprenants en leurs capacités par des feedbacks constructifs et
régulier, valorisant les progrés et guidant les améliorations. Elle met en responsabilité les apprenants,
par des projets, des travaux collaboratifs ou des situations cliniques simulées, qui favorisent
autonomie, la coopération et la projection dans la pratique professionnelle.

Enfin, I'équipe pédagogique individualise les parcours pour reconnaitre et valoriser les acquis
antérieurs, et adapter les contenus et les situations d'apprentissage aux différents profils d’apprenants
(parcours complet /partiels) afin de répondre a leurs besoins spécifiques. Cela permet aux apprenants
déja titulaires de titres ou certificats de progresser plus rapidement vers la certification, conformément
aux dispositions prévues par 'arrété du 10 juin 2021 modifié par les arrétés des 28 octobre 2022 et

9 juin 2023 (Titre lll, article 14).
3. Le dispositif de formation théorique

L’enseignement théorique s’organise autour de modalités pédagogiques variées afin de répondre aux
différents objectifs d’apprentissage. Il comprend des cours magistraux, qui apportent les
connaissances fondamentales nécessaires & la compréhension des concepts clés du métier. Ces
apports sont complétés par des travaux dirigés, congus pour favoriser I'analyse et la résolution de
situations professionnelles concrétes, permettant ainsi de relier théorie et pratique. Enfin, des travaux
pratiques en petits groupes offrent aux apprenants 'opportunité de s’exercer de maniére progressive
aux gestes techniques et aux postures professionnelles, dans un cadre sécurisé propice a
I'expérimentation et a la consolidation des compétences.

Le Bloc 1 regroupe les modules 1, 1 bis et 2. Ces enseignements sont dispensés sur les 11 premiéres
semaines de cours, avant le premier stage (stage A). Cette organisation permet & l'apprenant
d’acquérir les connaissances théoriques et les compétences fondamentales nécessaires a la prise en
soin d’un enfant sain en créche ou en maternité, en cohérence avec la typologie du stage A.

Le module 1 a pour objectif d’amener I'apprenant a développer une compréhension approfondie de
son role et de ses missions dans le cadre des soins de la vie quotidienne. Il Finvite a identifier la place
et les responsabilités de I'auxiliaire de puériculture dans 'accompagnement de I'enfant, a rechercher
et analyser les différents éléments permettant d’évaluer la situation ainsi que les besoins de I'enfant
et de son entourage, et enfin & concevoir et mettre en ceuvre un accompagnement personnalisé fondé
sur cette évaluation, afin de répondre de maniére adaptée et individualisée aux besoins repérés. La
progression pédagogique s’appuie sur des cas cliniques contextualisés dans des situations de prise en
charge non médicalisée, issues du quotidien. Ces situations aménent I'apprenant a développer un
raisonnement clinique et mobiliser les connaissances théoriques regues pour construire des réponses

adaptées.
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Le module 1 bis, dispensé en paralléle du module 1, a pour objectif de permettre a I'apprenant
d’élaborer et de mettre en ceuvre des activités d’éveil, de loisirs, d’éducation et d’accompagnement a
la vie sociale, adaptées a 'enfant ou & un groupe d’enfants. Il est intégré aux cas cliniques du module 1,
permettant de considérer les soins de la vie quotidienne sous I'angle des activités d’éveil. Une partie
des enseignements est assurée par des intervenants extérieurs experts (par exemple, sur le langage
signé ou la médiation par le livre), favorisant ainsi I'ouverture et I'enrichissement des pratiques.

Le module 2 a pour objectif de permettre a I'apprenant de développer une vigilance et une expertise
dans Faccompagnement de I'enfant. Il vise & 'amener a identifier les situations a risque pouvant
survenir dans différents contextes de soins ou de vie quotidienne, a mettre en ceuvre des actions de
prévention adaptées pour garantir la sécurité et le bienétre de I'enfant, puis a évaluer I'efficacité de
ces actions et les réajuster si nécessaire, dans une logique d’amélioration continue et de
responsabilisation professionnelle. Dans une perspective d’ouverture sur 'environnement social et
institutionnel, des partenariats extérieurs interviennent dans la formation (comme le 119 ou le
parcours Diane du CASH de Nanterre) pour aborder des thématiques telles que la prévention des
violences faites aux femmes et a I'enfant.

