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 Académie : Session : 

 Examen : Série : 

 Spécialité/option : Repère de l’épreuve : 

 Epreuve/sous épreuve : 

 NOM : 

 (en majuscule, suivi s’il y a lieu, du nom d’épouse) 

Prénoms : 
 
N° du candidat 

(le numéro est celui qui figure sur la convocation ou liste d’appel) 
 Né(e) le : 

  

 

Appréciation du correcteur 

Il est interdit aux candidats de signer leur composition ou d'y mettre un signe quelconque pouvant indiquer sa provenance. 
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Mention complémentaire 
 

AIDE À DOMICILE 
 
 
 
 
 

E2 – accompagnement et aide à la personne dans les activités de 
la vie quotidienne et dans le maintien de l’autonomie 

 

Durée : 3h00 Coef. : 3 
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NE RIEN ÉCRIRE DANS CETTE PARTIE  

 
Situation : 

Aujourd’hui, vous travaillez à l’EHPAD « Les Bruyères » situé au centre d’un petit bourg rural. 

Vous intervenez seule ce vendredi, comme tous les soirs de cette semaine, auprès de madame 
Thérèse MARTIN aux environs de 19h45 pour l’aider au coucher. 

Vous disposez des informations extraites du dossier de madame MARTIN (Annexes 3 et 4). 
 
 

Partie pratique (2 heures maximum) : 30 points 

Le candidat devra : 

 - Recueillir les données nécessaires à la situation (Annexe 1), 

 - Effectuer les tâches dans l’ordre de priorité indiqué au préalable : 

  Réaliser l’hygiène dentaire. Madame MARTIN refuse d’entretenir seule sa 

prothèse dentaire même après sollicitation, 

   Accompagner madame MARTIN aux toilettes, 

   Aider madame MARTIN à la prise de son médicament, 

   Préparer les vêtements pour le lendemain avec l’aide de madame MARTIN, 

   Aider au déshabillage et l’aider à se coucher. 

 - Évaluer l’action effectuée (Annexe 2). 
 
 

Partie écrite (1 heure maximum – répondre aux questions ci-dessous) : 20 points 
 
 

Partie orale : 10 points 
 
 

Conditions de réalisation : 

- Vous gérez le temps imparti (3 heures maximum), 

- Vous avez à votre disposition le matériel et les produits présents dans les locaux, 

- Vous justifierez vos activités à l’oral et vous devez être capable de proposer une adaptation 
de la situation au domicile privé. 

Ba
se

 N
atio

nale des S
ujets 

d'Ex
amens d

e l'e
nse

ignement p
rofessi

onnel 

Rése
au C

anopé



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mention Complémentaire Aide à Domicile E2 Session 2016 SUJET n° 30 Page 3/10 

 

 

 

NE RIEN ÉCRIRE DANS CETTE PARTIE  

Annexe 1 

 

Recueil des données nécessaires à la situation 
 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 

….................................................................................................................................................... 
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Annexe 2 

Fiche d’auto-évaluation 

 

Opérations 

Effectuées 
correctement Justifications 

Propositions d’amélioration 
éventuelles 
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NE RIEN ÉCRIRE DANS CETTE PARTIE  

Annexe 3 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
 
 Nom de naissance : MIBRI Prénom : Thérèse 

 Nom d’épouse : MARTIN 

 Date de naissance : 4 juin 1929 

 Situation professionnelle : retraitée de l’éducation nationale  

 Adresse : EHPAD – Les Bruyères – Route de Paris – 03300 BELLERIVE 

 04 70 59 08 95 

 RÉSIDE 
En chambre seule 

 NUMÉRO NATIONAL D’IDENTITÉ (N° SS) 
2.29.06.63.113.193 

 CAISSE 
Adresse : 

 
Affection longue durée :  OUI NON  

(maladie de PARKINSON depuis 1993) 

 MUTUELLE : MGEN (Mutuelle Générale de l’Éducation Nationale) 
 Adresse : 1 boulevard du Sichoin - 03017 MOULINS Cedex 

 CMU   OUI  NON 

 

 PERSONNES À PRÉVENIR : 
 

 Son fils : Adrien MARTIN 
10 boulevard des Capucines  
69600 VILLEURBANNE 
 04 72 14 17 17 

 
 Sa fille : Sylviane DURDY 

54 bis rue du Chêne vert 
01000 BOURG EN BRESSE 
 04 74 22 89 77 
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Annexe 4 
Document complété par la surveillante du service, mademoiselle Louise BASMAISON en date 
du 1er mai 2015. 

