FICHE DESCRIPTION 

	DENOMINATION 
	ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE

	Description du rôle professionnel / activités clés

	L’assistant de soins en gérontologie intervient auprès de personnes âgées, en situation de Grande dépendance et/ou présentant des troubles cognitifs, nécessitant des techniques de soins et d’accompagnement spécifiques. L’assistant de soins assure avec attention, vigilance, ménagement, prévenance et sollicitude, tous les actes qui peuvent concourir à soulager une souffrance, créer du confort, restaurer et maintenir une adaptation de l’individu à son environnement. L’assistant de soins en gérontologie participe à la mise en oeuvre des projets individualisés associant soins quotidiens, restauration ou maintien des capacités, du lien social et lutte contre la solitude et l’ennui. Dans ce cadre, il contribue à l’évaluation des besoins, à la surveillance, à la prévention des complications et au soutien de personnes âgées présentant des déficiences sensorielles, physiques ou psychiques ou des troubles du comportement et de leurs aidants. Il contribue ainsi à restaurer ou préserver leur autonomie et à maintenir ou restaurer l’image d’eux-mêmes. L’assistant de soins en gérontologie soigne et prend soin, aide et accompagne des personnes âgées en grande difficulté dans leurs capacités d’autonomie et d’insertion sociale, dans le respect de leurs habitudes de vie, rythmes et choix. En mobilisant les connaissances disponibles, il réalise les soins d’hygiène et de confort adaptés ; accompagne et aide les personnes dans les actes essentiels de la vie, participe à l'organisation de la vie quotidienne et à la réhabilitation et la stimulation des capacités, établit une relation d’empathie, attentive et sécurisante, pour limiter les troubles du comportement, prévenir les complications et rompre l’isolement.

	Principaux competences

	COMPETENCES PROFESSIONALES( connaissances législatives, linguistiques, informatiques, techniques du metier..)

COMPETENCES TRASVERSALES ( c. sociales, communication, solution de problèmes, autogestion, etc.)

	Contexte du travail

	Son intervention s’effectue dans le cadre d’une équipe pluri-professionnelle sous la responsabilité d’un professionnel paramédical ou d’un travailleur social, soit au domicile au sein d’un SSIAD, soit en établissement, en EHPAD, notamment dans les unités spécifiques, ou éventuellement à l’hôpital dans les services de soins de suite et réadaptation cognitivo - comportementaux et les USLD.
L’assistant de soins en gérontologie (ASG) intervient auprès de personnes âgées, en situation de grande dépendance et/ou présentant des troubles cognitifs, nécessitant des techniques de soins et d’accompagnement spécifiques. Son intervention s’effectue dans le cadre d’une équipe pluriprofessionnelle, sous la responsabilité d’un professionnel paramédical ou d’un travailleur social, soit au domicile au sein d’un SSIAD, soit en établissement, en EHPAD, notamment dans les unités spécifiques, ou éventuellement à l’hôpital dans les services de soins de suite et réadaptation cognitivo-comportementaux et les USLD.

	Condition requise pour la profession
ou 
Titre requis pour exercer la profession
ou 
conditions d’admission a profession
	Diplôme agents diplômés des secteurs sanitaire et social de niveau V, c'est-à-dire aux aides-soignants, aux aides médico-psychologiques (AMP)


	Parcours de formation
(oui/non)


	Oui



	Si oui 

Dénomination du parcours de formation
	ASSISTANT DE SOINS EN GERONTOLOGIE

	Agrément de l’ organisme de formation
Oui/non
	Oui

	si oui, 

Nom du sujet  qui délivre l’agrément
	MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES

	Genre predominant dans la profession
	DEPUIS 2010

	Commentaire
	- 33% des personnes accueillies dans les EHPA souffrent de maladie d'Alzheimer et

maladies apparentées

- 15% des patients accueillis dans les unités de soins de longue durée présentent une

maladie d’Alzheimer

Les troubles du comportement sont présents chez plus de 85 % de ces patients et constituent un problème majeur pour les équipes soignantes. Parallèlement, ces troubles contribuent à la perte de l’autonomie dans les activités de vie quotidienne et accentuent le risque de dépendance. Les traitements psychotropes sont souvent utilisés en première ligne pour ces troubles, bien que leur efficacité demeure limitée et leurs effets secondaires non négligeables Il est maintenant recommandé d’utiliser en première intention les traitements non pharmacologiques et des techniques spécifiques. Ces techniques, souvent utilisées dans les établissements de soins le

sont probablement d’une manière mal adaptée du fait de l’insuffisance de procédure précise et de formations adaptées.