Ces trois modules sont entierement enseignés avant le départ en stage A, afin de garantir I'acquisition
préalable des savoirs nécessaires & la pratique en créche et en maternité. L’approche pédagogique
reléve de Palternance intégrative : les apprenants mobilisent les apports théoriques en stage, puis les
réinvestissent lors de I'évaluation.

L'évaluation des modules 1, 1 bis et 2 s’appuie sur un cas clinique unique portant sur la prise en charge
d’enfants sains en créche. Elle est programmée aprés la premiére période de stage afin de permettre
a chaque apprenant de mettre en relation les connaissances théoriques acquises et les situations
rencontrées sur le terrain, de donner du sens 3 ses apprentissages en les inscrivant dans une
expérience concréte, et de consolider son raisonnement clinique grace a 'analyse et a la réflexion
issues de la pratique professionnelle. Tous les apprenants bénéficient ainsi d’'une expérience préalable
en créche (acquise lors d’expériences professionnelles antérieures, des périodes chez I'employeur ou
du stage A), garantissant une évaluation équitable et ancrée dans la réalité du terrain.

Le Bloc 2 comprend les modules 3, 4 et 5. Son enseignement débute a la 12éme semaine de cours,
dans la continuité du bloc 1, afin de construire une progressivité des apprentissages et d’amener les
apprenants de la prise en charge de 'enfant sain vers celle de I'enfant malade.

Le module 3 a pour objectif de développer chez I'apprenant une capacité d’observation et d’analyse
approfondie des situations cliniques. Il Faméne a identifier, rechercher et analyser les éléments
permettant d’évaluer I'état clinique de I'enfant et de sa meére, a reconnaitre les signes de modification
de cet état et a détecter I'urgence d’une situation, ainsi qu’a relever et analyser des données en les
comparant aux normes de référence, alerter en cas d’écart et assurer une tragabilité précise de ces
informations. L'apprenant est également formé  recueillir et analyser les informations nécessaires
pour organiser et mettre en ceuvre une activité de soin, garantissant ainsi une prise en charge adaptée
et sécurisée.
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L’enseignement est principalement proposé sous forme de capsules vidéo en distanciel, complétées
par des travaux dirigés (TD) interactifs en présentiel et en distanciel. Ces TD s’appuient sur des serious
games favorisant I'implication active et le développement du raisonnement clinique.

Le module 4 a pour objectif d’amener 'apprenant & mettre en ceuvre des soins personnalisés a partir
de I'évaluation de la situation de I'enfant, puis & évaluer la qualité de ces soins et identifier les éléments
nécessitant un réajustement. Les contenus de ce module prolongent les acquis du module 3 et
s’appuient sur des cas cliniques complexes issus de contextes de soins aigus, incluant les pathologies
les plus fréquemment rencontrées en milieu hospitalier.

Pour favoriser I'apprentissage, les travaux de groupe sont privilégiés, permettant la co-construction
des savoirs (Perrenoud, 2001) et le développement du raisonnement clinique. L’acquisition des gestes
professionnels s’effectue grace a la simulation procédurale sur mannequins (pour le bain de I'enfant,
soins de cordon, prise de constantes), offrant un cadre d’apprentissage sécurisé et progressif. Enfin,
les travaux dirigés peuvent étre réalisés en présentiel ou en distanciel selon les thématiques abordées,
assurant ainsi une flexibilité pédagogique adaptée aux besoins des apprenants.

Le module 5 a pour objectif d’amener I'apprenant a développer des compétences essentielles dans
I'accompagnement physique des personnes. |l lui permet d’apprendre & accompagner la personne
dans son installation et ses déplacements, & évaluer et mobiliser ses ressources afin de favoriser son
autonomie, ainsi qu’a identifier et mettre en pratique les techniques préventives de manutention.
L'apprenant est également formé a utiliser les aides techniques adaptées, garantissant ainsi la sécurité
et le confort de la personne tout en préservant sa propre santé au travail.

Ce module débute avant le stage A afin que les apprenants disposent de bases solides en ergonomie
avant leur immersion sur le terrain. Aprés un apport théorique, 'enseignement se déroule en salles de
travaux pratiques en petits groupes, animés par un ergothérapeute. Cette organisation permet une
mise en situation immédiate, un entrainement répété et un retour d’expérience personnalisé,
favorisant I'acquisition de gestes sécurisés et conformes aux exigences de la profession, que ce soit en
créche ou a I’hopital.

