RAPPORT& AVIS
12 juin 2015

Schema régional des formations
sanitaires et sociales

Cixthrion

RDENNE






SOMMAIRE

T I Y Y = 1 =P 3....
A. La SaiSIiNe €t SON CONIEXIE  ...cooiiiiiiiiiiiiiee et m et e e e e e e e e e e s 3
B. Incertitudes |égislatives et réglementaires ...........cccceeeiiiiiiiiiiiie e 3
C. Périmetre des formations sanitaires et sociales ..........ccccccevevviiiiiiiiiniiiiieeeeenn. 4
1. Les compétences du Conseil régiomins le domaine sanitaire et social......... 4.
2. UN ChampP tr@S VASIE.....uuuueii i i i et e e et mmmmmmm e e e e e 6..
D. Composition du groupe de tra vail (2eme section « Emploi ») ......ccccceeeeeees 14
O 1= o [ T PP PUTT PR SPOTPRPPPP 15
[l. L@ FRE DE FORMATIONNECHAMPAGNEARDENNE.......ccvvvvvennen.. 16..
A. Localisation des formations (hors apprentissage) ........ccccceevvvevvvrvnernnniennnnnnnns 16
1. Cartes des formations sanitaires et sociales de niveauV...............ccccceeee. 16
2. Cartes des formations sanitaires et sociales de niveau.lV.............c..eceeeeenne... 17
3. Cartes des formations sanitaires et sociales de niveau lll et Il (hors formations
UNIVETSITAITES). ..ttt e e e e e e e ee et ceeeeeeeeeettaa e e e e e e mmmmmm e e e e eesesssasnnn s mmmmmmm e eeeeaeeeeeesssnnnns 18.
4. Formations wuniversitaires dispeAndsmes I
19
B. Formations financées par le Conseil régional de Champagne -Ardenne ...... 19

C.Evolution du nombre doinscrits dans | es f
de dipl*m®s ~ | 06i ssue de ces fAvdemma.t.i26ns en

Evolution du nombre doinscrits dans | es for
du nombre de dipl ! m®s ~ | 6i ssue de e€e€es f o

y Y (0 L= o o T PSR 26
D.Les points de VIgQIlanNCe .......cccoiiiiiiiiiii e 30
1.Favori ser afed.a.c.c..S..a2UX. .St 30

2. Prendre en compte des colts de formation liées au développement de la formation
PAr SIMUIALION.......eeiiiii e e e e et mmmmmmm e e e e e e e e eeeeenanas 31.

3.Veiller © ce que | darticulation entre | €
soient réellement OrganISEE...........ccoiiiiiiiiceeeeeeiiiee e e e e e e e e e e s eeee e e e e s mmmmman 31

4. Vei l |l er " | O®v ol uti on....des..r.®fi.®r.ent3il. el s d:i

[Il. L EBOLUTION DES BESOINBANS LE DOMAINE SANIAIRE ET SOCIAB3
A. Les EVOolutioNS dU PUDIIC ...eevveieiiiieee e 33

BL6O®VoOolution des politigues publiqgqus8s en r¢

1 ESEREGION
HAMPAGNE
RDENNE &



C. Les grandes tendances du marché du travail .............cccovvviiiiiiiiieieceeeeeeeiiens 37
1. Une insertion professionnelleontrastée selon les secteurs...............cceevv e 37
2. Des employeurs qui peinent parfoisS & reCruter............ooeeeeiiicccceeeveeeeeiieeeenn 38..

3.Une gestion des ressour ce.s...hhumai.n8d® cont |

D.Les points de VIgQIlanNCe .......ccoooiiiiiiiii s 39

IV AVIS e e e e e e 4l

V. SGLES ET ABREVIATIGN. ..uuiuinieieietetiissmcmmeneenesnssessessennnnnnnnss 45

VI SOURCES....cciiiiciitt et eeeee ettt e 46

VI ANNEXES ... o ciiiiei i cemrm e e e e e e e e e emnmn e e a e ea e eneen e enmmnnn 48
2 ESER ¢sion

HAMPAGNE s
RDENNE &



|. LA DEMARCHE

A. La saisine et son contexte

La loi du 13 ao(t 2004 relative aux libertés et responsabilités locales a transférégida

des responsabilit®s i mportantes dans | 6or g
sanitaires et soci al e srégobmindes férrdaBonsa darotairestet on d
sociales. Adopté par le Conseil régional le 25 juin 2007, le premier schéma régional des
formations sanitaires et sociales dresse un état des lieux de toutes les formations du secteur
sanitaire et social de ChampagAedenne et définit les orientations régionales.

Le CPRDFPvalait schéma des formatiosanitaires et socialamais celuin dcgnsacrague
peu do ®kw®mMmaa200 préant.

Le Président du Conseil réegiondonsieurJearPaul BACHY, a saisi (€onseil Economique,
Social et Environnemental Régior@ESERen date dul0 mars 2014surce schéma devenu
obsolete suite aux évolutions économiques, sociales et juridiguaslettre de saisine
précise que plusieurs besoins ou incertitudes se font jour

- certaines formations se font concurrence de par leurs évolutions

- la détermination des besoins des établissements de santé (centres hospitaliers,
cliniques) sb6av re compl ex-ergs; particuli re
- I dinserti on ddesformations socales demeure peu ksible.

Dans un premier temp®t conformément a la demande exprimée dans la lettre de saisine, le

CESER a port® une r ®f | exi on sur |l dartic
«Accompagnement, Soins et Services a la Ponne e ( ASSP) avec | e
doa-boigeaste-s et ddodauxiliaires de pu®etfigograntenur e (.
annexen°®b).

Dans un second temps, le Président BACHY demande au CES&ER e x a mi ner |, S |
| ensembl e d e s avwai® socia res de dae santér les questions de

| ad®quation entre | doffre de formation exi
évolutions » Cdest | 6objet de cette ®tude.

B. Incertitudes léqgislatives et réglementaires

Lodacte |11 de nta W®Rcleemvteradaersalte om®wviim tre et
Régions. En effet, la loi 201529 du 16 janvier 2015 relative & la délimitation &Régjions,

aux élections régionales et départementales modifiant le calendrier électoral définin
nouveauredécoupage deségionsdont le nombre est porté de 22 a 13. Ainsi des le ler

janvier 2016, la ChampaghAer d e n n e fusionner a avecCe | 6AI s
bouever sement maj eur i mpactera | dorganisatior
plus, le pojet de loi portant Nouvelle Organisation Erritoriale de la Républiqudloi

NOTRe) doit redéfinir la répartition des compétences entré 6 Et a t collectiviésl e s

1 Contrat de plan régional de développement des formations professionnelles
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territoriales. Ce contexte | ®gislatif mouvan
du secteur sanitaire et social etaméded f f r e d a deVon se meaonfiguren.

La loi du 5 mars 2014, relative a la formation professionnellegae mp | o i et 7 | a
soci al e, a cr®® |e Comit® R®gional de | 6 Et
Professionnelle(CREFOP, instance de coordination de ces champs sur la région. |l
rassembled ® s or mai s au sein d 0 u n &tatgeo Reégianreinlasn c e gL
partenaires sociaux représentant les salariés et les employSuosn r 1 | e e st do®t
meil |l eure articulation entre | es besoins dou
instances chargées de piloterlespqlties de | 6 Empl oi , mai s aussi
de la Formation Professionnelle

La compétence concernant les formations sanitaires et sociales est confiée a la Région, alors
quel duni versitarisation des f or onatonfasiorsvoiear a m®
une concurrence entréesdiplémes.

a refondation des di pldéarea $eu dutcautsale la decennier a v a

000 sur | 6ensemble des dipl*mes et il ser ai
s a v ernance Intégrative (stages) et hise en place de modules transversaux,

induisant une homogénéisation des diplédmes (egurposeraient sur un socle commun).

Les réformes des années 2000 ont été nombreuses et vont impacter les formations : loi

20022, loi 2005102, réforme de la protection de I'enfance (2007), réforme de la protection

juridigue des majeurs (2007), loi HPST (2009), réforme de la psychiatrie (2011), réforme de

la formation professionnelle (2014), en passant par des rapports qui vont enopacter

les politigues publiqgues de santé : Rapport PiveteRapport Jacob (acces aux soins des

personnes handicapées), Rapport Vachey (réforme de la tarification). Ces rapports sont

susceptibles de modifier en profondeur I'organisation et les modegiatadu secteur. Le

cas échéant, ces nouvelles modalités de I'action sociale / meoltale demanderont a étre

présentées et appropriées par les professionnels.

L
2

C. Périmétre des formations sanitaires et sociales

1. Les compétences du C onseil régional dans le domaine
sanitaire et social

Ldacte 2 de | a d®dudlaoit 2004 ascanfiéi amégions gdeanouvelles L o i
missions relatives aux formations sanitaires et sociales : la définition des volumes de
formation par profession, I'agrément dégblissements et de leurs directeurs, le versement
des dotations de fonctionnement aux écoles, la gestion et le versement desdsoatx
étudiants. De plus, la®gi on est charg®e ddorganiser |
sanitaire et social emdéquation avec les besoins des populations et des territoires, via
| approbation ddéun sch®ma.

of
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Compétences du Conseil régional

Domaine « Sanitaire »
(Source Code de la santé publique)

Domaine « Social »
(Source Code de l'action sociale et dedléani

Nombre
do®t udi
admettre en
lére année

Lorsqu'il est fait le choix de déterminer un nombre
d'étudiants ou d'éléves a admettre en premiére année pq
une formation donnée, cehai est fixé:

1. pour les formations sanctionnées par dipléme de
I'enseignement supérieur, par arrété des ministres
chargés de la santé et de I'enseignement supérieur, qui
recueillent préablement une proposition de laégion

2. Pour les autres formations , par arrété du ministre
chargé de la santé, qui fixe ce nomiskg la base du schém
régional des formations sanitaires mentionné au | de I'arg
L. 21413 du code de I'éducation et en tenant compte deg
besoins en termes d'emplois et de compétences.

Pour les autres formations , par arrété du ministre
chargé de Iaanté, qui fixe ce nombre sur la base du sché
régional des formations sanitaires mentionné au | de I'ar
L. 21413 du code de I'éducation et en tenant compte d
besoins en termes d'emplois et de compétences.

Dans chaque région, le nombre d'étudim ou d'éléves 3
admettre en premiére année pour une formation donn
est réparti entre les instituts ou écoles par le ddseil
régional, sur la base du schéma régional des format
sanitaires.

Ouverture
d6Ecol e

La création des instituts ou écoles dermation des
professionnels mentionnés aux titres ler & VII du prés
livre, des aidesoignants, des auxiliaires de puériculture,
ambulanciers et des cadres de santé fait I'objet d'
autorisation délivrée par lérésident duConseil régional
aprés avis du Drecteur général de l'agence régionale
santé.

Les établissements publics ou privés sont soumis, [
dispenser une formation préparant & un dipléme
travail social, a un agrément délivré paRagion sur la
base du schéma régional des fations sociales, apre
avis du représentant de I'Etat dans la région

Agrément Le président duConseil régional agrée, aprés avis
de Directeur général de Agence régionale de santé, |
directeurs directeurs des instituts ou écoles de formation mentiés
au premier alinéa
Bourses La Région est compétente pour attribuer des aides g La Région est compétente pour attribuer desdas aux

éléves et étudiants inscrits dans les instituts et écoleg
formation autorisés en application de l'article L. 433.a
nature, le niveau et les conditions d'attribarii de ces aides
sont fixés par délibération du conseil régional. Aucy
condition de résidence ne peut étre exigée des éleveg
étudiants.

Un décret fixe les régles minimales de taux et de baréme
ces aides.

étudiants inscrits dans les établissements mentionn
l'article L. 4532-1. La nature, le montant et le
conditions d'attribution de ces aides sont fixés
délibération du conseil régional.

Un décret fixe les régles minimales de taux et dehze
de ces aides.

Financement

LaReégion a la charge du fonctionnement et de I'équipem

LaRégion assure, dans les conditions prévues a l'artic

des écoles des écoles et instituts mentionnés a larticle L. 438 451-:2-1 du présent code, le financement d
(aidessoignants, des auxiliaires de puériculture, établissenents agréés pour dispenser une formati
ambulanciers et des cadres de santé) stprils sont| sociale initiale, exception faite des établissemg
publics. Elle peut participer au financement mentionnés aux articles L. 2®Blet L. 6111 du code de
fonctionnement et de I'équipement de ces établissemg I'éducation.
lorsqu'ils sonforivés .

Formation La FRégion assure également le financement

continue établissements agréés poudispenser une formatior|

sociale continue pour les demandeurs d'empl
lorsqu'ils participent au service public régional de
formation professionnelle défini a l'article L. 612-du
code du travail.
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2. Un champ tres vaste

Le secteur social et le se cteur sanitaire

Le secteur sanitaire et social représente un champ tres vasempos ® dodéune mul
ddacteurs (institutions, empl oyeurs publics,
initiale, continue, a phgterdefa¢onexisaastive., é) tr s co

L'article L.116-1 du Code de IAction Sociale et desdmillesdonne une définition déaction

sociale et médicaociale issue de ldoi no 20022 du 2janvier 2002

«L'action sociale et médicoiale tend a promouvoir, dansdre énterministériel, I'autonomie et

la protection des personnes, la cohésion sociale, I'exercice de la citoyenneté, a prévenir les exclus
et a en corriger les effdfie repose sur une évaluation continue des besoins et des attentes des
membres déous les groupes sociaux, en particulier des personnes handicapées et des personne
agées, des personnes et des familles vulnérables, en situation de précarité ou de pauvreté, et sur
mise a leur disposition de prestations en especes ou en nature.

Elle s t mi se en Tuvre par | " £tat, l es coll ecti
organismes de Sécurité sociale, les associations ainsi que par les institutions sociales et méd
sociales au sens de l'articBd1-1. »

Le secteur sandire est quant a luitourné vers les personnes dont la santé esenacée ou

atteinte.

A noter que les dipldomeslu domaine médical ne sont pas concernés par le Schéma des
formations sanitaires et sfemme.al es, =~ | dexcep

Les employeu rs

Entre une nomenclature vaste et di versifi ®e
des sources de financement nombreuses (Etat, Assurance maladie, Conseils régional, Consell
départemental), une gouvernance régionale et départementale compoghrsieurs

décideurs, Le champ du secteur sanitaire et social est particulierement complexe a délimiter.
Nous pouvons cependant regrouper | 0ens:embl e

1 La fonction publigue Fonction publique territoriale (Conde départementaux,
CCAS) , Fonction publique hospitali re, l
national e, é)

T Le secteur relevant d e (étdblssemants prives a Bubci al
non lucratif)

1 Le secteur privé a but lucraticliniqes privées, entreprises de services a domicile,

professions | i b®ral esé)
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De quels métiers parlons -nous ?

