
L’AIDE SOIGNANTE AU CŒUR DES

SOINS

Représentation du 
métier et 
perspectives 
soignantes
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L’AIDE SOIGNANT AUJOURD’HUI

 Quelques chiffres:

 Selon une étude 2009 de la DARES

500 000 Aide soignants en France

Augmentation de 50% du nombre d’ aide 
soignants en 25 ans

Les plus de 30 ans occupent plus de 78% des 
emplois

9 emplois sur 10 sont occupés par des 
femmes.
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L’AIDE SOIGNANT AUJOURD’HUI

 Evolution du niveau de diplômes: 

50% titulaires d’ un CAP ou BEP
28% titulaires d’ un BAC dont 5% BAC +2

2% titulaires d’ un diplôme supérieur
19% titulaires d’ un CEP ou Brevet des collèges ou 

sans diplôme

38% de bacheliers chez les moins de 30 ans

 Les aide soignants travaillent majoritairement 
dans les établissements de santé mais aussi en 
EHPAD ,en service de soins à domicile ou structure 
pour personnes handicapées.
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L’AIDE SOIGNANT AUJOURD’HUI

 Une définition:

qui figure dans l’ arrêté du 25 Janvier 2005 
relatif à la formation conduisant au diplôme d’ état 
d’ aide soignant

« le rôle de l’aide-soignant est de dispenser, 
dans le cadre du rôle propre de l’infirmier, en 
collaboration avec lui et sous sa responsabilité, des 
soins de prévention, de maintien, de relation et 
d’éducation à la santé pour préserver et restaurer 
la continuité de la vie, le bien-être et l’autonomie 
de la personne ».
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QUE NOUS APPREND L’ HISTOIRE ?

NAISSANCE DU METIER 

 Liée au développement du métier d’ infirmier et à la 
création du DE d’infirmier 1938

 1946 obligation d’obtenir le DE pour exercer en qualité d’ 
infirmier.

Des mesures transitoires sont créées pour les personnes 
non diplômées ,création d’une catégorie intermédiaire qui 
deviendra la catégorie d’ aide soignante

Le contexte économique, une pénurie d’ infirmières 
diplômées  est à l’ origine du grade aide-soignant.

 1956  création du CAFAS

 Premier programme d’études menant au CAFAS

3
0

/0
9
/2

0
1
4

C
a
ttia

u
x
 C

h
ristia

n
e    L

'a
id

e soig
n

a
n

t(e) 
a
u

 coeu
r d

es soin
s  J

ou
rn

ée rég
ion

a
le 

A
N

F
H

 C
h

a
rlev

ile M
ézières

5



QUE NOUS APPREND L’HISTOIRE ?

 Le programme d’ études de 1957 permet de 
réaliser des soins d’ hygiène générale auprès des 
malades , en excluant tous soins médico 
techniques 

 Formation en 10 mois, 40 heures de théorie

 La pratique est une priorité.

 Années 60 

CAFAS obligatoire pour exercer en qualité 
d’ aide soignant

Création par l’ Education nationale du 
BEPSS afin d’améliorer le recrutement des aides-
soignants.
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QUE NOUS APPREND L’ HISTOIRE ?

 1971( juillet) nouveau programme 

 12 mois de formation 120 heures de théorie et 
100 heures de pratique. L'aide-soignant exécute 
des soins sous l'autorité et la responsabilité de 
l'infirmière.

 instauration de la formation professionnelle des 
agents  de services hospitaliers  soit 10% de 
l’effectif en formation aide soignante.

 Suite à l’ évolution de la réglementation 
infirmière et la définition du rôle propre et du 
rôle sur prescription pour l’ IDE , le rôle aide 
soignant se modifie.
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QUE NOUS APPREND L’ HISTOIRE ?

1978 autorisation d’exercer en psychiatrie.

1981 exercice autorisé en secteur extrahospitalier et 
en maintien à domicile des personnes âgées.

La fonction aide-soignante apparaît dans les textes 
légiférant la profession d'infirmière.

 1982 modification du programme
12 mois de formation 

350 heures de théorie 
840 heures de stage  24 semaines

L’alternance prend forme .
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QUE NOUS APPREND L’ HISTOIRE ?