L'évaluation des modules 3 et 4 se fait sous forme conjointe aprés le stage B (secteur aigu). Les
apprenants ont pu appliquer les connaissances acquises en cours sur le terrain, favorisant ainsi un
apprentissage concret et réflexif.

L’évaluation du module 5 se fait aprés le premier stage, sous forme de pratique simulée devant un jury
composé de la formatrice et de 'ergothérapeute, garantissant une évaluation a la fois technique et
pédagogique.

Le Bloc 3 regroupe les modules 6 et 7. Contrairement aux autres blocs, il est congu de maniére
transversale et se déploie sur 'ensemble de la formation afin d’accompagner les apprenants dans le
développement progressif de leurs compétences relationnelles et pédagogiques.

Le module 6 a pour objectif d’amener 'apprenant a développer ses compétences relationnelles dans
le cadre des soins. Il invite & mettre en ceuvre des soins relationnels en adaptant sa communication
a des publics variés, tout en respectant la déontologie et les valeurs professionnelles. L'apprenant
apprend également a identifier les besoins et les attentes de la personne et de son entourage, a les
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reformuler clairement et a transmettre des informations adaptées a chaque situation, afin de garantir
une prise en charge individualisée et respectueuse.

L’enseignement alterne cours magistraux (CM) pour I'apport théorique et travaux dirigés (TD) sous
forme de jeux de rdle et d’exercices de construction de scénarios. Cette approche expérientielle
permet aux apprenants de développer leurs compétences relationnelles dans un cadre sécurisé et
d’expérimenter différentes postures professionnelles.

Le module 7 a pour objectif d’'amener I'apprenant a développer des compétences en transmission et
en accompagnement pédagogique. Il I'améne & sélectionner les informations pertinentes a
transmettre aux personnes en formation ainsi gu’aux professionnels lors de leur accueil dans un
service ou une structure, et & accompagner les activités tout en favorisant le développement des
compétences des personnes en formation, contribuant ainsi a leur intégration et a la qualité de leur
apprentissage en milieu professionnel.

Ce module est placé au milieu du parcours de formation, de maniére stratégique, afin que les
apprenants disposent des bases théoriques nécessaires avant d’aborder les stages B, Cet D. lls peuvent
ainsi expérimenter concrétement I'encadrement de stagiaires et la transmission de savoirs
professionnels.

L'évaluation du module 6 s’effectue sous forme de mise en situation orale réalisée aprés le premier
stage, permettant de valoriser les compétences relationnelles et la capacité a adapter sa
communication. Pour le module 7, I'évaluation se fait sous forme écrite en groupe, en milieu de
formation, basée sur un cas concret d’encadrement de stagiaire, permettant d’apprécier la capacité

de I'apprenant a analyser une situation pédagogique et a proposer un accompagnement pertinent.

Le Bloc4 est constitué du module 8 et se déploie de maniére transversale sur 'ensemble de la
formation. Son intégration dés le début du parcours permet aux apprenants de disposer rapidement
des connaissances nécessaires pour adopter de bonnes pratiques d’hygiéne, tant sur leurs périodes
employeur gue lors du premier stage.

Le module 8 a pour finalité de former les apprenants a I'application rigoureuse des principes d’hygiéne
dans leur pratique professionnelle. Il vise a leur permettre d’identifier et de choisir le matériel et les
produits adaptés a différentes situations d’entretien, d’utiliser des techniques de nettoyage et de
désinfection appropriées aux contextes rencontrés, et de prendre en compte les risques de
contamination ainsi que les infections associées aux soins. Les apprenants sont également amenés a
connaitre et appliquer les régles de bonnes pratiques et les principes d’hygiéne, que ce soit dans des
lieux de vie collectifs ou au domicile, a suivre les circuits et procédures internes (collecte, élimination,
entretien), et a repérer toute anomalie ou dysfonctionnement des locaux ou du matériel, en sachant
les signaler et proposer les mesures correctives adéquates.