U LesMétiers du domaine sanitaire

Niveau V

Métier

Caractéristiques

Financement de la
formation par la

Région

oui

non

Aide -soignant
(AS)

Principales activités : Accueillir et informer lg
personne et son entourage. Assurer son hygig
ai nsi gue son conf orn
réalisation des soins.

Formation et niveau requis : dipléme
professionnel (formation en 10 mois). Ouvert
tous, sans condition de dipldme. Egalemq
accessible par la VAE. Evolution de carrie
évolution vers auxiliaire de puériculture, ai
médicapsychologique, auxiliaire de vie socig
infirmier.

Ambulancier

Principales _ activités : Sur  prescription
médiale, transporter des blessés, des femn
enceintes ou des malades.

Formation et niveau requis di pl tn
(formation en 1 semestred aucune condition d¢
di pl *me ndest requise

Auxiliaire de
puériculture (Aux
Puer)

Principales activités : Donner des soing
maternels aux enfantsen maternité, dans le
creches, les centres de prettion maternelle ef
infantdoheeililire de
présente pour répondre aux besoins essentig
des enfants.

Formation et niveau requis : diplome
professimnel (formation en 10 moisp aucune
condition de dipl?®me
accessible par la VAE.

ESER ¢sion
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Niveau Il

Métier

Caractéristiques

Financement de la
formation par la
Région

oul non

Infirmier (IDE)

Principales activités : Reédiser les soins et le
traitements médicaux. Assurer le confort et
sécurité de la personne et de son environneme
Informer et prévenir.
Formation et niveau requis di pl tn
(formation en 3 ans} niveau requis BAC Evolution
de carriere: spédalisations Cadre infirmier, IBODH
(infirmier bl oc op®r at
(infirmier anesth®si ste

Cadre de santé

Principales activités : encadrer et animer ung
équipe dans le domaine paramédical (ressou
humaines, forntgoon du personnel, gestion d
planning, organisation des soins).

Formation et niveau requis di pl ! Hee
(formation de 10 mois). Niveau requigtvolution de
carriéere, accessible aux professionnels justifiant g
ann®es ddexercice.

Manipulateur
do ®l ectror
médicale (manip
ERM)

Principales activités : Sur prescription médicalé
contribuer a la réalisation des examens nécessair
| 6 ®t abli ssement doéun di
ddi mageri e m®dical e ou

i mpliquent | 6utilisatig
Formation et niveau requis di pl tn
(formation en 3 ansd niveau requis BAC

Psychomotricien*

Principales activités : aider les personnes souffra
de différents troubles psychomoteurs en agisssunt
leurs fonctions psychomotrices  difficultés
ddattenti on, probl mes
ou dans |l e tempseé

Formation et niveau requis di pl tn

(formation en 3 ans niveau requis BAC

* formation dispensée a Mulhouse

ESER¢sion
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Niveau I

Financement
de la
Métier Caractéristiques formation par
la Région
oui non
Principales activités : Reéaliser les soins et les traitemer
médicaux. Assurer le confort et la sécurité de la personne ef
o son environnementnformer et prévenir.
Infirmiere -er . . . . ~
Formation et niveau requis di pl *me dOEt
(IDE) . . . . e X
ans)- niveau requis BAC Evolution de carriere spécialisations
Cadre infirmier, IBODE (infirmier bloc opératoire diplon
doEt at) , | ADE (infidmBti &tr) an
Principales activités: Proposer des solutions technique
. permettant de maintenir ou de récupérer la meilleure autonor
Ergothérapeute .
(Ergo)* * p055|bl_e. : : : X
Formation et niveau requis di pl *me dOEt
ans)o niveau requis BAC
Principales activités : Prévenir, maintenir, rétablir ou supplé
Masseur les capacités fonctionnelles de la personne par rééduc:
kinésithérapeute corporelle. X
(kiné) Formation et niveau requis di pl *me dOEt
ans)o niveau requs : BAC
Principales activités : Spécialiste de la maternité, elle assurg
Sui vi de | a grossesse, prat
Sage-femme soins de la mére et du nouveagé. X
Formation et niveau requis di pl *me dOEt
ang o niveau requis PACES
Principales activités : Intervenir avant, pendant et aprés u
opération pour préparer le matériel, assister le patient et joue
L rtle doéinstrumentiste du ch
Infirm iére -er de . . . . N ~
. : Formation et niveau requis di pl me ddEt { X
bloc opératoire . - , . . e
(formation de 18 moisP niveau requis accessiblauxinfirmiers
"res quodapr s 2 ans de prat
Principales activités : prodiguer de soins infirmiers au
Infirmiere -er enfants malades. Informer, conseiller et accompagner les par
Puéricult rice-eur | Formation et niveau requis di pl *me dOEt a X
(ou puéricult rice- | (formation de 1 anp niveau requis spécialisation accessildax
eur) infirmiéres-ers et sagedfemmes
Principales activités Contrtler I e ma t
seconder | e m®decin sp®ci al
L surveiller la réanimation du patient.
Infirmiére -er ; ! . . ) N
y Formation et niveau requis di pl me ddEt { X
anesthésiste . . . : S
(formation de 2 ansp niveau requis accessible aux infirmier
eresetsage¥ e mmes qudapr s 2 ans

**Formation dispensée a Nancy
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Niveau I

Métier

Caractéristiques

Financement de la
formation par la

Région
oui non

Infirmier (IDE)

Principales activités : Réaliser les soins et le
traitements médicaux. Assurer le confort et
sécurité de la personne et de son environnemg
Informer et prévenir.
Formation et niveau requis : di pl *n
(formation en 3 ans} niveau requis BAC Evolution
de carriére: spécialisations Cadre infirmier, IBODE
(infirmier bl oc op®r at
(infirmier anesth®si st ¢

Niveau |
Financement de la
" L formation par la
Méetier Caractéristiques Régi(fn
oui non
Principales activités : Prévenir, évaluer et traiter
les déficiences et les troubles de la communica
Orthophoniste *** orale et écrite, ainsi que les troubles qui y sc
P associés, plus particulierement chez les enfants X
Formation et niveau requis : di pl tn
(formation en5 ars) - niveau requis BAC
*** formation non dispensée en Champagikrelenne
10 ESEREGION
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U Meétiers du domaine social

Niveau V
Financement de la
- f formation par la
Métier Caractéristiques Région
oui non
Principales activités : Agrau sein d
pluricpr of essi onnel l e, sou
travailleur soci al ou
Exercer un rtl] e do®ve
Aide médico - soutien, auprés de personnes handicapées
psychologique également auprés de personnes agées. X
(AMP) Formation et niveau requis : di pl tn
(formation en 1 anp niveau requis aucune conditior]
de dipl®t!me ndest requi s
Principales activités : Intervenir, a domicile, aupré
des familles, des enfants, des perseniagées, de
personnes malades et des personnes handicapéeg
Auxiliaire de vie de leur apporter aide et assistance dans les actes X

sociale (AVS)

vie quotidienne.
Formation et niveau requis : di pl *n
(formation en 1 anp niveau requis aucune conditior

de dipl tequse ndest

Niveau IV
Financement de la
. o formation par la
Metier Caracteristiques région
oui non
Principales activités : Assurer une action soci
- ®ducative aupr s des lics.
Technicien de ~ :
~ Permettre | dint®gratiorf
|l 6i ntervg, < .
. . | autonomi e des personn
sociale et familiale : , e : N X
(TISF) Formatl(_)n et niveau requis : d.| p | I
ormation en ans)d niveau requis aucune
f t 2 o} q
condition de dipl®me n@g
Princi pales activités : Exercer ses fonctions aupreé
ddenfant s, ddadol escen
handicapés ou en situation de dépendance, assu
ce titre | ani mati on
Moniteur guotidienne de ces personnes, participer a leur acl
éducateur (ME) éducative en liaison avec les autres professionnel X

| 6®ducation sp®ciali s®¢
Formation et niveau requis : certifi
(formation en 2 ansaucure condition de dipldme
ndest requise

11
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Niveau Il

Financement de la
for mation par la

Métiers Caracteristiques Région
oui non
Principales activités : Par I 6i nform
technique, | organi sat
aide les individus, les familles et les groupe
. résoudre les poblémes de leur vie quotidienne ¢
Conseiller en . : : .
économie sociale et contribue ainsi la p
familiale (CESF) sous toutes ses form_es. _ o X
Formation et niveau  requis dipldme
professionnel (formation en 10 mois) Formation
accessible apr s |1 0obt
socide et familiale. Egalement accessible par la VA
Principales activités : Agir avec les personnes, |
familles, les groupes par une approche globale
améliorer leurs conditions de vie, développer lel
Assistant de service | capacitésa maintenir ou restaurer leur autonomis
social mener avec eux toute action susceptible de préve X
(ASS) ou de surmonter leurs difficultés.
Formation et niveau requis di pl *n
(formation en 3 ansd niveau requis BAC
Principal es _activitts : Concour i r
ddenfants et ddadol esc
présentant des déficiences psychiques, physique
Educateur des troubles du comportement. ou des difficult
spécialisé (ES) ddinsertion sociale X
Formation et niveau requis di pl tn
(formation en 3 ans)d niveau requis BAC 0
Accessible par la VAE
Principales activités : Favoriser le développeme
et | 0O®panoui ssement des
Educateur de un temps plus ou moins long se trouvent hats leur
jeunes enfants (EJE) | famille. X
Formation et niveau requis di pl tn
(formation en 3 ansd niveau requis BAC
Principales _activités Assurer la formation
Educateur technologiqu,e, I.(”)a,dapt
) . ... . | professionnelle és inadaptés ou handicapés.
technique spécialisé . ) . : L
(ETS) Format!on et niveau requis @ g [ p_I I X
(formation en 3 ansd niveau requis dipldme niveau
V
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Niveau I

Métiers

Caractéristiques

Financement de la
formation par la

Région

oul

non

Médiateur familial

Princi pales activités : Intervenirdans les situation
de divorce ou de séparation, de conf
intergénérationnel ou de probléeme de successi
favorise le dialogue permettant a chacun
comprendre le point de vue de l'autregarantirun
climat de respect mutel propice a la collaboration.

niveau requis :

b°tre titulaire doéun Ba
oudelasantét(ex DE dd®ducat eu
Assistant de service social, DE puéricultrice)
P°tre titulaire doéun Ba
juridique, psychologique ou sociologique (niveau
licence ou maitrise)

b°tre titulaire dbéun Ba
mai s avoir une exp®rien
trois ans dans | e champ
social, sanitaire, juridq u e , | 6®ducat

Cadre des
établissements
sociaux et médico -
sociaux

Le Certificat d'aptitude aux fonctions d'encadremg
et de responsable d'unité d'intervention socii
(CAFERUIS) permet de reconnaitre et de valider
compétences des cadres intermédiaires  d¢

établissements sociaux et médisociaux.
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D. Composition du groupe de travail (2eme section « Emploi »)

Président : Christophe GIRARDIN

1°*" Vice-Président : Anne -Valérie AUJAMES

2°™ \ice-Président : Virginie WILLA IME-MOREL
Rapporteur Général Damien COLLARD

MEMBRES DU CESER

1° Collége 2°™ College 3*mCollege
(Entreprises et activités (Syndicats de salariés) (Vie collective)
professionnelles non salariées

9 Bruno GERBET 9 Daniel BONDEAU 1 Chantal BOUSQUIEREEVY
1 Béatrice MOREAU 9 Sabine DUMENIL 9 Damien COLLARD

9 Lionel VUIBERT 1 Christophe GIRARDIN 1 Lydie GOURY

1 Virginie WILLAIMEMOREL | 9 Danielle PETIT 1 Francois ROBIN

TPERSONNALITES EXTERIEURES

Rachid ALAOUI
Francis COUDRAY
Dominique LEDEME
Anne-Valérie AUAMES
Alexandre SCHAJER
Gérard VAUCOULEUR

= 4 4 4 A -

Invités permanent -e-s:
APatrick TASSIN
AMarieClaude BRIET CLEMONT

Assistance techniquextérieure au CESER :
1 Thibault MARMONT du CREAI Champagne Ardenne

14 ESERiuisi
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E. Calendrier

Objectifs

Acteurs et méthodes

Calendr ier

Validation de la
meéthodologie et du
calendrier

Réunion de la 2éme section

A24 novembre 2014

Elaboration du questionnair

Comité de pilotage restreint

A9 décembre 2014

Recueil, analyse et
formalisation des éléments
de diagnostic

Auditions:

CREAI, Caseil régional, Un
sociologue, Consaesl
départementaux de la
(Marne,de laHauteMarne
et des Ardennes, ADMR,
UNIFED, UNIFAF, URIOPS
IRTS, IRFSS Champagne
Ardenne Croix Rouge,

A22 décembre 2014
A7 janvier 2015

A21 janvier 2015

A9 février 2015

A9 mars 2015

A19 mars 2015

A27 mars 2015

ANFH, ARS
Point saisine Comité de pilotage restreint| A3 avril 2015
Rencontre avec Monsieur
RenaudVioutarde, Directeur
général adjoint au @nseil
régional
Rédaction du projet de A8 avril 2015
rapport 2eme section A22 avril 2015
R®daction du A6 mai 2015
2eme section A18 mai 2015
Présentation du rapport e Séance pléniere Al2 juin 2015
vote du proj €
Remi se de | 0 4Président du Conse| AJuin 2015

rapport de la saisine

régional
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. L@FFRE DE FORMAON EN CHAMPAGNE
ARDENNE

A. Localisation des formations (hors apprentissage)

1. Cartes des formations sanitaires et sociales de niveau V

Implantation des formations de la filiere
Sanitaire et sociale 2013-2014 en Champagne-Ardenne
Niveau V

Charleville-Méziéres
LYCEE PROFESSIONNEL ETION
= CAP Petite enfance
Maubert-Fontaine MC Aide & domicile
LYCEE D’ENSEIGNEMENT TECHNOLOGIQU GRETA DES ARDENNES
ET PROFESSIONNEL AGRICOLE PRIVE DE Aide medico psychologique
CAPA Service en milieu rural o IFAS

DE Aide soignant

® LYCEE PROF! INEL LE CHATEAU
CAP assistant techgiigue en milieu rural et collectif

Lucquy
MAISON FAMILIALE RURALE D’EDUCATION ET D’ORIENTATION
Reims CAPA Service en milieu rural
LYCEE PROFESSIONNEL EUROPE -« *
CAP Petite enfance
MC Aide a domicile LP PAUL VERLAINE