1989 Accès à la formation des ASH avec 8 ans 
d’exercice professionnel 

1993 Diplôme Professionnel Aide Soignant

 Juillet 1994

12 mois de formation

630 heures de théorie 

27 semaines de stage 

tronc commun avec les auxiliaires de puériculture 
pendant les 6 premiers mois de formation.
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ÉVOLUTION DU MÉTIER

Le retour sur l’ histoire montre que la            
professionnalisation du métier a rencontré des 
difficultés : 

métier de reclassement du personnel 
après guerre

identité floue du métier qui s’est 
construite en fonction de l’évolution de l’infirmière 

 Anne Marie Arborio, maitre de conférences en 
sociologie, université d’Aix Marseille, parle de l’ 
« invisibilité » des aides –soignants et de prise en 
charge de tâches déléguées par les infirmières, 
elle évoque un « sale boulot ».

3
0

/0
9
/2

0
1
4

C
a
ttia

u
x
 C

h
ristia

n
e    L

'a
id

e soig
n

a
n

t(e) 
a
u

 coeu
r d

es soin
s  J

ou
rn

ée rég
ion

a
le 

A
N

F
H

 C
h

a
rlev

ile M
ézières

10



QU’EN EST IL AUJOURD’HUI ?
QUELLES REPRÉSENTATIONS ?

 Pour  le public

Une personne qui assiste l’infirmière

Une personne proche des malades ,à qui on 
peut parler , à qui on peut se confier.
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QU’EN EST IL AUJOURD’HUI ?
QUELLES REPRÉSENTATIONS ?

 Pour des stagiaires de formation prépa (12)

La première personne qui accompagne le 
patient , qui l’aide dans son quotidien, aide à une 
vie meilleure , à retrouver l’ autonomie

Aide au confort et au relationnel
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QU’EN EST IL AUJOURD’HUI ?
QUELLES REPRÉSENTATIONS ?

 Pour des élèves A S en formation (35)

L’aide soignante exerce son activité en 
collaboration avec l’ infirmière 

Elle réalise les soins d’ hygiène et de 
confort.

Elle travaille avec l’infirmière , elle est là 
pour aider le patient à retrouver son autonomie , 
veiller à son confort

C’est savoir écouter, entendre ce que dit le 
patient, le respecter, respecter sa pudeur , son 
intimité, ses habitudes de vie
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QU’EN EST IL AUJOURD’HUI ?
QUELLES REPRÉSENTATIONS ?

 Pour des étudiants IDE 

« L’aide soignante permet d’ améliorer la vie du patient 
lors de son hospitalisation , elle apporte des soins de bien 
être et confort

Elle est essentielle pour une prise en soins globale du 
patient, au sein de l’ équipe pluridisciplinaire.

Rôle d’ écoute et d accompagnement de la personne

C’est un membre incontournable de l’ équipe de soins. 
On parle peu des aides-soignants dans le grand public mais 
ils sont nos oreilles ,nos yeux dans le service, ils sont un 
maillon indispensable pour une bonne prise en soins des 
patients.

C’est une professionnelle de santé , très proche des 
patients… »
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FACTEURS INFLUENÇANT L’ ÉVOLUTION DES

PROFESSIONS PARA- MÉDICALES ET PAR

CONSÉQUENT DU MÉTIER AIDE-SOIGNANT

 Transformation de la société et place du patient : 
bénéficiaires de soins, acteur de sa santé, client ou 
« consommateur », sujet de soins.

 Vieillissement de la population .

 Accroissement des pathologies chroniques et des poly 
pathologies avec une augmentation des difficultés à 
réaliser les soins personnels, de confort et bien être.

 Démographie des professions médicales influant sur 
l’exercice infirmier .

 Evolution des structures de soins de court séjour ,des 
structures médico sociales, développement des soins à 
domicile.

 Evolution du système de santé.
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AUJOURD’HUI OÙ EN SOMMES NOUS ? 