L’enseignement de ce module se déroule en présentiel et en distanciel. Il alterne des cours magistraux,
qui apportent les bases théoriques indispensables, et des capsules vidéo destinées a renforcer
I'apprentissage autonome et a permettre des révisions ciblées. Son positionnement précoce et sa
dimension transversale répondent au principe de progressivité des apprentissages et préparent
I'apprenant a adopter inmédiatement des pratiques conformes aux normes d’hygiéne et de sécurité

dans ses premiéres expériences professionnelles.
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U'évaluation repose sur Fanalyse d’une situation d’hygiéne rencontrée lors du premier stage.
L'apprenant doit présenter son analyse a l'oral, démontrant sa capacité a identifier les enjeux
d’hygiéne dans une situation réelle, a formuler des actions correctives pertinentes et a relier théorie

et pratique dans un raisonnement professionnel.

Le bloc 5 regroupe les modules 9 et 10 et se déploie de maniére transversale sur I'ensemble de la
formation. Il a pour vocation de développer, chez I'apprenant, des compétences en communication
professionnelle, en organisation du travail et en démarche qualité.

Le module 9 a pour objectif d’apprendre & rechercher, organiser et hiérarchiser les informations liées
aux soins, a transcrire et transmettre les données recueillies, et a utiliser les différentes modalités de
communication, qu’elles soient écrites, orales ou numériques. Il conduit également I'apprenant a
analyser des situations, & identifier les informations pertinentes a transmettre et a proposer des
actions adaptées dans le cadre d’un projet de soins ou de vie. L'enseignement est organisé en
alternance entre cours magistraux et travaux dirigés. Ce module intégre également le parcours
numérique en santé, réalisé via la plateforme de I’Agence du Numérique en Santé. Ce parcours débute
dés le commencement de la formation, avec un premier temps en présentiel suivi d’'un apprentissage
en distanciel, favorisant I'acquisition progressive de compétences numériques utiles a la pratique
professionnelle.

Le module 10 vise quant a lui @ amener I'apprenant a identifier son propre champ d’intervention en
fonction des réles et des activités de chaque professionnel ainsi que des lieux et contextes d’exercice.
Il permet d’apprendre & organiser et prioriser son activité et celle d’'un groupe de pairs ou
d’apprenants, a évaluer sa pratique, a repérer ses besoins de formation et ses axes d’amélioration. Ce
module aborde également I'identification des événements indésirables et des non-conformités, ainsi
que l'intégration d’une démarche d’autoévaluation et d’amélioration continue de la qualité des soins.
L’apprenant y développe une compréhension des actions qui contribuent a la gestion et a la prévention
des risques dans son champ de compétences. L'enseignement alterne cours magistraux, travaux
dirigés et travaux pratiques, notamment au sein de la « chambre des erreurs », un dispositif immersif
favorisant I'apprentissage par I'erreur et la réflexion critique.

’évaluation du module 9 est en cours de définition. L’évaluation du module 10 se déroule aprés
11 semaines de formation, a I'issue du deuxiéme stage. Les apprenants y réalisent un travail écrit et
une présentation orale. lls congoivent un projet de groupe destiné a étre présenté a des éléves de
seconde, afin de leur exposer 'une des missions de "auxiliaire de puériculture. Ce projet mobilise les
compétences acquises en matiére de communication, de coordination et de pédagogie, aprés avoir eu
I’opportunité de pratiquer les transmissions en créche et en milieu hospitalier.

4. Le dispositif de formation clinique

La formation en milieu professionnel s’articule autour de quatre périodes de stages, désignées de A a
D, qui se déroulent dans des environnements différenciés. Ils se déroulent de maniére continue, sans
fractionnement. Ces stages peuvent étre effectués dans des structures publiques ou privées relevant
des secteurs sanitaire, social ou médicosocial, que ce soit en établissement ou en hospitalisation a
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domicile. Pour les apprenants en contrat d’apprentissage, les périodes de formation pratique sont
réalisées au sein de la structure employeur ou en dehors, tout en respectant les objectifs et la durée
fixés pour chaque période selon I'annexe Il du référentiel de formation. Un contact est établi entre les
directeurs des EAJE employeurs des apprenants en début d’année et une visite est organisée durant
Fannée sur le lieu d’apprentissage par le formateur afin de permettre un travail de collaboration entre
le maitre d’apprentissage et I'institut de formation.