LPO SAINT-MICHEL

CAP Petite enfanCt

IRTS

DE Assfétant familial

ECOLE DY CHEMIN VERT

DE Auxiliérdde puériculture

INSTITUT REGIONAL DE FORMATION
DEW®jde soignant

DE Auxiliajse.depuériculture

CAP assistant technique en milieu rural & collectif

Somme-Vesle Chalons-en-Champagne
CFA AGRICOLE ET VITICOLE DE LA MARNE LPO FREDERIC OZANAM
. CAPA Service en milieu rural CAP agent de sécurité
pernay CAP assistant technique en milieu rural et collectif
LPO EUROPEEN STEPHANE HESSEL A MC Aide a domicile
-
CAP assistant technique en milieytural et collectif IFPS DE LA CROIX ROUGE FRANCAISE
IFAS DE Aide soignant
DE Aide soignant DE Auxiliaire de puériculture
CREAHI
Vitry-le A is DE Aide médico psychologique
Sézanne LYCEE PROFESSIONNEL FRANCOIS 1er

LYCEE PROFESSIONNEL LA FONTAINEDUVE o ® CAPassistant technigde en milieu rural et collectif

CAP assistant technique en milieu ruralet collectif e s
GRETA DES PAYS CHAMPENOIS Saint-Dizier
DE Auxiliaire dé vi€sociale

DE Aide soignan

Arcis-sur-Aube
E AGRICOLE PRIVEE DES CORDELIERS
CAPA Service en milieu rural

Wassy
LYCEE PROFESSIONNEL E BAUDOT
CAP assistant technique en rallieu rural et collectif

CAP assistant technique er} Bar-sur-Aube
IDFORSS CROIX ROUGE GRETA DE 'AUBE ,

DE Aide soignant DE Aide médico psychologique

DE Auxiliaire de vie sociale

Chaumont
M LYCEE PROFESSIONNEL EA
CAP assistant technique en mili
IFAS
DE Aide soignant
GRETA DE LA HAUTE-MARNE
DE Auxiliaire de vie sociale

BOUCHARDON
ral et collectif

DE Aide$oignant

Source : Académie de Reims, Conseil Régional, OPEQ
Réalisation : Conseil Régional
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2. Cartes des formations sanitaires et sociales de niveau 1V

Implantation des formations de la filiere

Sanitaire et sociale 2013-2014 en Champagne-Ardenne
Niveau IV

 Charleville-Méziéres
1 LYCEE PROFESSIONNEL ETION

BAC PRO Accompagnement, soins et services a la personne :en structure
LPO SAINT-PAUL

BAC PRO Accompagnement, soins et services a la personne :a domicile
A INTERPROFESSIONNEL DES ARDENNES

Activités sports collectifs

Maubert-Fon

LYCEE D’ENSEIGNEMENT TECHNOLO

uy
D’ORIENTATION
es et aux territoires

MAISON FAMILIALE RURALE D’EDUCATION E
BAC PRO Service aux person

Reims
LPO SAINT-MICH
BAC PRO Accompagnement, soins et services a la personne :e ucture ) pagnement, soins et services a la personne :a domicile
LYCEE PROFESSIQNNEL EUROPE

BAC PRO Services de proXimité vie locale ® BAC PRO Prothésiste
BAC PRO Accompagnement, soins et services a la persofne :a domicile

BAC PRO Optique lunetterie L’Epine
BAC PRO Accompagnement, soins et services a la personné :en structure CFA AGRICOLE ET VITICOLE DE LA MARNE
IRTS 1 BACPRO Service aux personnes et aux territoires
DE Mopi educateur
DE Technicien de I'intervention skciale et familiale Somme-Vesle
LYCEE D’ENSEIGNEMENT GENERAL TECHNOLOGIQUE
N ET PROFESSIONI GRICOLE DE CHALONS EN CHAMPAGNE
P ay o BACPRO Service augpersonnes et aux territoires
LYCEE PROFESSIONNEL SAINTE MARIE ™
BAC PRO Optique lunetterie Ch a Ions-en-Ch
ai ampagne

Vertus . LPO FREDERIC OZANAM

MAISON FAMILIALE RURALE D’EDUCATION ET D’ORIENTATION

BAC PRO accompagnement, soins et services a la personne :a domicile
BAC PRO Service auxqefSonnes et aux territoires

Sézanne Saint-Dizier
LP LA FONTAINE DU VE ® LYCEE PROFESSIONNEL IMMACULEE CONCEPTION
BAC PRO acc§mpagnement, BAC PRO accompagnement, soins et services a la personne :a domicile
soins et services a la personn€¥a domicile EE PROFESSIONNEL SAINT EXUPERY

PRO accompagnement, soins et services a la personne : en structure

D . Arcis-sur-Aube
BAC PRO Services de pro LYCEE AGRICOLE PRIVE DES CORDELIERS
BAC PRO Service aux person

es et aux territoires

BAC PRO Accompagnement, soins et servieésaia
CFA PHARMACIE DE CHAI

rt-Saucourt

RURALE D’EDUCATION ET D’ORIENTATION
BAC PRO Service aux pgrsonnes et aux territoires

LYCEE D’ENSEI
TECHNOLOGIQUE AGRICOL

- M LYCEE PROFESSIONNEL El
BAC PRO accompagnement, soi

BOUCHARDON
et services a la personne :a domicile

Source : Académie de Reims, Conseil Régional ,OPEQ
Réalisation : Conseil Régional
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3. Cartes des formations sanitaires et sociales de niveau Il et

Il (hors formations universitaires)

Implantation des formations de la filiere
Sanitaire et sociale 2013-2014 en Champagne-Ardenne
Niveau lll y compris diplome d’infirmier (niveau Il)

7

(;\ " CharlevilleMézieres
LGT SEVIGNE

3

Reims

LGT HUGUES LIBERGIER

BTS Analyses de biologie médicale
BTS Economie sociale et familiale

BTS Seyvices et prestations des secteurs sanitaire et social
IFsI

W DEIn o\
BTS Notariat 4 \\q
BTS Services et prestations des secteurs sanitaire et social
DE Conseiller économie sociale et familiale
INSTITUT REGIONAL DE FORMATION J~
DE Infirmier w
DE Infirmier anesthésiste ¢

DE Infirmier bloc opératoire p
DE Masseur kinésithérapeute
DE Puériculture 4
DE Sage-femme ny
DE Manipujateur ERé‘“‘s N~ | “cra g TE ET SCIENCE DE LA VIE ,rf)
Pl BTS Anal de biologie médical
DE Assistant de service social BTS O::izie: . e:?e?gle pEReais
DE Educateur feunes enfants ®  BTS Prothésiste
DE Educatéur spécialiste ——®

DE Educateur technigle spécialisé

4 Chalons-en-Chal gne
LPO FREDERIC OZANAM
BTS Services et prestations des, eurs sanitaire et social
rnay ® IFPS DE LA CROIX ROUGE FRAI ISE
IFsI DE Infirmier
DE Infirmier IUT DE CHALONS

DUT Carriéres sociales opt.AZlmanon sociale et socio-culturelle

3

1\ ;JVNM
4

w_J
4

”"’“\k\ s g ‘{( \
R DE Infirmier
LYCEE PROFESS|O%IEL JEANNE MANCE \
DE Conseiller éconophie sociale et familiale f
uH Chaumont /4
(m rP\F M GTEDME aouanRDowf\

< BTS Services et prestations des urs sanitaire et social
)3 IFSI
vfw{_,t‘ DE Infirmier (“Jx
o

b
oS

Source : Académie de Reims, Conseil Régional, OPEQ
Réalisation : Conseil Régional
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4. Formations universitaires dispenséesa 6 Uni ver sit ® de
Reims Champagne -Ardenne

DUT Carriéres sociales

Di pl * me doEt uSdoecsi ael ne sS cdiee n cODB.5.8S.EUR)I t ® de F
Licence Sciences Sanitaiet Sociales

Licence professionnellelrtervention sociale

MasterAdministration des Etablissements et des Services Sanitaires et Sociaux.

B. Formations financées par le Conseil régional de Champagne -
Ardenne

Liste des formations et écoles paramédic _ales:

T

= =4 =4 4 8 -5 2

= =4 4 4 -5 4 8 9 -2 -3 -9 -9

== =

école de sagefemmes du C.H.U. de Reims,

école de puériculture du C.H.U de Reims,

école de manipulateur en électroradiologie médicale du C.H.U. de Reims,

institut de formation en soins infirmiers du C.H. de Chaumont,

institut de formation en sims infirmiers du C.H. de Saitizier,

institut de formation en soins infirmiers du C.H.U. de Reims,

institut de formationensoi®m i nf i r mi ers du C. H. doO6Eper na
Institut de formation en soins infirmiers de la Croix Rouge francaise de Chalens
Champagne,

institut de formation en soins infirmiers du C.H. de Troyes,

institut de formation en soins infirmiers du CH de CharlevNi¢ziéres,

institut de formation de masshkinésithérapie du C.H.U. de Reims,

®c ol e -sdighanieside €.H.U. de Reims,

écol e dobagdastes du C.H. do6oEpernay,

®c o | e -sdighanieside k& Croix Rouge francaise de ChampAgienne,

®c ol e -sdighanieside €.H. de Chaumont,

®c ol e -sdodiagindaenst es de | d6htpital dBzeart ement
écoled 0 a-soijeastes du C.H. de Troyes,

®c ol e -sdighaniesidel €H de CharlevillMéziéres,

®col e ddoauxiliaires de pu®riculture du C.

®col e doéauxiliaires de pu®ricult-ure de | a

Ardenne,

®c ol e ikHde puéricdltureadu Chemin vert a Reims,

®col e doambul anciers du C. H. U. de Rei ms

®col e doéambul anciers de | a Croix Rouge fr
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Liste des formations et écoles interrégionales

1 Institut interrégional de formation en psychomotricii@ Mulhouse
1 Institut interrégional de formation en ergothérapie de Lorraine et Champagne

Ardenne (Nancy)

Liste des formations et écoles sociales

1 Institut régional du travail social de Reims :

0 assistant de service social,
éducateur spécialisé,

moniteur éducateur,

technicien de

o O 0O o o

Liste des formations par apprentissage

éduwcateur de jeunes enfants,

| i ntervention

éducateur technique spécialisé

Les formations sanitaires
PROFESSIONS DE LA PHARMACIE

soci a

Niveau Libellé Etablissem&(s) concerné(s)
Niveau lll | Préparateur en pharmacie CFA de la pharmacie de Troyes
CFA santé et sciences de la vie
PROFESSI ONS D6AUXI LI Al RES MEDI CAUX
Niveau Libellé Etablissement(s) concerné(s)
BTS Prothésiste dentaire CFA &nté et scienes de la vie
BTS Analyse de biologi¢ CFA @nté et sciences de la vie
Niveau Il médicale; . . :
BTS lunetier CFA &nté et sciences de la vie
BTS Diétetique (ouvertur¢ CFA &nte et sciences de la vie
rentrée 2015)
Brevet  professionnel d( CFA de la pharmacie de Troyes
préparateur en parmacie
Niveau IV | Bac pro optique lunetterie CFA @nté et sciences de la vie
Bac pro prothese dentaire CFA santé et sciences de la vie
DE Ambulanciers CFA Transport Logistique
CAP Employé de pharmacie | CFA @nté et giences de la vie
CFA de la pharmacie de Troyes
Niveau V | CAP Prothésiste dentaire CFA &nté et sciences de la vie
MC Employé de pharmacie | CFA &nté et sciences de la vie
CFA de la pharmacie de Troyes
Les formations sociales
Niveau Libellé Etablissement]soncerné(s)
Niveau IV | Brevet professionnel JER CFA interprofessionnel des Ardennes
animation sociale
Brevet professionnel JEF CFA interprofessionnel des Ardennes
sports collectifs
Niveau V | CAPA services en milieu rura| CFA agricole et viticole d&a Marne

20
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Les formations médicsociales

Niveau

Libellé

Etablissement(s) concerné(s)

Niveau IV

Bac

pro  services
personnes et aux territoires
(SAPAT)

au

CFA agricole et viticole de la Marne

C.Ev ol
et

uti on

du

du

nombr e

m® s

en Région Champagne -Ardenne

nombre doéinscrid s da
de dipl?

| i1 s

Source : DREES Série Statistiques. La formation aux professions sociales (Rapports 265 a 201
Légende

CESFEConseilletere en économie sociale et familiale
ASS Assistante de service social

ES. Educateutrice spécialisé

TISE Techniciercienne en économie sociale et familiale

EJE Educateutrice de punes enfants

ETS Educateuitrice technique spécialisé
ME: moniteurtrice éducateuitrice
AMP: Aide médto-psychologique
MédFam: médiateurtrice familiate

AVS: Auxiliaire de vie sociale

Inscrits en 1 °* année

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

25
32
34
24
82
40
36
36

46
44
46
45
49
45
44
40

61
70
62
71
66
67
64
64

13 17
5 16
0 16
0 16

15 20

14 29

12 23

15 27

12
10
8
6
15
11
9
10

37
47
57
57
52
41
36
38

145
0
80
150
115
175
155
113
144

Total des inscrits en formation sociale

228
22 97
25 171
21 154
27 187
25 175
18 50
22 120
17 117

OO O OO0 ~NOWOoOo

O
0
147
59
59
56
71
61

587
330
508
702
607
733
526
550
569

76 222
78 145
80 156
102 150
118 201
112 222
98 244
87 160
76 190

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

134
25 127
32 131
34 142
24 133
30 142
40 142
36 148
36 134

202 25

209 32 34
21115 48
207 4 51
213 0 50
203 15 57
21529 72
200 23 73
200 27 77

29
31
30
25
27
30
S
32

21

228 0
0 38 97 O
8 46 171 O
15 50 154 240
16 59 187 209
25 72 154 205
7 72 50 201
1 51 120 141
1 49 117 132

984
814
929
1179
1235
1264
1200
1073
1071
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Inscrits en ler année

Inscrits en 1ére année. Dipldmes de niveau V Inscrits en 1&re année. Diplémes de niveau Il
250 0
\ 80 A
200 \ Zg 7Vﬁé§ —CESF
100 v ) —— i ] — —°
30 ~7 —
———AssFam — T~
50 20 S
\// o —s
0 T T T T T T T T ! 0 T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Inscrits en 1ére année. Diplomes de niveau IV Inscrits en 1ére année. Diplomes de niveau Il
60 30
50 N 2% Py
40 i N\ 0 N N A
30 —TISF 15 ——MédFam
20 —ME 10 — CAFERUIS
0 . . ; . . . . . | 0 —— T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Effectifs total ddinscrits
Eﬁec'ﬂf to-tal d'lnscntS. D|p|6mes de nweau V Eﬁemf total dliﬂSCritS. Dlplf)mes de niveau
250
300
550 00 —
=== (ESF
20—\ -/\
a/\ \/ — P 150 —_ —55
150 \ S 5
—— - 100
100 v —
\/ AssFam -
50 N —5
_-——\__E
b= 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 200 013

Le nombre
niveau V reste
de la période. Au demeurant, on note des
variations tres significatives, en particulier
chez les AVS. Cette formation est tombée
sous le seuil des 150 éleves (toutes années
confondues) depuis 2010.

d 6 ®t urdsida nt $nedlzomne sthbdite dési éffectifs des
i mp o rfiiéaen tde mveau |lksD @mstatéemdurl e
p®ri oc

| ensembl e de | a
hausse (continue bien que ténue) des
effectifs dOEJE.