 2005 un référentiel de formation lié aux 
activités et aux compétences

 Une Valorisation
des 

compétences au nombre de 8

 Accompagnement d’une personne dans les activité de 
la vie quotidienne

 L’état clinique de la personne
 Les soins

 Ergonomie
 Relation-Communication

 Hygiène des locaux hospitaliers
 Transmission des informations

 Organisation du travail
 2007 le DPAS se transforme en DEAS
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 Accès au diplôme professionnel d'aide soignant(e) 
par la validation des acquis de l'expérience : 
V.A.E. Arrêté du 19 octobre 2006

 2014  Accès à la formation AS aux :

Bac professionnel « services aux personnes et 
aux territoires « SAPAT 

et Bac professionnel « Accompagnement ,soins 
et services à la personne » ASSP avec dispenses 
de certains modules .
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AUJOURD’HUI OÙ EN SOMMES NOUS ? 
ATOUTS ET PERSPECTIVES

 Un exercice pour des personnes titulaires d’ un diplôme d’ Etat 
obtenu par 

la formation initiale en parcours complet ou partiel , 
en discontinu

(passerelles)

la VAE

les étudiants Infirmiers ayant validé la compétence 3 
de la formation infirmière.

Une multiplicité des voies d’ accès au métier : une richesse d’ 
expériences et une place laissée à la promotion professionnelle 
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AUJOURD’HUI OÙ EN SOMMES NOUS ? 
ATOUTS ET PERSPECTIVES

La formation un atout:

 Une formation initiale exigeante en terme de 
connaissances, passage d’ un savoir « profane » 
acquis socialement à une formation en alternance 
qui construit une identité professionnelle.

 Une formation qui s ’appuie sur l’ analyse de 
pratiques, l’analyse réflexive.

 Une formation qui prépare aux responsabilités et 
à l’exercice professionnel.
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AUJOURD’HUI OÙ EN SOMMES NOUS ? 
ATOUTS ET PERSPECTIVES

 La formation continue « formation tout au long de 
la vie » qui maintient, renforce, développe les 
compétences. Aujourd’hui le DPC : Développement 
Professionnel Continu 

Le développement professionnel continu DPC, qu’il 
s’agisse de formation en interne dans le lieu d’ 
exercice ,hors les murs de l’ institution ( conférences , 
congrès…),lecture de revues professionnelles….

 La formation continue permet d’ être en phase 
avec l’ évolution, d’ajuster , réajuster ses 
connaissances, sa pratique ,d’être au fait de 
l’évolution et des changements.

 Elle permet de poursuivre une réflexion 
professionnelle 
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ATOUTS ET PERSPECTIVES

 La formation permet de professionnaliser

Elle prépare:      à l’ obligation de qualité des soins

 à la collaboration infirmier / aide 
soignant, au travail en binôme

 à une technicité plus grande 

 Au développement d’une écriture professionnelle

 Au développement d’une compétence à faire face aux 
situations, à alerter, à rendre compte, à transmettre
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DES ATOUTS A VALORISER

 la relation:  L’ aide soignant 1er maillon de la 
chaine relationnelle

 Les soins d’ hygiène et de confort: une 
expertise

 la diversité de l’exercice professionnel: en 
structures de soins hospitalières, à domicile

 Les passages possibles d’ une fonction à une 
autre ( AS, AP…)
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PERSPECTIVES ET INTERROGATIONS

 Le tutorat pour construire l’ identité 
professionnelle des aides-soignants

 La pluridisciplinarité qui interroge la 
complémentarité sanitaire et sociale: aide-
soignant / AMP….

 Un nouveau statut ?  un rôle propre aide 
soignant ? 

 Le rapprochement des formations sanitaires et 
sociales ?

 Une réforme de formation ?
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PERSPECTIVES

 Une évolution professionnelle

Mais aussi une évolution personnelle

accès à la formation infirmière 

Une réussite si elle est préparée et 
accompagnée
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CONCLUSION

 L’aide soignante au cœur des soins 

Un rôle majeur

Un rôle essentiel

Un corps professionnel dynamique 

 L’aide soignante au cœur de l’ humain.

 Un métier à valoriser, à faire connaitre par 
des communications, des écrits 
professionnels.
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