Le parcours de stage est congu pour offrir une diversité d’expériences professionnelles. Il prévoit
notamment au moins une période auprés d’enfants en situation de handicap, qu’il soit physique ou
psychique. Il inclut également, au cours des différentes immersions, au moins une expérience de travail
de nuit et une expérience de travail le weekend, afin de familiariser I'apprenant avec les réalités variées
du métier. Une a deux visites de stage par apprenant sur les 18 mois de formation sont réalisées par
le formateur, en fonction des besoins et des demandes des apprenants et des lieux de stage.

Les stages A, B et C ont chacun une durée de cinq semaines. Leur organisation répond aux exigences
du référentiel et suit une logique de progressivité dans les apprentissages, permettant une montée en
complexité des situations rencontrées.

Le stage A, réalisé en début de formation, a pour objectif d’explorer 'accompagnement de I'enfant
dans les activités de sa vie quotidienne et sociale. I se déroule en général dans une structure collective,
comme une créche.

Les stages B et C visent & approfondir la collaboration aux projets de soins personnalisés relevant du
champ de compétences de I'auxiliaire de puériculture, ainsi qu’a développer la prévention des risques
et le raisonnement clinique interprofessionnel dans des contextes de soins aigus ou stabilisés. Ces
stages se déroulent dans des services tels que maternité, pédiatrie ou rééducation.

Le stage D, d’'une durée de sept semaines, est positionné en fin de formation. Il permet soit d’explorer,
soit de consolider le projet professionnel de I'apprenant. Ce stage peut également servir de temps de
renforcement des compétences afin de garantir la validation de I'ensemble des blocs de compétences
au regard du dossier pédagogique de I'étudiant. Deux semaines de cours sont présentes entre les
stages C et D afin de pouvoir statuer sur le besoin pour 'apprenant d’un besoin de renforcement de
compétences.

Pour chaque stage, une convention de stage est établie entre 'apprenant, la direction de l'institut de
formation et la structure d’accueil, assurant un cadre formel et sécurisé pour 'ensemble des parties

prenantes.

5. L’alternance

Le dispositif d’alternance a été pensé de maniére a articuler les apports théoriques et les périodes de
stage afin de garantir une montée progressive en compétences. Ainsi, 'ensemble du bloc 1, complété
par les apports des modules 6 et 8, est dispensé avant le stage A. Les enseignements du bloc 2
débutent avant le stage B et sont achevés avant le stage C, afin que les apprenants disposent des
connaissances nécessaires avant chaque immersion professionnelle de cing semaines.

Pour les apprentis, I'alternance se déroule entre plusieurs périodes d’activité professionnelle chez
I'employeur, des temps de formation a l'institut et des périodes de stage en milieu professionnel,
conformément aux dispositions du référentiel de formation.

Les apprenants titulaires de certains titres ou diplémes, tels que définis a I'article 14 de I'arrété du
10 juin 2021 modifié par les arrétés des 28 octobre 2022 et 9 juin 2023, suivent un parcours de stage
spécifique selon les orientations de la DGOS. Dans ce cadre, les stages sont planifiés le plus tét possible
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dans le cursus, tout en prévoyant une derniére période de stage dite de rattrapage en cas de non-
validation de compétences, sans incidence sur la durée globale de formation.

La formation prend en considération des congés tels que définis a I'art.2 de I'arrété du 9 juin 2023.
Pour les apprentis, I'organisation des congés s’organise en concertation avec I'employeur sur les temps
d‘activité professionnelle. Pour les apprenants non-apprentis, les périodes de congés sont intégrées
sur les temps personnels, hors temps de formation.

6. Les modalités de validation des blocs de compétences

La validation des blocs de module (cf. annexe 1) repose sur I'obtention d’'une moyenne d’au moins
10/20 pour chaque bloc, calculée a partir de la compensation des notes des différents modules qui le
composent. Les notes peuvent se compenser entre elles si elles sont supérieures ou égales a 8/20 et
portent le méme coefficient.

En cas de non-validation d’'un module, 'apprenant bénéficie de deux sessions de rattrapage par année
d’inscription, organisées dans les mémes conditions que la session initiale. La meilleure note obtenue
entre I’évaluation initiale et la session de rattrapage est retenue, méme en cas de redoublement. Si,
malgré ces dispositions, la validation n’est pas acquise, I'éléve peut se réinscrire I'année suivante et
suivre uniquement les enseignements des modules non validés, tout en conservant les notes
supérieures ou égales a 10 obtenues I'année précédente.