Effectif total d'inscrits. Diplomes de niveau IV

140
120
100
8 ==
60

1
0 \/

005 2006 007 2008 2009 000 2011 200 2013
Les effetifs dans les filieres de niveau IV
sont relativement stables. La moindre
attractivité constatée de la filiere TISF
ndoest pas
potentiels étant moins nombreux.

)

23
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Effectif total d'inscrits. Diplomes de niveau I

0 T\

0 / S
./ .

0 /_/ \

005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2003

=|\lédFam

==(AFERUIS

Peu de médiateurs familiaux sont formés
en Champagnérdenne. La filiere

CAFEERUIS a connu un  réel
développement au cours des dix derniéres
anné&s. Le développement de formations
(enahAderpeyite U I des
organi sations socCi
doute la baisse observable a partir de
2012, dont on peut
gudell e perdure apr

al

es é

f ai
S C¢
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Dipldmés des formations sociales

5 35 59 9 10 4 48 70 0

2005 1 0 101 0 351
2006 8 44 67 7 10 9 37 58 0 0 142 0 382
2007 15 35 63 16 14 8 38 77 0 4 93 0 363
2008 28 36 64 10 3 9 33 53 0 15 03 0 344
2009 21 35 54 4 13 11 36 131 0 9 86 71 471
2010 38 28 59 0 10 10 56 44 4 7 77 120 453
2011 19 37 51 0 15 5 48 132 2 14 50 53 426
2012 27 36 63 13 16 4 46 141 0 25 97 100 577
2013 25 38 55 8 18 9 44 100 1 13 79 63 453
Diplmes deiveau V hors VAE Dilomés de niveau 1V hors VAE

160
140 A 0
wl /\ A\ /\
v/ \ /\\_/ N, NN
0 = O /AN — T
0 SN\ WV/ —hs .
10 AssFam =Mt
. \N /\

o o

5 % 10 16 mn o0 oo W5 W6 AT WS WS WO N1 LD LB

Nous constatons une évolution en dents de
scie, trés inégale quelle que soit la filiere.
Excepté le creux de 2010, nous pouvons
observer un nombre croissant de diplémés de
la filiere AMPO professionnels de plus en plus
recrutés dans les structures médisociales
voire sociales. Le DEAF a été créé en 2066
opérationnalisé en 2066

2 Loi n° 2005706 du 27 juin 2005 relative aux assistants
maternels & aux assistants familiaux, qui se donne pour but
de mieux professionnaliser ces métiers,

3 Arrété du 14 mars 2006 relatif au dipldme d'Etat d'assistant
familial, qui instaure notamment un référentiel professionnel

24

Comme décrit préalablement, trés peu de
diplémés TISF.

Diplomés de niveau lll hors VAE

=(E5F

=—h55

30 - \__\M—’— .
0 N TN\ —u
10 =—fT5
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Al ors que |l a fili re
du nombre ddinscrits,

connu les progrés les plus marqués dans
| 6®v ol uti on ipldreés.n o mbr e
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Diplomes de niveau Il hors VAE

/ \ =—iedFam

/\ / ' = (AFERUS

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 012 003

25

La hausse du nombre de dipldmés sur les 2
dernieres années fait écho au pic du nombre

doi

nscr

ts

en

2010 et
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Evol uti on du nombr e ddi nscrits

dans

e s

f or mat

di pl !m®s ~ | 0i s snsenRégon Chamspadghe-Ardeant i

Sources : DREBSrie Statistiques. La formation aux professions sociales (Rapports 2003 a 2012)
Légende

AS: Aidesoighant-e

Aux Puer. Aucxiliaire de puériculture

Cadre SagFCadre de santé sagemme

Ergo: Ergothérapeate

Inf-Anesth: Infirmier-ere anesthésiste

Inf Bloc: Infirmier-iere en bloc opératoire

Inf Puer: Infirmieriére puériculteuttrice

IDE: Infirmier-ére diploméS R Q9 G I

Manip ERM: Manipulateurtrice en électroradiologie médicale
Kiné: Kinésithérapete

Psychemot* : Psychomotricieme

Pédi/Podo: Pédicure podologue

SageF : Sagefemme

Tech An BiomédTechniciey S RQl yI f @354 0A2YSRAOITf Sa

Inscrits en 1 °© année

0)

Ambu [Aux |Cadre|Cadre Inf- Inf nf Manip Psyche | Pédi/ | Sagg Tech A
Année |AS IanC|er Puer |Santé SagF Ergo* Anesth Bloc IDE |ERM |Kiné |mot* |Podo |-F |[Bioméd |Total

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

402 N 562

404 NR 63 40 15 10 20 579 27 O
413 NR 67 39 16 8 20 620 28 0
444 NR 69 30 8 11 19 602 23 0

484 40 83 35
521 72 85 26
521 111 89 28
504 83 95 12
522 76 91 10 NR
508 95 120 15 NR
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Diplobmés des formations aux professions de santé

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

415
438
442
604
447
475
504
519
433
442

NR
NR
NR
40
41
95
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71
68
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65
74
82
87
85
109

30
35
36
37
25
27
24
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9
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14
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9
7
9
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20
20
19
20
20
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20
20

*Formations dispensées a Mulhouse (Psychomotricien)Eghtiirapeute)
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Inscrits en 1ére année. Dipl. de niv. V

600

B

400

—AS
300

== Ambulancier

200 Aux Puer

100 p—

: _

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

S—_—

Aprés une augmentation sensible de 2005 a
2008, le nombre d'inscrite N ®c o |- e

soignant (AS) est stable (légérement
supérieur a 500 par an).
De méme, les inscriptions en école

d'auxiliaire de puériculture ont lentement
augmenté en une décennie, de 65 en 2003
a 120 en 2012.

Inscrits en 1ere année. Dipl. de niv. Ill

800

AN
700 "
600
500 = Cadre Santé
400 = |DE

300 Manip ERM

200 —Psychomot

100

0 =
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Dans un contexte ou les psychomotriciens
font défaut dans le secteur social et
médicosocial, aucune formation n'est
proposée en région Champag#edenne.
Par convention, les étudiants
Champardennais sont formés a Mulhouse.
Les cadres de santé forment des
promotions tres réduites. Leur nombre a
d'ailleurs encore significativement diminué
depuis 2010.
Par contre, le nombre d'inscrits en filiere
Infirmier Diplomé d'Etat a globalement
augmenté sur la période méme si cette
évolution est irréguliere.
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Inscrits en 1ére année.
Dipl. de niv. Il et DE Kinésithérapeute

50

40 //""

30 /7

20 L“‘---.a-""“---_
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1 ———— o=

0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

=frgo

=|nf-Anesth

Inf Bloc

= nf Puer

= {(iné

Sage-f

e fa?on %énérale, les effectifs des inscrits

88 led f6rmations de santé de niveau I
restent modestes.

La méme remarque gu'aux

psychomotriciens s'applique aux
ergothérapeutes aucune formation

régionale, malgré des besoins affirmés par
les structures de soins et d'éducation
spécialiséePar convetion, les étudiants
Champardennaisen ergothérapie sont
formés aNancy

Le nombre d'inscrits en filiere Sage Ferfime
a légérement augmenté depuis 2010. Il
plafonne au demeurant a 33 inscrits en
2012.

Les infirmieres puéricultrices présentent
des effectifsstables en lere année sur
I'ensemble de la période.

La création d'un Institut de Formation en
MasseKinésithérapie en 2007 a permis une
augmentation constante des effectifs
d'inscrits en lere année

4 Le DE Sagéemme n'ayant obtenu I'équalence
Master qu'en 2013 (cfArrété du 11 mars 2013
relatif au régime des études en vue du Dipléme
d'Etat de Sag&emme), il est inclus dans les
diplémes de niveau Il ici.
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Diplomés hors VAE. Niv. V
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Diplomés hors VAE. Niv. Il et DEMK
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=== nfBloc
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Le nombre d'auxiliaires de puériculture
diplomées suit les tendances décrites
concernant les inscriptions : 'augmentation
est lente mais constante. En 2012, 109
personnes ont obtenu cette qualification.
Les dipldbmes d'Aid&oignant suivent une
courbe plus irréguliere. Aprés un pic en
2006 (paradoxal, car leombre de diplomé
représente 136% des inscrits, au sein d'une
formation qui dure 10 mois),
laugmentation qui court jusqu'en 2010
tombe en 2011 et 2012, années pendant
lesquelles le nombre de diplémés
représente respectivement 83% et 87% des
inscrits en fomation.

Diplomés hors VAE. Niv. Il

600

500

o ,/__/—-\/

300

= (Cadre Sante

= |DE

200 == Pgychomot

100

0 :

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Le nombre d'Infirmies Dipldomés d'Etat
oscille entre 400 et 500 personnes sur
I'ensemble de la période.
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Les diplbmes de santé de niveau |l
présentent des courbes trés contrastées,
avec une caractéristigue commune : la
faiblesse de leurs effifs.

Celle des infirmiereres puériculteurs
rices reste parfaitement stable sur
I'ensemble de la période.

Celle des sagelemmes est en lente mais
constante augmentation entre 2004 et
2012. Leur formation durant 3 ans, les
premiers dipldbmés d'Etat Masss
Ki n®sit h®r apeutes
2010.
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D. Les points de vigilance

Le CESER souhaite attirer | 6attention sur u
fragiliser le dispositif de formation du domaine sanitaire et social, concernant les,dtage
formation par simulation et la proximité territoriale des sites de formation.

1. Favoriser | 6acc s aux stages

- Les formations sociales sont historiquement construites sur un modele intégrant apport
théorique et mise en pratique en site qualifiant. @ettc ar act ®r i sti que des
est fortement I mpact®e par | 6obligation de
mars 2006 pour | 6®galit® des chances.

- Un employeur qui accueille un stagiaire doit obligatoirement lui verser une gratificatio
horaire minimale, qui ne peut pas étre inférieure a un certain montant. €glgui était
fixé a 12,5 % du plafond horaire de la sécurité sociale par heure de stage a récemment
évolué. En effet, en application de la loi du 10 juillet 2014, il est, dapsemier temps,
passé a 13,75 %, puis passera dans un second temps a 15 % de ce plafond a compter du

ler septembre 2015Cet t e augmentation de | a gratifi c:
son codt sera supporté par des employeurs bénéficiant a titnecppal de financements
publ i cs de | assurance mal adi e ou des CoO|

difficultés en période de contrainte budgétaire importante.

- M° me si ell e repr®sente une av amgrat®eaon | dapp
des stages est accompagn®e dodoeffets n®gat.i
budg®t aires, |l es employeurs peuvent °tre

comme une charge importante entrainant une baisse du nombre de places de stage
disponibles.

- Par ailleurs, cette baisse significative du nombre de places peut étre accentuée par la
reconnaissance des diplémes d'Etat professionnels paramédicaux et déesages en
référence au schéma universitaire européehicenceMasterDoctorat » (LMD). Cette

réforme «LMDe qu i a ouvert |l a voie 7 | 6universi:t
a perturb® | es tuteurs amen®s ~ accueillir
ef fet, selon | 6ARS, b e auc ou poireddévalorisés par e u X ¢
rapport au niveau des stagiaires (qui pr ®f
regard porté sur les stages.

De pl us, |l es tuteurs doivent d®sormais eff
le cas auparavant. Ceassage de | doralit® -~ | 6®cr it ,
suppl ®mentaire pour | es tuteurs, ne favori :
- Enfin, |l es contraintes | i ®es ° | organi sat
prises en considératin dans | e c hamp de , Imalgrensoer vent
d®vel oppement . Faciliter | dacc s des stagi

l eur permettr e@aukd ptarrd icadnfaront®® de ce type
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- Ainsi, la réduction du nomler de lieux de stage dans ces dipldmes peut induire une
réduction du nombre de place de formation ou produire une incidence sur la qualité de
la formation.

2. Prendre en compte des co {ts de formation liées au
développement de la formation par simulation

led®vel oppement de | a formation par simulatio
belle opportunité et offre une meilleure formation aux futurs professionnels. Elle leur

per met dd°tre conf r oded Rsationd erofdsdonnelles v@a®et | | st e

dédam®l i orer | eur pratique. Mi eux for m®s, i
meilleure qualité.

Les pratiques de formation par simulation, qui tendent & se généraliser, obligent les centres

de formation = s 6 @&des fomateurs sofent for@éseadasmanipelatiopn g u
de ces nouveaux outils. Ce phénoméne va indéniablement impacter les colts de formation
car | es ®quipements sO0y rapportant repr ®sent

personnel maitrisant son ushtion.

3.Veiller ™ ce que | darticulation en
les terrains de stage soient réellement organisée

I sbav re que |l es ®tablissements sociaux et
organismes de formation accueillenéngralement moins de stagiairdsa réorganisation

territoriale qui découlera de la mise en application de la loi NOTRe risque par ailleurs
dédamplifier ce ph®nom ne si une attention pa
entre territoires.

De plus, és organismes de formation sont répartis de facon inégalitaire sur le territoire

champardennai s. En effet, -s0i dreasntf oounad diomfsi
pr ®sentes dans | es 4 d®partementasal sociabden 6 e st
niveau |V et 111, toutes concentr®es ~ | 6IRT

4. Vei ll er 7 | 0®volution des r ®f ®r ent

Les référentiels de formation ne répondent pas complétement aux besoins actuels.

Un certain nombre wlé mangue dey coannaissancesejyidicestdesn
nouveaux dipl!*!m®s, concernant plus particul.
De plus, ils soulignent les lacunes récurrentes des jeunes professionnels en méthodologie de
projet et au niveau des éts professionnels.
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Les employeursuggérent que lesouveaux modes de prise en chargkentifiées par les
professionnels soient pris en compte dans | e
|l a mal adi e I|d0 &l des omdesle la corteite et du comportement

A notéereguéte auj our dodediplompslidergiques@ansle chgmpi nz a |
de | dintervention 7 dopmvogue ureprobléne dervisibilitBe e, t r c
facon plus largecertains diplémesde niveau équivalent comme les BTS et les DUT
proposent un contenu identiquet se font donc concurrence.

Concernant | es ax e ®scdnfeaus@tdagagiquads doivemt éval@et e n d u s
tenant compt es moded derpese gnahatggi ds dori entent de
versle domicileau d®t ri ment deetl 0 0do6 desgriowvalésipeahmdogiesn

qui nécessitent de nouveaux modeé a ppr ent i ssage.
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1. L EYOLUTION DES BESOBIDANS LE DOMAINE
SANITAIRE ET SOCIAL

Le secteur publiet | es associations relevant de | 06Ec
la tres grande majorité des emplois du domaine sanitaire et social. Le secteur associatif étant
quasi intégralement financé par des fonds pulliest donc trés prochales étatissements
publics en termes de missions et regesour ces
structures est donc trés dépendant des politiques publiques et des moyens alloués. Depuis
quelgues années, des structures a but lucrdtiint les prestationssont financées par des

fonds publics,apparaissent et se développent en proposant plus particuliéerement des
prestations dans le domaine des services a la personne.