1er étage dit « Étage parme » 

ÉTAT SENSORIEL 

 oui non Remarques 

Voit X   avec lunettes  

Entend X   sans appareil auditif – parler fort  

ALIMENTATION 

 oui non Remarques 

Mange seul  X  partiellement suite à la maladie de PARKINSON 

Déglutition  X  troubles 

Appareil dentaire X   en haut (nouveau et supporté avec difficultés) 

Digestion  X  transit quelquefois perturbé 

Régime  X  alimentation mixée et limitée en sucre 

MOBILITÉ PHYSIQUE 

 OUI NON Avec aide Remarques 

Se lève de son lit   X  

Se lève de son fauteuil   X  

Marche   X  2 cannes anglaises 

Monte/descend les 
escaliers 

  X  d’une tierce personne 

Sort de sa chambre / à 
l’extérieur 

  x 
 peu de visites de ses enfants (éloignement) 
 sorties acceptées et appréciées avec le 

personnel 

ACTES ÉLÉMENTAIRES 

 OUI NON Avec aide Remarques 

Fait sa toilette 
  X  au lavabo 

 X   douche 3 fois par semaine 

S’habille   X  

Se rend aux toilettes   X  

Maîtrise ses sphincters  X    durant la nuit, demande le bassin 

AUTRES 

 OUI NON Avec aide Remarques 

Utilise le téléphone X    si à proximité de ses mains 

Prend ses médicaments   X 
 mélangés avec de la compote le soir pour 

palier ses troubles du sommeil 

Sociabilité X   

 très appréciée des autres résidents et du 
personnel 

 participe à toutes les activités dans la mesure 
de ses possibilités 

Autres activités : 
 lecture 
 religion 

 
X 
X 

 
 
 
 

 si près d’une source de lumière 
 office religieux du dimanche à la chapelle ou à 

la télévision 

 
DATE ET HEURE ACTIONS EFFECTUÉES SIGNATURE 

 ½ Stilnox préparé dans la compote pour le coucher E. Depique (Infirmière) 
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NE RIEN ÉCRIRE DANS CETTE PARTIE  

Sciences médico-sociales (10 points) 
 
Document ressource 1 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 - Surligner dans la pyramide des âges du document 1, la barrette de la tranche d’âge à 
laquelle appartient Mme MARTIN (répondre sur le sujet). 

 
 
2 - Indiquer le nombre approximatif de femmes de l’âge de madame MARTIN, vivantes. 

 .......................................................................................................................................................  
 
 
3 - Madame MARTIN est veuve. Comparer le sommet de la pyramide des âges des femmes et 

des hommes. Donner deux explications à ce phénomène. 

- ......................................................................................................................................................  

- ......................................................................................................................................................  

FEMMES HOMMES 

     

FEMMES HOMMES 
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NE RIEN ÉCRIRE DANS CETTE PARTIE  

 
4 - Madame MARTIN souffre de la maladie de Parkinson. Énoncer deux manifestations et leurs 

conséquences sur la vie quotidienne. 

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
 

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
 
 
5 - La maladie de madame MARTIN est handicapante. 

 
5.1 Énoncer les principales causes de handicap. 

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
 
 
5.2 Indiquer les causes du handicap de madame MARTIN. 

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
 
 

6 - Indiquer deux modifications du sommeil chez la personne âgée. 

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  
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NE RIEN ÉCRIRE DANS CETTE PARTIE  

Physiopathologie (10 points) 
 
 
1 - Madame MARTIN prend un médicament pour dormir le soir, préparé par l’infirmière. Ce 

médicament est du Stilnox 10 mg dont voici la notice (document 2) 
 
 

Document ressource 2 
 
 
STILNOX 10 mg 
 
Forme et présentation : Comprimé sécable blanc vendu en étui de 7 ou de 14. 

Composition :  - zolpidem tartrate 
 - lactose 
 - cellulose microcrisatlline 
 - carboxyméthylamidon sodique 
 - polyéthylèneglycol 

Indication : insomnie occasionnelle, transitoire ou chronique. 

Précautions d’emploi du médicament : 

- Dans tous les cas, le médicament doit être pris immédiatement avant le  coucher. 

- Sujet âgé de plus de 65 ans, le traitement doit débuter par ½ comprimé et ne jamais 
dépasser 1 comprimé. 

- Éviter la prise concomitante du traitement et de l’alcool. 

- L’attention est attirée chez les conducteurs de véhicule et les utilisateurs de machines 
dangereuses en regard du risque de somnolence lié à la prise de ce médicament. 

 
 
 

1.1 Définir ce que sont le principe actif et les excipients d’un médicament. 

Principe actif : ................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

Excipients : .....................................................................................................................................  
 
 

1.2 Indiquer la forme galénique du Stilnox et sa voie d’administration. 

Forme galénique : ..........................................................................................................................  

Voie d’administration : ....................................................................................................................  
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2 - Madame MARTIN doit passer une IRM. Définir ce sigle. 

 .......................................................................................................................................................  
 
 

3 - Indiquer le nom du vaccin préconisé en période hivernale pour les personnes âgées de plus 
de 65 ans. 

 .......................................................................................................................................................  
 
 
4 - Énoncer deux moyens de prévention des risques d’alitement prolongé. 

 .......................................................................................................................................................  

 

 .......................................................................................................................................................  
 
 
5 - Madame MARTIN doit être opérée de la cataracte. 

Indiquer deux manifestations de cette atteinte sensorielle. 

 .......................................................................................................................................................  

 

 .......................................................................................................................................................  
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