Le suivi des périodes de stage est assuré a I'aide d’un portfolio, outil permettant d'évaluer acquisition
progressive des compétences. En cas de difficulté rencontrée en stage, un entretien est préconisé
entre le maitre de stage, le tuteur, le formateur référent et apprenant afin d’ajuster les objectifs de
stage si nécessaire.

A l'issue de chaque période clinique, le tuteur ou le maitre de stage évalue les compétences acquises
selon les critéres inscrits dans le portfolio. Une feuille d’évaluation est remise a I'apprenant lors d’'un
entretien individuel, et cette évaluation est prise en compte pour la validation des compétences.

La Commission de Validation de I’Acquisition des Résultats (CVAR) se prononce sur la validation des
compétences en milieu professionnel en s’appuyant sur 'ensemble des évaluations réalisées par les
encadrants de stage. Pour un parcours complet, les quatre périodes de stage sont prises en compte.
En cas de non-validation d’'une ou de plusieurs compétences en stage, un stage de rattrapage est
proposé, selon les modalités définies par la CVAR, afin de permettre a I'apprenant de consolider et
démontrer les compétences attendues.

7. Accompagnement pédagogique spécifique

Dans le cadre de ce projet pédagogique et conformément aux dispositions réglementaires, un
dispositif d’accompagnement et de soutien individualisé est mis en place afin de répondre au plus pres
aux besoins spécifiques des apprenants et de favoriser leur réussite.

Tout d’abord, un Accompagnement Pédagogique Individualisé (API) de 35 heures est proposé au cours
de la formation. Ce temps vise & aider chaque apprenant a consolider ses méthodes de travail, a
identifier ses besoins spécifiques et a s’approprier les attendus du parcours de formation. Pour les
apprenants bénéficiant d’équivalences de compétences ou d’allégements de formation 35 heures

Révision en 02/2026
14



complémentaires sont ajoutées, afin d’adapter encore d’avantage leur accompagnement a leur
parcours spécifique.

Par ailleurs, un suivi pédagogique individualisé est assuré tout au long du cursus, représentant 7 heures
réparties sur 'ensemble de la formation. Ce suivi permet d’évaluer la progression, de réajuster les
objectifs et d’apporter un appui ciblé en fonction des difficultés ou des besoins identifiés en cours de
parcours. En début de formation, un test de positionnement est réalisé afin d'identifier les besoins de
chaque apprenant au regard des prérequis attendus, permettant ainsi d’adapter 'accompagnement
pédagogique et de personnaliser le parcours de formation. Une attention particuliére est également
portée sur 'analyse des besoins de I'apprenant en lien avec les attentes de son employeur concernant
les apprenants en apprentissage a l'aide du « livret d’apprentissage », outil de lien entre le maitre
d’apprentissage, 'apprenant et le formateur.

Enfin, des Travaux Personnels Guidés (TPG) sont intégrés au dispositif pédagogique, pour un total de
35 heure réparti au sein des différents modules. Ces travaux offrent aux apprenants I'opportunité
d’approfondir leurs connaissances, de renforcer leurs compétences et de développer leur autonomie,
tout en bénéficiant d’'un accompagnement méthodologique et d’'un encadrement pédagogique.

Ainsi, I'articulation entre I'API, le suivi individualisé et les TPG garantit une approche centrée sur
I’apprenant, favorisant I'individualisation des parcours et la réussite de chacun. Aussi, les apprenants
sont informés de I'existence d’un référent handicap au sein de I'lFAP qui pourra mettre en place des
mesures pour adapter les conditions d’apprentissage des apprenants porteurs d’un handicap.

8. Condition et qualité de vie offerte aux des apprenants

L'IFAP est situé dans un batiment sécurisé et accessible avec un badge nominatif remis aux apprenants
le jour de la pré-rentrée. Les apprenants bénéficient d’une salle de cours relativement vaste qui leur
est dédiée. Cette salle comprend une partie pour les cours théoriques et une autre pour les TP. La
partie cours comprend de quoi diffuser des supports multimédias, du mobilier dont la disposition est
modulable en fonction des enseignements dispensés, ceci afin de favoriser la dynamique de groupe et
la participation des apprenants. La partie TP comprend un espace reprenant du mobilier de salle de
soins de maternité et du matériel pour réaliser les TP.