Les emplois et les formations du secteur sanitaire et social sont donc étroitement liés aux
politiques publiques. Or, les effets et les résultats de ces politiques ne sont mesurables
gudapr s plusi euirsvrae.n ®lees dimposdause/@age imsidnal t | f ,
est en constante évolution. Les politiques des conseils départementauixpar exemple
régulierement affectées par les changements de réglementation concernant les prestations

de solidarité.

Parmi les derniéres évolutions impactant les collectivités, nous pouvons citer le role accru

de la Caisse nationale de solidarité pou | 6 aut onomi e (CNSA) et | a
régionales de santé (ARS) dont le rdle en matiére de régulation du secteur rrsaticd est
primordial.

Au-dela de ces remarques, plusieurs éléments peuvent contribuer a expliquer les
modifications des besws du domaine sanitaire et social, nhotamment les évolutions du
public ddune part, et | es ® olutions des pol

A. Les évolutions du public

1 Le vieillissement de la population

Le vieilissement de la population francaise a diligement un impact sur les

d®penses de sant ®. En effet, |l es d®penses
qudil vieillit. Par ailleurs, |l e ph®nom n
Avec | dall ongement de | Olessqe@®ersonnesesont e vi
confront ®es ° |l a perte d6éautonomie et 7
guotidienne sans | 6aide ddéune personne ti
1 Un contexte socio -économique dégradé ,g ® n ®r at eur ddune inte
des besoins

Les évolutions d& besoins de la population dans le domaine sanitaire et social sont le

reflet des problémes actuels de la sociétéevenus insuffisants, chbmage important,
mont ® de | &6individuali sme, perte de rep re
augmentation de besoins en accompagnet mean@m une soci a
augmentation des dépenses sociales pour y répondre. Les usagers attendent beaucoup
des services publics en termes de résultats tangibles, de solutions immédiates (pouvoir
ddachat, e mprMaais, nldocagdehmernetn)t pas toujours s
ddbaccompagnement propos®es.
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1 Les usagers évoluent

Afin ddoam®liorer | 6efficacit® ®conomique de
volonté de mieux servir les usagergpatients» en prenant @ compte leurs attentes et leur

besoins, la place de ces derniers ainsi que leur rofe été redéfinis ces derniéres années
(institutionnalisation de la représentation des usagerS)e | o n luite AR 8¢ )
développement du droit des usagees des patiets, aes derniers saisissent davantage les
tribunaux en cas de défaillance incitant les professionnels a ségprod 6 avant age.
programmes des formations paramédicales sensibilisent les futurs professionnels par la mise

en placede modulesspécifijuesa bor dant | es aspects juridiques
Paaill eurs, | duustatatgle «patients> ta cepuiads «li@nt» connaissante
mieuxenmiews es droi ts et pr ®s edeplasren pluglevé (adcueie au d o
soins, presati ons doht'tellerie I ors ddune hospi
contribué a modifier la nature du travail des professionnels de la santé qui detvend a pt er

a ce développesnt massif du droit des usagers et qui sont tenus de les encourager.

Paroles dokhoAgence R®gionale de Sant
« De malade, le patient est passé au statutlgate avec un niveau de connaissarnce et

par (. m° me dobéexigence i mportant ) tous
hospitalisation, lors degns, visv i s des prestations dohttel
rendu. Ainsi l e savoir °tre ou comporteme

| apprenti sssage de ces m®tier

1 La présence de plus en plus importante de troubles p sychiques chez les
bénéficiaires.

L'ensemble des acteurs du secteur social et médmmal décrit la santé mentale comme

centrale dans les caractéristiqgues des "nouveaux pubbus'fait de la promotion par les

politiques publiques d'une société inclgsiles usagers du secteur social et médiooial

restent de en plus en milieu ordinaire ou a domicile. Par conséquent, ne restent en structure

que les situations les plus problématiques, le®kveaux publics ou les publics présentant

les difficultédes plus importantes. Ainsi, la souffrance psychifuitement associée a la

pr ®car it ® eviennént dordpéexfierlleuraviailodes,professionnelss travailleurs
sociaux expriment des difficul t ®adisgante dee un
situations ° probl ®matiques multiples quodil s

Parol es dIdJlIEBEFeur s

«Nous constatons la présence de plus en plus importante de troubles psychiques demandant un
accompagnement de plus en plus individualisé enrprotdcéo | 6 enf ance gt dar
handicap mais également en EHPAD
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B.LO®v ol uti on des polen trépgngee fux publ i
nouveaux besoins

L6i mportance croissante de | dintervention

Dans un contexte budgétaire contraint, la tendance &$ maitrise des dépenses de santé
principalement dans le domaine sanitaeard i n ddopti mi ser au mieux |

pouvoirs publics recherchent de plus en p I
c o mme tIld@§da soaligné le CER dans son rapport suraldomo-médecine, le

vieillissement de | a population, | daugmentat
chroniques, | 6i n®gal e r®partition des profe

volonté de plus en plugrande des patients de se faisecompagner domicile rendent
nécessaires de nouvelles organisations des soins ®fpdses en charge.ds politiques

publguesr el ati ves ~ | dadaptation de | a soci ®t ®
longtempspossible de la personne agée dépendante dans son environnement fgnaitier

aux moyens modernes (télésurveillance, télémédecine, domotiqDé).e s t pour quoi

d®vel oppement des services ~ domicile, de |
problématique et apparait aux yeux des pouvoirs publics comme une solution pour, dans
certains cas, rduire | es d@epenmmwredug sant

aspirations des bénéficiaires.

En intervention socialealmajorité des postes detravd | eur s soci aux se sSi

en ambul atoire plut?!t quden structure. Le se

partie des emplois et sO0est engag® dans wune

le manque de moyen

Cetteimportance croissante de | 6intervention

de préserver un espace privé et des interventions de plus en plus spécialisées, impacte

n®cessairement | 6organisation des formations
- sedoterdec omp®t ences sp®cifiques en mati re ¢
|l utilisati on de éecteur géronatohidue mus spécifiduemenit)lo gi e s
- étre en mesure de transférer ses compétences sur de nouveaux espaces
doi ntervent i onlieuxX den giee frAguertés fdae des bénéficiaires

7z

habitations, ®cole, &)

La nécessité du travail en coopération

Cette complexité croissante des situations rencontréegpose aux structures de coopérer

entre elles, y compris entre secteurs différents. Faceces nouvelles exigences, les
compétences requises chez les professionnels ont évolué : il est nécessaire de savoir écrire

et décrire son action, de l'orienter selon une démarche "projet", d'agir en coordination avec
d'autres intervenants. Il existe unéstbrsion importante entre la formation initiale centrée

sur | 6individu (face = face) et |l a r®alit® d

Les mutations du secteur sanitaire et social amenent de nouvelles exigences auxquelles les
établissemerst doivent répondre renforcement de la qualité de la sécurité de la prise en
charge, recherche doéune meill eure optimisat
transversales. Ces changements nécessitent une meilleure coopération entre services, une
nouvelle gouvernance, et accentuent les missions et le positionnement des managers dont le
réle de coordination est devenu primordial.
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i mpact des nouvelles technologies

Lédarti cl e Hopital datients,asanté,adrritoiges (HPST, du 21 juillé 2009, a

reconnu la télémédecine comme une pratigue médicale a distance mobilisant des
technol ogies de | 06infor mat itéEmédezine rgpréseriteaun ¢ 0 mmi
enjeu pour les professionnels de santé. Elle propose de nouvelles pratingédisales

permises par les télécommunications. Graces aux nouvelles technologies, la télémédecine
permet la réalisation de prestations de santé a distance et la transmission des informations
médicales s'y rapportant.

Par ailleurs, ldormation par simulatio prendune place de plus en plus significative dans la
formation initiale et continue de tous les professionnels de santé, pour des raisons éthiques

(« jamais la premiere fois sur le patiesjtet de performance Cet t e f or me ddap
correspond a @s pratiques de formation tres variées mettant en jeu des moyens matériels

plus ou moins sophistiqués (mannequins pilotés par ordinateur, environnements réalistes
reconst .iLédée®pppement de la formation par simulation va impacter les codts de

for mati on car |l es ®qui pements sdoyunmpaspmart ant
maitrisant son fonctionnement.
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C. Les grandes tendances du marché du travail

1. Une insertion professionnelle contrastée selon les secteurs

Dans | 6ensembl Em®d edu jseoaesurdi panitaire et
aisément sur le marché de travabel on | 61 RTS par exempl e, I
travailleurs sociaux nouvellement diplomés atteint 90 % apres 6 mois. Cependant, un grand
nombre de postse du secteur sanitaire et social dépend des politiques publiques, impactant
inévitablement le marché du travail en cette période de contrainte budgétaire. Les
conventions passées entre financeurs lpsbet organismes de formatioimposent a ces

derniers des cot r ai nt es i mportantes r®dui sant l eur
ddoempl oi , alors m°me que | es besoins existe
solvabilité des besoins peut en partie expliqueifla agi | i sati on de | dempl ¢
dans certains secteurs, m° me si ddoaudes es f a

salariés de la Branche sanitaire et sociale pravéout non lucratif en Champag#edenne

sont en CDI, contre 90% en 2007. Les secteurs des personnes agées ettsietoadultes

en difficulté connaissent plus particulierement une précarisation des contrats alors que les
CDI sont en progression dans | e sanitaire e
également une légére dégradation du marché de travail asg@mment une précarité plus
importante en début de carriéere (hausse des CDD) et une réduction de certains postes de
cadres pouvans 0 e x p par lg m@ualisation et par les rapprochements de structures.

Des di fficult®s ddi ns e rentatiannpous e auxili@rgsadee me n t
pu®riculture, sdexpliquant, sel on | 6 ARS, p
contraintes sdoappliquant not amment dans | es
aidessoignants appréciés pour leur polyvalence gamplacent progressivement les
auxiliaires de puériculture.

Certains métiers sont plus touchés par la précarité. Ainsi, les psychomotriciens et des
ergothérapeutes se voient généralement proposer des emplois a temps partiel, auxquels
sdaj out e tiam eonvertionnele®ienainférieure a celle attendue. Le secteur libéral

devient alors |l a voie vers |l aquelle sbdéorient
plus conséquents, accentuant le phénomeéene de pénurie concernant ces professiennels
souleantl e probl me de | dattractivit® des struct
Enfin, | e secteur a# prdbdblementder pluedurermeatrouché pdro mi c i
la précarité: faibles rémunérations, omniprésence des temps partiels, fraghoentdu

t emps de travail . Comme | e souligne | 6 ADM

(majoritairement des problemes de dos) sont de plus assez fréquents chez les aides a
domicile confrontés quotidiennement a une pénibilité importante.

Focus s utiondes@iemiasrsediplomés du nouveau BAC Pro ASSP

Conformément a la saisine du Président du Conseil régional sur laquelle porte ce rapport, le
CESER avait dans un premier temps émis le 13 juin 2014 un avis sur le nouveau Baccalauréat
professionnel Acconpagnement, soins et services a la Personn@ASSP) dont les
premiers diplébmés sont sortis en juin 2014, permettant de dresser un premier bilan.
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Une enquéte a été réalisée par les équipes pédagogiques des établissements concernés
courant novembre 2014 aups de 374 éléves (les détails de cette enquéte figurent en
annexen®2) concernant leur devenir

1 23 %des éléves ont poursuivi leurs études vers des dipldmes de niveau supérieur au

Bac(université, BTS, DUT, institut de formation en soins infirmiers, @chl travail

social),

T 19%exercent un empl oi dans | e -nemagetesour du
ddagent des services hospitaliers dodéun ni
1 15 % ont poursuivi leurs études vers des dipldmes de niveau V (en institut de
format i ons @idogn alret, ddoauxiliaire de pu®ricul
psychologique)

T 12 % pr ®par ent un concour s d 6 e n t-goi@nant, e n fc
auxiliaire de puériculture ou formations sociales).

1 6 % poursuivent leurs étudesst ans ddaut rCAsP domdifruese, ( est
secr®taire m®di cal e, BP pr ®parateur en ph

1 5 %exercent un emploi dans un domaine contptéent différent du dipléme

Dans son avis du 13 juin 2014, | ¢ion GlEceER e x p
dans la vie active promisepard o bt ent i on du Bac pro ASSP. Le
«l es empl oyeurs potentiels noéexpriment pas d
compétences de ce Bac pro ASSRt que « dans les débouds en insertion directe, un

di pl *me do6o£f£tat est n®cessaire ~“»|l 6exercice d

2. Des employeurs qui peinent parfois a recruter

Il semble que les Conseils départementaux ne rencontrent pas de difficultés majeures hormis
aunvea des territoires | es plus ruraux. Sel o
rencontre pas non plus de difficultés particulieres de recrutement. Méme si des besoins
existent face aux restructurations que connait actuellement le milieu hospitalier en
Champagné\rdenne, des postes ne sont pas nécessairement créés. Cependant, le secteur
hospitalier peine a recruter les kinésithérapeutes, ces derniers privilégiant exercer en libéral,
gage ddoune r®mun®r ation plus coseisd®pbrenchee. Ce
sanitaire et sociale a but non lucratif, qui parvient difficlement a les attirer,cmuime les
ergothérapeutes, lepsychomotriciens et les orthophonistes a qui on propode plus, des

postes a temps partiel. A cette faibleatttac vi t ® du secteur sdajoute
une pénurie de professionnels. Alue | de ces pr of e-sognamenest, l e 1
également considéré pour cette branche comme un métier en tension.

Si certains agent s lesdcteur prieerodl lesrémunérations rsdntaplye v e r
®l ev®es, not amment en d®but de carri re, i
marché du travail dans la fonction publique est conditionné par un concours, décourageant
probablement un certain nobme de nouveaux dipldmés ayant déja enduré les épreuves

d 0 eém &ux écoles ou instituts du social ou du paramédical.

Enfin, |l e secteur de | 6intervention 7 domi c
recrutement, souf fireaommeédofueapmécddeamment. e at tr act i
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3.Une gestion des ressources humai ne

Sel on | 6 ANFH, | e secteur hospitalier ne r
recrutement voit ses besoins évoluer de facon plutdt qualitative que quantitdte®.
établissements publics de santé de la région privilégient en effet la formation continue afin

ddccrdtre | es comp®t ences de | eurs employ®s plut
Cette tendance est de plus favoris@ar le renforcement de la techaité demandée aux
professionnels | i®e aux nouvelles tec-hnol og

soignantses, du fait de leur polyvalence, remplacent progressivement les auxiliaires de
puériculture dans les hépitaux. Parfois, ce sont des @intes extérieures qui pesent sur

| 6 e ntcpmime peuventenfaire 6 ex p®r i ence | es auxiliaires d
voi ent l eur insertion plus difficile sb6expl
contraintes s0 apank leg crexhes (réduotibnadu neenn de personnes
qualifiées de 50% a 4Q%écret du 7 juin 2010). Enfin, les acteurs RH devront prendre en
consid®ration |l es n®cessaires renouvell ement
un manque de visibifitet des incertitudes existe sur cette question du fait de la baisse des
financements.