Les apprenants bénéficient également d’un grand espace de restauration avec des tables, de quoi faire
réchauffer leur repas ainsi que des distributeurs de snacking et de quoi laver leur vaisselle.

Au cours de la premiére semaine de formation, une demi-journée est consacrée a une rencontre entre
les apprenants de la promotion précédente et les nouveaux entrants. Cet échange favorise la
transmission d’informations entre pairs et permet aux étudiants expérimentés de répondre aux
interrogations des nouveaux arrivants.

En référence 3 Particle 70 de Farrété du 21 avril 2007 modifié par I'arrété du 29 juillet 2022, est
constitué une section relative aux conditions de vie des éléves. Cette section se réunit deux fois par an
sur proposition du directeur ou des éléves représentés a la section de la vie des éléves. Lors de section,
les éléves peuvent émettre un avis sur les sujets relatifs a I'utilisation des locaux, des projets extra-
scolaires et I'organisation des échanges internationaux.
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9. Indicateurs d’évaluation du projet pédagogique

Dans le cadre de ce projet pédagogique, nous avons élaboré des indicateurs de qualité permettant
d’en assurer le suivi et I'évaluation. Ces indicateurs portent notamment sur :
- la satisfaction des apprenants en stage, en lien avec 'accompagnement et les apprentissages
réalisés ;
- la satisfaction des apprenants concernant les enseignements dispensés, tant sur le plan des
contenus que des méthodes pédagogiques ;
- la satisfaction des apprenants relative & leur environnement de vie et aux locaux mis a leur
disposition ;
- e taux de réussite aux évaluations et aux épreuves de certification ;
- la satisfaction des apprenants de la formation au regard de leur prise de poste.

L'ensemble de ces données constitue un outil de pilotage et d’amélioration continue, visant a garantir
la qualité de la formation et a répondre au mieux aux besoins des apprenants.
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Annexe |

quotidienne et de la vie
sociale.

quotidienne et sa vie
sociale

M1 bis : Activité d’évelil,
de loisirs, d’éducation et
d’accompagnement a la
vie sociale

M2 repérage et
prévention des situations
arisque

Bloc de compétences Module Modalités d’évaluation
Bloc 1: Accompagnement et | M1 : Accompagnement | Analyse écrite individuelle a partir
soin de lenfant dans les | de Ienfant dans les | d’'une étude de cas d’enfants sain
activités de la vie | activités de sa vie | en établissement d’accueil du

jeune enfant

Bloc 2 : Evaluation de I'état
clinique et mise en ceuvre de
soins adaptés en
collaboration

M3 : évaluation de I'état
clinique d’une personne.

M4 : mise en ceuvre des
soins adaptés, évaluation
et réajustement

Analyse écrite individuelle a partir
d’'une étude de cas d'un enfant
nécessitant des soins  en
établissement de santé

AFGSU niveau 2

M5 accompagnement
de la mobilité de la
personne aidée

Pratique simulée en individuel a
partir d’'une situation de soins
imposée

de la personne et des
matériels liés aux activités
en tenant compte du lieu et
des situations
d’intervention

Bloc 5 : travail en équipe
pluri  professionnelle et
traitement des informations
lides aux activités de soins, a

prévention des risques
associés

M9
informations

traitement des |

Bloc 3 Information et | M6 relation et | Pratique simulée en individuel a
accompagnement des | communication avec les | partir d’une situation de soins
personnes et de leur | personnes et leur | imposée et une analyse orale de
entourage, des | entourage cette simulation
professionnels et  des | M7 : accompagnement | Exposé oral en groupe a partir
apprenants des personnes  en | d’une situation d’encadrement

| formation et

communication avec les

pairs
Bloc 4 entretien de | M8 : entretien des locaux | Analyse orale d’une situation
Penvironnement immédiat et des matériels et d’hygiéne rédigée rencontrée lors

du stage A

M9 : en cours d’élaboration
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la  qualité/gestion
risques.

des

M 10 : travail en équipe
pluri professionnelle,
qualité et gestion des
risques.

M10 : Réalisation en groupe d’un
atelier de prévention pour la santé
vers un public ciblé.
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