D. Les points de vigilance

La précarité gagne du terrain dans certains secteurs.

Les secteurs des personnes agées et surtout des adultes en difficulté connaissexiative
précarisation des contrats el on | 6 UNI FED, dans | e secteur
ailleurs, le nombre de contrats de travail a durée déterminée a tendance #recro
notamment dans le secteur du travail social et principalement en débcardiére.

Mai s un secteur est aujourdodhui particuldi
| 6i ntervention ° domicile. En effet, |l es sa
souvent subis, et des conditions de travail difficiles rendergecteur peu attractif alors que

celukci est en pleine expansia@n raisondel 6 augment ati on du nombr e
Léempl oi , en ,estaussicaladtérisérpar des amplois de temps morcelés avec
parfois des journées de travail farte amplitude horaire pour seulement quelques heures
travaillées, sans oubliez travail de nuit ou le weekendCes salariés, souvent peu qualifiés,

sont de plus particulierement touchés par les maladies professionnelles occasionnées par une
manutentionn mport ante pour sdoccuper de patients t

Des métiers en perte de sens

On observe ces derniéres annéesgezhde nombreux professionnels du secteur sanitaire et
sociaj | 6 ex pr essedimentrde gedeude segs au travailLes travaikurs sociaux
sont particulierement exposés au phénomeénebdenout caractérisé chez les professionnels
par un épuisemenphysique epsychiqueen effet, dansun contexte de crise économique, de
manque de moyens financiers et face a des situations deeplydus complexes a traiter
souvent d a res tralvadleurs gaciausee retrouvent de plus en plus souvent
démuniset ne percgoivent pas toujours legsultatsde leur travail De plus, les réformes et

39 ESEREGION
FARENTS



réorganisations successives du secteur cooiii & un certairépuisement émotionnales
professionnels.

Des moyens financiers bien inférieurs aux besoins

Les établissements et services sanitaires, sociaux et medaaux doivent faire face a la
contradiction entre, d'une part, une situation kg&taire de plus en plus tendue, et d'autre

part, le maintien de la qualité des services proposés a la population. Dans un contexte de
d®sengagement financier depl DEtL adsdépense v clr ®e
social es, | & lusnpgriiculi®@emerd sur lgs cConsedls d@partementaux, a la fois
empl oyeurs et financeurs de | dactioitre soci al
considérablement dans ce domaine ces derniéres années et sont confrontés a un effet de
ciseau caractérispar | daugmentation quasi m®cani que 0
|l eur s ressources. Ce ph®nom nlecoftméceessairélap | i que
prise en charge e tarification allouée par les décidepest | mpact e imp®vi t abl
et la formation. A défaut de disposer des moyens financiers permettant de recruter la
bonne personne avec le bon dipléme, les missions sont confiées dans certains services au

personnel déja présent mais qui ne possede pas toujours le diplébme adéqdar agi | i sant
part | a qualit® du service et ddautre part |
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SCHEMA REGIONAL DES F ORMATIONS

ESEREGION SANITAIRES ET SOCIAL ES
HAMPAGNE s
\RDENNE &
Président Christophe GIRARDIN Rapporteur: Damien COLLARD
Séance pléniére du 12 juin 2015 Avis adopt® " | dunanim

Le Conseil Economique, Social et se prononcer qudau regar (
Environnemental Régional (CESER) a été saisi recueillis.

par le Président du Conseil régional le 10

mars 2014 au sujet de la révision du Schéma

régional des formations sanitaires et sociales. Rendre plus lisible les métiers et les

formations
Apr dresdpench® sur | AdertCESERLt isdn ntdair r og e sur
baccalauréat professionnel ASSP lisibilité qui caractérise le paysage des
(Accompagnement, Soins et Services a la formations sanitaires et sociales. Certains
Personne) avec |l es- di pli pmé sne ol 0 AltdEtt a t1 6 eeitd efsor mat
soignarde-s et ddauxil i ai r e snivedsikairep se®oni coocurtence par leur
pour laquelle un avis a été émis le 23 juin  référentiel, sans adaptation des I|égislations
2014, le CESER pe une seconde réflexion sanitaires et conventions collectives du
sur | dad®quation de | Gsecfetir rt@ut ehe offrindb daw aniveaoxnde d e s
métiers du travail social et de la santé aux certifications professionnelles peu cohérentes,
besoins ainsi gud” | eurs @®vbdoilnusttiaorns . du nouveau

professionnel ASSP avec les formations
Pour cette saisine, le CESER, dans un temps paramédicales. LO6uni versitarisat:.

tr s contraint, s 0 e st formaians tp@amédicalésa conttibué fai ceu | t ®
d 6 o bt e ninfermatidns sexhaustives et phénomeéne et ajoutene certaine confusion.

précises de la part des instances concernées, A titre doéil lawgtouatdibdm, ip
plongées dans un contexte en pleine évolution d&éune quinzaine de dipl ! me
|égislative et  réglementaire  (réformes champ de | dinter-veshiert i on

territoriales, nombreuses réformes récentes pertinent?
ou a venir dans le champ du social et de la

santé).

Faire évoluer les contenus des
De pl us, | e champ s anifarnaaiionse et soci al sbdav re
particulierement vaste et présente des Les Référentiels de diplomessont des
hétérogénéités importantes. Celai concerne éléments importants a prendre en
en effet de nombreux métiers, des secteurs consi d®r ati on dans | dexan
bien distincts (public, privé a but lucratif ou  formation. Dans ce cadre, la maitrise des
non lucratif) , ervdndom c pr:abiurpatslquesdscewa[pportant a la maladie
différents (& domicile, en milieu hospitalier,en d & Al zhei mer , | dauti s me,
®t abl i ssement, é) et cordoite ce¢ rdo e compodesent apparait

problématiques aux enjeux trés variés  régulierement comme insuffisante chez les
(personnes ©g®es, pet i haveaur f diplémés, ltea mthnqaea pde € ) .
Cette grande di ver si to®nnaissancdsjundigees chez ces demijers est e n t
| absence de ingersitudbsi | i so@venteregretté @ar les employeurs. Au
évoquées, rendent la réponse a cette saisine regard de ces éléments, le CESER préconise
particulierement complexe. Le CESER ne peut un ajustement des contenus pédagogiques afin

guodi ladaptents 6aux besoins des
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professionnels et des usagers. Les référentiels besoins dans le domaine saiié et social.
de la formation relevant de la compétence de  Dans ce contexte, le CESER regrette que les

| OEt at , en concertatiodi AvVv®cehes parcafeausrssi oda ellsd,
le CESER incite le Conseil régional a sociale voient le maintien de la qualité des
interpeler | 6Etat poursequei ces ®lu@mdmstspsopenent
pris en considération. compromis par une situation budgétaire de

plus en plus tendue.
Le CESER tient a souligierd i mport anckRarde ali &l eur s, | dattracti
gualité des formations dispensées. Ainsi, | 6i nterventi on " domi ci l

| 6®vol ution des out i | sinstffsante.ntoeffet, des salaiees pee élevéd,e | a
formation par simulation qui tendent a se des emplois a temps partiel trés souvent subis,
développer, sont une opportunité et et des conditions de travail difficiles en termes
représente un atoutwu service de la qualité et de pénibilité pénalisent cesecteur qui,

de la sécurité des soins. Cependant, le CESER pourtant, continue de se développere
sdinqui te du frein | i®ESER asomihsaei ten qiubwrne dedf
tels équipements, particulierement onéreux.  sur ces métiers en matiére de pénibilité, de
Cdoest pour quoi | e C E SdinRs deprav@l etale rénsurératignu e

| 6i nvesti ssement financier et | es C O %t s de
fonctionnenent soient mutualisés entre les Le territoire champardennais connait un
différents organismes utilisateurs et les  déficit en orthophoniste, psychantricien et

organismes de formation. ergothérapeute. Concernant ces deux
derniers, la région Champag#edenne
Par ailleurs, les référentiels des formations cof i nance, avec cing r ®qgi
sont construits sur un modéle pédagogique  écoles interrégionalép er mett ant ddatt
intégrant apport théorique et mise en pratique des places aux champardennais. Ce type de
en site qualifiant.Cette caractéristique est di spositif ndexi stre pas
fortement impactée depuis 2006 par ddorthophoni st e, dont | 6o
| 6obligati on de gr at i inexistantei enn Chdnepagedenna g Leai r e s ,
revalorisée dernierement. Le CESER CESER préconise une évaluation précise des
approuve cette démarche, mais tient a  besoins satisfaisant a la fois les secteurs
souligner qudelle peutpebyéncdreprun®sbat sEéi dat e
nombre de places de stageispgonibles au
regard des estrictions budgétaires actuelles. Par aill eurs, teitens@ESER at
ri sque de dilution de | dac
Le CESER tient " s o u tlomanes motammeént lorspue ta fukune grande
primordiale de la formation continue dans ce région sera installée.
secteur, au vu de | 6®volution permanente des
cadres réglementaires et des nouvelles
technologies. Mettre en ad®quation | doff

besoins de formation.

Dans le cadre de la future grande région, le
Favoriser | di nsertiondepr of €€ESSIERN ned wbetiargen de condolider
nouveaux dipldmés. une offre de formation sur le territoire
De fagon générale, les jeunes diplomés ne « Champagnérdenne». Il apparait en effet
rencontreraient pas de difficultés particulieres comme  essentiel de conserver des

pour sdins®rer sur | e imealocateur® dedpuoxinité, aqui dréqliententP o u r
autant, on constate une légére augmentation les différentes structures et qui par
du nombre de contrats& durée déterminée et conséquent connaissent bien les

du travail & temps partiel dans certains  problématiques du territoire.
secteurs, notamment en début de carriére.

Or, la crise économique actuelle et le 5 . o .

ieilli d | lati d Institut  interrégional de  formation en
Vlel, lssement e a popu ?‘tlon sont deux psychomotricit¢ a Mulhouse et Institu t interrégional
phénoménes qui tendent a augmenter les  de formation en ergothérapie & Nancy.
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Af in de di sposer ddinformations re®gul i res

permettant dob6éadapter | es besoins (quotas) aux
territoires et a ses habitants, le CESER

pr ®coni se | a cr®ation doun observatoire
permanent.

Par ailleurs, il préconise une meilleure

coordination entre acteurs, pouvant se faire

par | i nter mPdsuanlatbase du CREFOP

ddune analyse territoriale.

Pour conclure, cet avis du CESER de

Champagnérdenne revét un caractere

particulier, en ce sens qudi l a d% sob6adapter
loi portant sur B nouvelle délimitation des

régions promulguée le 16 janvier 2015. La

d®ci sion de modifier | 6espace territorial avec
cr®ation dbéune r®gion regroupant | 6 Al sace, | a
Champagné\rdenne et la Lorraine a révisé le

sens de la saisine qui date de mars 201del

sdagissait pl us de sdarr°ter " la r®vision du
schéma régional des formations sanitaires et

sociales sur le seul territoire de la

Champagné\rdenne mais de le mettre en

perspective dans le nouveau territoire, sachant

que la nouvelle assemblée élue enafébre

2015 devra construire un schéma cohérent

sur | 6ensemble du nouveau territoire r®gional
Le CESER de Champaghmienne apporte

une contribution aux futurs élus en insistant

sur des points de vigilance et les risques liés a

une marginalisation du tatoire
champardennais en matiére de formations
sanitaires et sociales eta@ie | ©~ de | dacc s des

usagers a des services de qualité.

Scomit® R®gi onal de | 6Emploi, de | a Formation et de
| 60rientation Professionnelle
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V. SGLES ET ABREVIATIGN

Al

ANFH : Association Nationale pour la Formation permanente du personnel Hospitalier
ARS : AgenceRégionale de&hté

ASS : Assistante de service social

AMP : Aide médicepsychologique

AVS : Auxiliaire de vie sociale

AS : Aide-soignarie

<

CPRDFP : Contrat de planRégional deDéveloppement deBormationsProfessionnelles

CFA : Centre deFormation dApprentis

CCAS : CentreC o mmu n ation Solcial&

CREAI : Centre r®gional doEtudes, dOoActions et

situation de vulnérabilité
CESF : Conseillereer en économie sociale et familiale

D, E

ES : Educatce-teur spécalisée

EJE: Educatce-teur de jeunes enfants

ETS : Educatice-teur technique spécialisé

EHPAD : Bablissement d'Hébergement poueiRonnesAgéesDépendantes

H, 1,

HPST (loi): loi portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santéaex
territoires, connue sous l'expressionHdpital, patients, santé et territoire

IRTS : Institut Régional du favailSocial

IDE : Infirmiéreer diplbmée-e d O Et a't

L
MC : Mention complémentaire

ME : Monitrice-eur éducatice-eur
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=

PACES : Premiére amée commune aux études de santé

A

TISF : Techniciercienne en économie sociale et familiale

U,V

UNIFED : Union des fédérations et syndicats nationalxd e mpl oyeur s du sect

médicosocial, et social privé a but non lucratif

UNIFAF : Fondsd dassurance formati on deemébiesodabhanc he

but non lucratif

URIOPSS:Uni on r ®gionale interf®d®r ale des 1
sociaux

VAE: validation des acquis de | dexp®rience
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ANNEXE 1 LALETTRE DE SAISINE

REGloW
CHAMPAGNE (s
RDENNE

Le Président

Direction 5]¢'1¢1ah1 s Servicos

Uhaagsie suivl par - Restaud MOUTARDE

Fel: 03 26 707428

hal | redutarde G- champaana-ardonne. fr

Lol Lot
| ep Faawiraamier

| R LE

L 1|1|-E"1

“_u_|||l.|_'_T a

! pour ativibution @

| {_‘ul;-:.l.‘ :..—- _____

ot e

Monszieur le Président,

uepatal lf._;"l-_mnnl
AR, 2014 Chalons-en-Champagne,
L& {0 MARS 2014
Maonsleur Patrick TASSIN
Présidant
CESER

5 rue de Jaricho - GE70441
51037 CHALOMS EM CHAMPAGNE Cadex

Le schama régional des forrmations sanitaires et sociales a été élaboreé en 2007,

Or, les évolutions économigues, sociales et juridigues rendent aujourd’hui obsolétes une
parlie des données réperforiées dans ce schéma. Par ailleurs, plusieurs besoins ou inceritudas

sa font jour

- gertaines formations se font concurrence de par leurs évolutions ;

- la détermination des besoins des établissaments de santé (cenfres hospitaliers,
cliniques) s'avére complexe, particuliéremant pour les infirmiars-&res |

- linsertion des personnes issues das formations sociales demeure ped lisible,

L'ensemble de ces éléments rend nécessaire la révision du schéma régional des
formations sanitaires et sociales. Cette révision s'impose d'autant plus que les Régions ont
désormals le rdle de proposer & I'Etat les « quotas » des formations sanitaires.

Alssl, j'ai décidé de lancer les consultations et fravaux en vus d'éablic le nouveau
schéma réglonal des formations sanitaires et sociales 2016-2020.

Dans un premier femps, le CESER pourrait examiner 'arficulation du bac professionns|

& Accompagnement, Soins et Services & la Personne (ASSP) », avec les diplémes d'Etat
« d'aides-soignants » et « d'auxiliaire de puéricuture (DE AS-AP)». La question de cette
arficulation se pose tant d'un point de vue quantitatif ('offre de formation n'est-elle pas devenue
sur-abondante par rapport aux besoins 7) que qualitatif.

En effet, le bac professionnel ASSP n'est pas reconnu par la profession alors qu'il
permet une dispense de concours d'entrée dans les instituts de formation d'asides-soignants et
d'auxiliaires de puériculture. Se frouve ainsi organisée une poursuile d'études « & rebours »,
permattant & des bacheliers de valider un diplome de niveau V' afin d'exercer laur métier,

Ce premier travall de volre assemblés permettrait, en juin 2014, de nourrir la réflexion
sur la carte des formations professionnelles initiales 2015-2018.

Toute correspandance deit &re odressée impersonnellement & Monsieur fe Prasident de la Région Champagne-Ardenne
5, Bua de Jériche - C570441 - 51037 Chilens-en-Champagre CEDEX - T8l - 03 24 70 31 31 - www.cr-chompagne-ardenne. b
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Dans un secend temps, le CESER pourrait examiner sur l'ensemble des métiers du
fravail social et de |a sant® les questions de I'adéquation de l'offre de formation existante aux
bescins ainsi gue leurs évolutions.

Ce travail, plus global, permettrait e disposer d'un avis au premier trimestre 2015, alars
que commencera larficulation du schéma des formations sanitaires el sociales aves le futur
confrat régional de développement des formations professionnslles.

Dans ¢e cadre, en application de l'article L4241-1 du Code Général des Collectivités
Territoriales, je sollicite 'avis du CESER. Je sais pouvoir comptar sur le regard éclairé et
pertinent de la société civile sur ce sujet compiexe, mais au combien impartant pour les
champardennaises et champardennais,

Je vous prie de croire, Monsleur le Président, en Fexpression de ma considaration
distinguée,

B et
LY R

Jean-Paul'gACHY
Président de la Région $hampagne-Ardenne
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ANNEXE 2 INSERTION DES ELEVES ISSUES DE LA PROMOTI ON
2014 bu BACCALAUREAT PROFESSI ONNEL ASSP
Quator ze ®t abl i s s &npeopasent lad préparatioh @ aBEalduReat

professionnelAccompagnement, soins et services a la persdf®&SP)8 lycées publics, 6
lycées privés sous contrat.

En jun204 sdestptemuesel session dbéexamen pour
option « A domicile », 228 en option « En structure ».

lestauxderéussitt ce Baccal aur ®at professdantannel p oL
o 87,83% pour | 6option ¢ A domicile e;
o0 92,98% pour | &doption ¢ En structure e

Suivi du devenir des éléves de cette premiére promotion.

Une enquéte a été réalisée par les équipes pédagogiques des établissements concernés
courant novembre 2014 aupres de 374 éleves. (sur 419 sortants)

Le taux de et our est de 88% (calcul ® ° partir d u
questionnaire a été diffusé)

R®sul tats de | 6enqu°te acad®mique
Poursuite études post bac (1) 23,01 %
En empl oi dans | e secteur sanit|1902%
(2)
Poursuite en formation AS, AP ou AMP (3) 15,95 %
En recherche doéempl oi 15,03 %
En préparation concours (4) 12,88 %
Autres poursuites (CAP, ¢é) (5) 6,13 %
En emploi hors secteur (6) 5,52 %
- (1)Poursuite études post bac i | sfagido@tersd o ud Gwn treisve a

un niveau IV. ltoncerne donc les poursuites en université, BTS, DUT, institut de
formation en soins infirmiers, écobiu travail social

- (2) En emploi dans le secteur du diplbme ® ve travaill miet soi't
soit en EHPAD, établissements de santé ou autre structure en lien avec la formation.

- (3) Poursuite en formation ASou APouAMP i | sdagit des pours
formati-senoi dbantde dbéauxiliaire demégias®r i cul
psychologique, donc dans desmations de niveau V.

- (4) En préparation concours éleves qui préparent actuellement les concours
ddentr ®e p o u rinfirniers aidésoignamg aukil@ire de puériculture ou
formations sociales. Cette prépation peut se faireselon des modalités variées : a
distance, dans une école de préparation, en individuel chez soi.

- (5) Autres poursuites: poursuites do®tudes en CAP (
ddautres formations (secrpeitarimac ine®dé)c al e,

- (6) En emploi hors secteuréleves travaillant ailleurs que dans le secteur du dipléme
(Ex : h6tesse de caisse en grande surfacef fasto d € )
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Analyse des résultatgpar le Rectorat

Poursuites do®tudes post bac

7,36% des éleves ayantréporgllo nt i nscrits © | duniversit
variés :Médecine Staps, Biologie, Sciences humaines, Allemand, Sciences sanitaires et
sociales, Psychologie

11,65% sont en BTS, mais seulement 8,88% des éléves ayant répondu sont dans des
BTS debdteunen lien avec le baccalauréat professionnel Accompagnement, soins

et services a la personne (BTS économie sociale familiale et BTS Services et
prestations des secteurs sanitaire et social). Les autres spécialités intégrées sont

variées : comptabif® , n®gociation relation client,
Des ®I ves menti onnent sd°tre inscrits (
sp®cialit® offrait des places afin de det

C onc our ssoignari. £e draintien de scolarité permettrait, selon des
informations des instituts de formation, une prise en charge du co(t de la formation
par le conseil régional. Seulement 3,98% des éléves ayant répondu ont intégré un
institut de formation en soins infirmiexsu des formations sociales.

Poursuites en formation aide-soignant, auxiliaire de puériculture ou aide
médico-psychologique

Selon le Rectoratal pour suite se fait maj ori-tairerm
soignant (40 éléeves concernés sur les 52). Lanfart i on sdeffectue s
parcours partiels (comme les passerelles le permettent) soit sur des parcours
complets, le nombre de places en parcours partiel étant tres restreint.

Empl oi dans | e secteur sanitaire et socia
Selm le Rectorat,é s empl oi s occup®s-m®pay des ddaphe
services hospitaliers déun niveau V. Pr es
des CDD de courte durée pour effectuer des remplacements. La majorité des
recrutements se fat en ®t abl i ssement ddh®ber ge me
d®pendantes et dans | e secteur de | 6ai de
des établissements de santé (6 éleves concernés). Les rares CDI proposés (10 éléves
concernés) le sont par le sectewte | dai de ° domicil e et S L
partiel.
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ANNEXE 3 :LES PERSONNES AUDITIONNE ES

1 Monsieur Thibault MARMONT , Directeur du CREAI Champagdenng

1 Monsieur Gérard SIGAL Directeur de la Jeunesse, du Sport, de la Santé et la Vie
Associate au Conseil régiotalChampagserdenne,

1 Madame Francoise DHELLEMME, Directrice des Lycéedadt 6 Appr ent i ssage
Conseil régiorad Champagserdenne

1 Monsieur Marc FOURDRIGNIER,Ma "t re de conf ®rences en S
Reim&Lhampagnrardenng

1 Madame Aline METAFIOT, Responsable formation et RH a la Fédération ADMR de la
Marne

1 Madame Catherine LAURENT, Chefe de service a la Direction de la Solidarité
départementalau Conseil départenmtaldes Ardenngs

1 Madame Isabelle DEBAILLEUL, Directrice de la Solidarité départemeiata@onseil
départementale la Marng

1 Monsieur Patrick GENEVAUX, Directeur adjoint a la Direction de la Solidarité
départementalau Conseil départemental de la Hilame

Monsieur Maurice BERSOT, Délégué régialdel 6 UNI F ED O&Brdemmgp agn e

1 Madame Pascale HAYEZ Secrétaire Générale de RéegidbtU NI FAF Champagne
Ardenng

1 Madame Catherine TANGUY, Responsable BéleRégionalld UNI FAF <Champag
Ardenng

Madame Agnés GERARDINAD mi n i s tINIBAFCGampagnehidadnge
Monsieur Thomas DUBOIS, Di r e WRIGPE8Shangagnraidénneg

Monsieur LAGEL, Responsable pédagogipstituts Régionaux de Formation Sanitaire &
Sociale Alsace Lorraine Champadeand Croixrouge francaise

Monsieur Michel CHARPY, Di r e IRTSeChampadfederind

Madame Véronique PERROT Consei |l |l re p®dagogique r®
Ardenne

1 Monsieur Jean GOURNAY D®| ®gu® r ®gi on-ardente | 0 ANFH
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ANNEXE 4 : CRITERES DEVALUATION

- Créer un observatoiregpermanat dans le domaine sanitaire et social

- Interpellerl 8 Et at p o ur esewontenusgpédadogiquesdes d
référentielsde formation

- Améliorer la coordination entre les différents actsu

- Maintenir un équilibrelu territoire champardennais en matiéréw f f r
formations sanitaires et sociales

- Porter une réflexionsur la pénibilité, le temps de travail et la rémunérat
des m®tiers de [ d6intervention

- Evaluer précisémenteds besoins concernant
dder got le®@e @sykoomdtrieien

- Rendre plus lisible les métiers et les contenus de formation

ESEREGION
o4 HANPAGNE (i



ANNEXE 5 :AviS bu CESERDuU 13 JuIiN 2014

ESEREGION BACCALAUREAT PROFESSI ONNEL
NI A CCOMPAGNEMENT , SOINS ET SERVICES A
HAMPAGNE
A \RDENNE ‘ LA PERSONNE
Président Christophe GIRARDIN Rapporteur: Damien COLLARD
Séance pléniere du 13 juin 2014 Avis adopt® © | dunanim

Dans le cadre de laévision du Schéma soignare ou le diplébme @ £t at doauxi |
régional des formations sanitaires et de puériculture avant de répondre

sociales, le Conseil Economique, Social et précisément a la saisine du Conseil
Environnemental Régional (CESER) a été régional.

saisi par le Président du Conseil régional

sur | articul ati on du baccal aur ®at
professionnel «“&ccompagnement, Soins  Contexte

et Services a la Personng(ASSP) avec les | o contexte principal de vieillissement de

di pl* mes d&dgnamies et aiz¢E§iation ne doit pas cacher que des
doauxiliaires de  py@iins Clibdnt! hdhs de Nénibled
demande so6inscrit daggmpd LHitaifePlt!sbcihuin® Petit® | U S

globale qui appellera un second travail sur

. - S enf ance, |l e handi cap, | ¢
| dad®quation de | 6offre de formation des
métiersdu travail social et de la santé aux ~ En effet, le vieillissement de la population,
besoins ainsi quo~ | dddrasdg@nedt attil Pms . du nombr

- atteintes de maladies chroniques et les
Dans sa lettre de saisine du 10 mars 2014, .oix sociétaux de suivi médisocial a

le Président Bachy demande donc au gomicile rendent nécessaires  une
CESER, dans un premier temps,de« &ol uti on d | 80f f
. G

e
sO0i nt ®resser N cette d(blhecstto'm%'bg%%%retn't

ddun poi nuande t atuief oﬂrolfegsﬂ)r{néllés? de
f or mat i odlle pasd e sldvenue

surabondante par rapport aux beSjinse Loenjeu en termes de
qualitati> En effet, le Président précise  Significatit en 2030, la France devrait
que «l e bac professi on foBWpter pies depl,5 Rilgos de pers&rg%’s
reconnu par | a prof e@jges @ependantes Ca sonydprri:

une dispense de concalil§ e nt r ®e  deAPIGIS quidgveaient étre a pourvoir sur
instituts de-soignanisneat idenS d 6 PLi0OFd £ S-soignanie§,ai des
déoauxiliaires de pu®Rf®@@duxikhiraires de ouive Sad
organi s®e une pours@fteSeliemtluygeRares et Ile
rebourss permettant a des bacheliers de Stratégiqug la croissance annuelle, entre

valider un diplime d@0RPvetatu ¥0h%in PPBIExelre
leur métiep. soignante-s & domicileest déja de 5,846.

Ces évolutions appellent a une

LeCESR soest donc i nt ®pes8&sndl de¢ RollvediX Wiflomes
de mise en place de ce Bac pro ASSP, a gy de nouvelles qualifications.

son r ®f ®r ent i el ai nsi guoaux besoins
quantitatifs et qualitatifs qui dépassent la - . |

. : . 7 Source: chiffres INSEE dans la Gazette S&uéial,
stricte articulation entre ce nouveau Mai 2014

di pl * me et | e di-p | 'sR16s metidlsOnBols gardvier2o6k 0 a i d e

f re C
uI%ttloB

per me
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La Champagr@&r denne ndoestloi pea 86 nmears 2014 en retenant

reste: de 2007 a 2040, le nombre de not amment l i nt ®r ° t doa
personnes de 65 ans et plus augmenterait et la pérennité des métiers nécessaires a la
de 11 points (16,26 & la population personne agée.

régionale en 2007 contre 27% en 2040), formiatibms n s e mb |

soit un peu plus dou Qan.tg.ré’sae&ec?aresdds AAEL N Sloit B T

9
4". La population des personnes de 80 an réeformé cette année, parmi lesquels le

et plus devrait augmenter de 25. Elles : 1 ey X
seront alors prés de 10000, faisant du di pl* me d 6doigrare quidai de

) ) - ourralt étre uallfle au nlveau V.
mai nti en de | aut o 05 nsemdo acteur s
population unN enjeu majeur, notarpment réfléchit e%alement a la renovatlon de la
| orsqudell e vit dorﬂlliér%ll :

Actuellement, la Champagi#gdenne
compte 124587 personnes de 75 ans et  Pour le CESER, ces réformes doivent étre

plus (soit 9,3% de la population | Gopportunit® de repens
champardennai&®, propose 7265 places les compétences des professionnels qui

en ®tablissements dodesviennent |auprgse sdes a RE(FONMES s
hardicapés et des tux d'équipement dépendantes. Dans son avis sur la

pour 1000 habitants de 75 ans ou plus:de ~ Domomeédecine en Champagwedenne,
| e CESER at tsurrledditquel 6at t

120 en services des soins a domicile (19,7 |5 gomomédecine allait soulever le

en France) probl "me de | ®volution
1100,7 en lits médicalisés en compétences entre médecins et
établissements (contre 98,6 en France). ~ personnels — paramédicaux dont les

professmns sont regrle[:ente(i ar, des
te

QU: r % ®I ®dmle %%EChde C 0N 138kt Cde ! BRPRten CESEN N
es trois donaines de la ampagne ?p elle son sc%ijhalt guesoit engagée une

?;?ntasngte dceoggre\:::eeslaarl(jx@ 2rtsolnn%snfra iles afcfie> aup S du legislateur autour de
P 9 cette questidn é .

ou dépendantes pour mieux vieillir dans o
les territoires. Pour autant, la multiplicité actuelle des

formations du secteur sanitaire et social,
initiales ou continues ainsi que leurs

d €Cn Jothaiond k| s osofsddes

employeurs et des usagers.

Pour faire face a ces défis, le Ministére des
Affaires sociales a élaboré un projet ae |
sur | adaptati on
vielllissement dont une partie est
consacrée aux métiers du vieillissement.
Aprés un calendrier perturbé par le  Le Bac pro ASSP, cree par arrété du 11

renouvellement du gouvernement, le texte mai 2011s6i nscrit dans e
vient ddéd°tre pr ®s e n trépovatpn de T wie prefessionnafiecayec
Ministres, le 3 juin, pour un mise en la généralisation du Bac pro en 3 ans. |l se

application au ° janvier 2015. Le CESE  substitue au BEP et Bac pro Carriese
national s8®tait pr osapiRieRetspgales ot tend g iepopdeea  d e

| a vol ont ® do®l ®vation
gualification. Pourtant, il améne son lot

9 Source :hsee, Omphale 2010. = ;
10 Population champardennaisé 333497 déincertitudes sur

uchiffres DREES des ®tabl i s PEORsaionneles des, deupesndant la*1
des établissements de travail protégé, des établissements  session va sortir en juin 2014. Entre

de services en réinsertion professionnelle, des services utres | dignhaleuac émisi ua n Nat
de soins a domicile, des sénc e s doaccompagnement ! -
meédicos oci al et des services d8¥clcSmp@Pfet¥xr ablae,jgur | o
sociale en apprentissage par mangue de visibilité

12 Stratégie de spécialisation intelligente
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sur | i nsertion pr of fadenicienassisthde de redpersabl¢ de2u n e s
bacheliers lors du débat sur la carte des secteur, responsablde petites unités en
formations pour la rentrée 2014 les domicile collectif, maitrsse de maison,
inquiétudes du CESER quant a la  gouvernante, accompagnaig  de
généralisation du Bac pro en 3 ans personnes en situation de handicap/ de
nd®t ai ent donc phes s dépendaricey accli€ilsegfamiliale , é

CESR condamne cette réforme dont le pe

doexp®ri mentation Nﬁp [rurct&ge a%3|§tanl? er}n§0{n gt I
risques. Ses conséquences préV|S|bIesSan € communautalre accompagnant
représentent un veéritable danger pour de pesonnes fragilisees, de personnes

| 61 ns er nes etrles enteprises. eElle handlcapifes, mamssgl ﬁ?b malsont
risque de peser lourdement sur les gouvernare, responsable hebergement,

territoiress™® respon.sablle de petites unités en domicile
collectif, intervenant en structures
ddaccueil de | a petite

Présentation du Bac pro ASSP En Champagrérdenne, 14 lycées
proposent ce dipldm&. En juin 2014, ce
sont donc 422 éleves qui vont sortir de la

. ~1°° promotion sachant que 427 éléves
Le cursus du Bac pro ASSP est sanctionné ggont en 2™ année et 424 en®E année.

par 7 ® pxaneensV le slurée deda ] _ _
formation en milieu professionnel est de L Hlucation Nationale rappelle que cette

22 semaines incluant la durée de 6 formation correspond a une volonté
semaines nécessaire a la validation du 9 0 ®1 ®v at i oicationsl evec ugeu al i f

diplome intermédiaire. Elles sont réparties  formation plus genérale permettant de _
sur les trois années de formation mais 6 d®vel opper l es capacit

semaines doivent obligatoiremenétre  6®volution des m®tiers
effectuées la *F année et au moins le nombre de places ouvertes en Bac pro

8 semaines la derniére année. ASSP correspond & ™ des places de

} < | G6-BEP sanitaire et social. .
€ | 0i ssue de | eur f ormati on, | es bacheliers

sont susceptibles ddexercer di f f ®rentes
fonctions seln | 060 p tbsOpesoifishquanttdtifet qualitatif
du marché du travail

Préparé en trois ans aprés 14"™3 le Bac
pro ASSP délivre un diplome de niveau IV.

Le CESER rappelle que les Codes de la

13 Rapport et avis «Généralisation du baccalauréat

professionnel en 3 ans 14 mars 2008 Sant® publique et de | 6/
14 E1 Epreuve scientifique et techoe (mathématiques, Familles fixent |e cadre dans lequel
sciences physiques et chi mi qu projet
ddaccompagnement) exercent les professmnnels de 'santé.

E2 Analyse de situation(s) professionnelle(s)

E3 Epreuve professionnelle spécifique a chaque option Au terme des auditions menées par le
oA domicile: accompagnement des actes de la vie

quotidienre  * domicile, organi sdaGSER adpede differeats empleyeurs et
domicil e, am®nagement et ®qui pement de | 6espace

prive.

OEn struc_ture: s..0|lns dohygi ne € b Sqﬁns I&soﬁuder%&\}ec 3 Igcges publlcs (Paul .
SohulT T domdunat:on Vel Eudh S cradalyiloBlecobia e ! o
conduite dd®ducation n, | a 'an rav)e(?ﬁl @(ﬁ h’cso | 6 Aub

prévention, santé et environnement
E4 Epreuve de langue vivante
E5 Francais, Histoir&éographie et Education civique
E6 Arts appliqués et cultures artistiques
E7 Education physique et sportive.
15 Selon le Répertoire National des Certifications
Professionnelles

(Mane de Champagne) et 1 lycée privé (Jeanne Mance);
3en HauteMarne avec 2 lycées publics (Edmé
Bouchardon et SairExupéry) et 1 lycée privé
(Immaculée Conception); 4 dans la Marne avec 2 lycées
publics (La Fontaine du Vé et Europe) et 2 lycées privés
(Frédéric Ozanam et SaiMichel).
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formateurs du secteur sanitaire et social, il profil car les iches métiers intégrent des

apparait que les besoins different en COMp ®t ences ddencadr em

fonction des structures. responsabilit® quobils ni
le nombre de postes existant dans la

Les gestionnaires doBRPEbPNsskIm@MRET putb| iPAS
ndexpriment pas de ®H¢UGelpuent egsgntieliergent de postes
d 6 a-soijeaste-s ou d6adex i |9 Jiveay, Y. Ces Dbesoins eront a

| S
sricult La Fédération Hospitalie moyen et ?ong termes pour remplacer les
puericuiture. La rederalion Hospitallere  geparts en retraite mais la question du

de France explique que les employeurs  financement empéche toute projection.

publics, et notamment le CHU disposent . i

- _ . Tous sont unanimes sur les Bac pro ASSP .
déeffectifs n®cessal g&dainds!dompdtehcesIdli Fetfentiefl 0 @1 d
soignant et [que] le recrutement est peyvent apporter des compléments
majoritairement comblé par les éléves formésntéressantsle diplome en lvm° me nde st

sunstétut de sdigpanendat i @@ sd aadiapg ® aux cadres
Reims a hauteur de 20 a 30 fauant au recensés et qui relévent, ‘Ia plupart du
Syndicat National des Etablissements et temps, de postes_de travail de‘nlveau V.

- o AL Leur statut en fin de formation leur
Résidences Privés pour Personnes Agées

, _ _ per met final ement dbexe
représentant les gestionnaires G gagent des eredawsileses ho
do®t abl i ss elmencontre dep r i t@hissements, mais ne les autorise pas a

difficultés de remtement sur des postes exercer des actes et activités définis dans
de remp!l ac esoignante-s a6 ail ke r®f®renti-se)ignanm®ttier d
déinfirmi res, et c Be trouye, pas deprgqonnaissgnee feg g
absences des titulaires. gualification dans les services a domicile.

; De plus, do6autntamesdi f f i
La Fedération des Etablissements inhérentes aux types de débouchés font
Hospitaliers et d'Aide a la Personne obstacle -~ | dempl oyabi l
représentant les eétablissements de la de ces jeunes bacheliers.
branche sanitaire,sociale et médico
sociale privée a but non lucratif, annonce
gue ses besoins sobori-eatlentedavphnt cegededy £t 3t
des aides médiepsychologiques selon sociale est reconnu dans les conventions
une enquéte emploi réalisée en 2012. En collectives pour des prestations visées
effet, cette fédération est principalement dans le référentiel du Bac pro ASSP
présente dans le champ du hacaj en
Champagnérdenne.

Dans | es services doai de

-une appréhension sur ce nhouveau
diplobme apparait liée aux mauvais
Les gestionnaires de tetbusi ddseconditiodsadenimiseieh gage

quant a eux, sont confrontés a des (faible  sollicitation, jeunesse  des
difficultés de recrutement sur des postes stagiaires en °F année), manque de
qualifiessPo uWn il dn Nat i onal emati@é e Geb jeuhes,dans un secteur
des Soins et des Services aux Domiciles, il dans lequel la majorité du personnel a un
y a des ouverturesvels 6 e mp | o i ma ipasseé professionnel.

dava In tage vers des pogpd&Hoid Géid Xdnt dritibalefent 9 €
Vie sociale. temps, partiel avec des  salaires

Séagissant des -enuess|i ﬁ?BcﬁeS uaogl\ﬁlé,' ded dbdrtunités

respons'at,)le d_e secteur, debo_uche prévu d6®vol ution quasi ment i
par le référentiel, pour les Familles rurales

nombredecréa i on, ddempl oi s d
de | a Marne, |l es Bac pro i%gﬁ ndont rPas e
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de la solvabilisation des aides et de la
sortie de crise économique du secteur.

Les emplois dans le secteur sanitaire et
social sont majoritairement a temps partiel
et polyvalents. Le
| i nt ®r °t d damn een
groupements

la Région de mener une réflexion
approfondie sur ces groupements
ddempl oyeur s qui

opportunité particuliere dans cette filiere.

Concernant le cursus de formation, le
CESER
ces stagiaires dans les entreprises de
services a domicile  comment
accompagner un stagiaire dans de bonnes
conditions lorsque la plupart des salariés
est a temps partiel alors que la réalisation
du stage doit se faire sur un temps ipl®
Comment assurer une mission de tutorat
dans ces condition®

Le CESER souligne | a
le cursus de formation en prenant en
compte les spécificités du secteur. |l
soutient également le besoin de travailler a

~ C o . aints de_,p. €S concours pour
| attract ||\l/||t®ede1ucet;(9ﬁ§téslt?di%?ﬁfeﬁg

mauvaise image (domesticité des missions)
pour une reconnaissance de compétences
€gales quel que soit le lieu du stage.

Le CESER affirme la nécessité de changer
de mod | e ®conomi que
mode de financement qui pérsdi les
services a domicile soumis a
concurrence.

la

Dans les établissements sanitaires et
médicaesociaux:

- les activités prévues par le référentiel du
Bac pro ASSP sont réservées aux
titul aires du
soignarte, a la fois par les conveans
collectives et les Codes de la Santé

attd)lneSluf)aﬂt(")earﬁcli'ureill

di pl Whe P ogrpighlags

conditions doexercice (
amplitude horaire)  psent  sur

| dattractivit® du m®et i
féminin.

CIEISERO&aWIimeé eprogeeiss beur s
o augilaires s ale
ddempl oy enajorimiremdntl jeymas ®(exo mayeree

puériculture sont

dd©ge
CHU de

de 25 ans
Rei ms) , i

pour I
ndest

p 0 wWépartamassii & la retraite Quam @ux

besoins actuels, les Instituts de formation
sanitaire et sociale semblent les couvrir

| ar gement pui sque | es
es erspectives
Les autres postes dans les structures de la
petite enfance sont pourvus par des
titulaires de CAP petite enfance et dans
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Ministére de la Santé travaillent ensemble cursus partiels dans le quota. Or, les
a une révision, a la fois, du référentiel du perspectives de sorties Bac pro sont de
Bac pro ASSP, et a la reconnaissance de ce 422  bacheliers, ce qui risque

diplbme par les Codes de la Santé ddaugmenter, dans de
publ i que et de | & A c t prapartions te coméore de anglidats aue s
Familles. Il en est de méme des concour s Pal aretéd tur2® mai
conventions collectives qui devront 2014 modi fiant l darr °t ¢
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aux personnes sans dipléme. Les jeunes car ces éleves ne suivent que certains
Bac pro pourraient mddalgs,o get qui abeegex le de®ps’ de

nombreux inscrits qualifiés elmsituts de réflexio». «En seulement quelques
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do &smgnante Le quota régional a été Module 5 : Relatiord Communication, 2 semaine</(

porté de 422 a 480 places, incluant les  heures) " . :
Module 6 : Hygiene des locaux hospitaliers, 1 semaine,

(35 heures)

18 Instituts de Formation des AideSoignanes et Module 7 : Transmission des informations, 1 semaine,
Comit® doEntente des For mat i(3hesres) nfirmi res Et Cadres
19 Présentée a la Commission Sanitaire et Social du Module 8 : Organisation du travail,1 semaine, (35
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pro ASSP et SAPAT (Seces Aux

Personnes et Aux Territoires) admis en

formation est inclus dans la capacité

ddaccuei l autoris® et ®g al au mini mum
15% de celleci. Le CESER rappelle son

attachement a la formation tout au long de

la vie et a la capacité, pour chaque

individu, ddacc®der " | a promoti on
professionnelle et sociale. Il préconise

donc au Conseil régional de conserver un

nombre de places dans les formations

pour les personnes sans dipléme.

En conclusion, sans recul nécessaire et
sans conna’  tre | 8orientation des futur
bacheliers, la question du Président du
Conseil régional est petétre anticipée.

En effet, pour le CESER, les débouchés du
Bac pro ASSP ne doivent pas se retreindre
a une poursuite de formation dans le
secteur de la santé, par ailleurs en forte
mutation.

Dans sa démarche prospective, le Conseil
régional est légitime pour établir ou faire
établir une cartographie des emplois
existants et en émergence dans cette
fili re. Load domp &qnt eerhé rotn e t
des collégiens et des lycéens devront étre
ajustésen conséquence.

Néanmoinsp u i s g tetenulun taus de
places réservées aux Bac pro ASSP a
hauteur de 1%%, le CESER préconise au
Conseil régional de ne pas augmenter le
nombre de places en cursus patrtiel.
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