



[image: cover]







[image: Graphic_41001.png]









Sommaire


Une formation, un métier


PARTIE 1 


M1 Accompagnement d’une personne dans les activités de la vie quotidienne 



	
■  Présentation du module 1


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Cycles de vie et développement de la personne


Fiche 2 La socialisation, les groupes sociaux, le lien social


Fiche 3 Valeurs, croyances, religions et laïcité


Fiche 4 Les besoins fondamentaux et les actes essentiels de la vie quotidienne


Fiche 5 L’autonomie


Fiche 6 La santé


Fiche 7 Le soin


Fiche 8 L’analyse de situation


Fiche 9 Règles d’hygiène, de sécurité et de confort dans les activités de la vie quotidienne


Fiche 10 Soins d’hygiène corporelle


Fiche 11 Aide à la mobilisation et à l’installation d’une personne en bonne position


Fiche 12 L’aide à l’élimination


Fiche 13 L’aide à l’alimentation et à l’hydratation


Fiche 14 L’aide au sommeil


Fiche 15 Mise en place d’activités de ­stimulation, maintien du lien social


	
■  Entraînements



PARTIE 2 


M2 État clinique d’une personne



	
■  Présentation du module 2


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Cellule, tissus, organes, appareils


Fiche 2 La peau et les muqueuses


Fiche 3 L’appareil respiratoire


Fiche 4 L’appareil cardio-vasculaire (cœur et vaisseaux sanguins)


Fiche 5 L’appareil digestif


Fiche 6 L’appareil urinaire


Fiche 7 L’appareil génital


Fiche 8 Le système nerveux


Fiche 9 Processus pathologiques, maladies et répercussions sur l’individu


Fiche 10 La démarche d’observation aide-soignante


Fiche 11 Les paramètres vitaux : mesure, transcription et signes d’alerte


Fiche 12 Observation de la douleur et du comportement


Fiche 13 Vocabulaire médical


	
■  Entraînements



PARTIE 3 


M3 Soins



	
■  Présentation du module 3


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Présentation de quelques pathologies chroniques


Fiche 2 Présentation de quelques pathologies aiguës


Fiche 3 Présentation de quelques maladies infectieuses


Fiche 4 Présentation de quelques pathologies psychiatriques


Fiche 5 Les soins en chirurgie


Fiche 6 Présentation de quelques pathologies chirurgicales


Fiche 7 Réalisation de soins liés aux dispositifs médicaux


Fiche 8 Les complications du décubitus


Fiche 9 Notions de pharmacologie


Fiche 10 La maternité


Fiche 11 Le handicap


Fiche 12 La gériatrie


Fiche 13 Fin de vie et mort


Fiche 14 Démarche de soins


Fiche 15 Règles de prises en charge d’une personne inconsciente


Fiche 16 Soins aux personnes dépendantes


	
■  Entraînements



PARTIE 4 


M4 Ergonomie



	
■  Présentation du module 4


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Le système locomoteur, la colonne vertébrale


Fiche 2 Le port de charge et ses conséquences sur l’anatomie du corps humain


Fiche 3 Principes et règles d’ergonomie concernant la manutention des personnes


Fiche 4 Législation et déontologie concernant l’isolement, la contention, la limitation des mouvements et les droits des patients


Fiche 5 Principes et règles de rangement selon l’accès et le stockage des produits et matériels


Fiche 6 Installation et mobilisation de la personne


Fiche 7 Prévention des chutes


	
■  Entraînements



PARTIE 5 


M5 Relation - communication



	
■  Présentation du module 5


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Les relations humaines


Fiche 2 La communication


Fiche 3 Maltraitance, bientraitance


Fiche 4 Éthique et santé


Fiche 5 Soins palliatifs et accompagnement des personnes en fin de vie


Fiche 6 Démarche d’information et d’éducation


Fiche 7 Secret médical et secret professionnel


PARTIE 6 


M6 Hygiène des locaux hospitaliers



	
■  Présentation du module 6


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Infection et désinfection


Fiche 2 Prévention des infections associées aux soins (AIS)


Fiche 3 Hygiène et sécurité dans les hôpitaux : le CHSCT


Fiche 4 Les circuits des déchets à l’hôpital et règles d’élimination


Fiche 5 Règles d’identification, d’utilisation, de rangement et de conservation des produits


Fiche 6 Les précautions complémentaires


Fiche 7 L’isolement protecteur


Fiche 8 Le bionettoyage


Fiche 9 Nettoyage et désinfection des dispositifs médicaux


Fiche 10 La stérilisation des dispositifs médicaux


Fiche 11 Règle de prévention des accidents d’exposition au sang


PARTIE 7


M7 Transmission des informations



	
■  Présentation du module 7


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Les transmissions et la continuité des soins


Fiche 2 Le dossier soin


Fiche 3 Les différents outils d’informations et de transmissions


	
■  Entraînements



PARTIE 8


M8 Organisation du travail 



	
■  Présentation du module 8


	
■  Fiches de cours




Fiche 1 Les différentes professions de santé et limites des champs de compétences


Fiche 2 Travail prescrit, travail réel et souffrance au travail


Fiche 3 L’équipe de soins et responsabilités


Fiche 4 Organisation du travail


Fiche 5 Protocoles de soins et démarche qualité


Fiche 6 Formation des pairs et formation tout au long de la vie


Fiche 7 Éléments de droit du travail


	
■  Entraînements



PARTIE 9


Entraînements tous modules



	
■  QCM


	
■  Autres types d’excercices




Liste des sigles utilisés








[image: Graphic_77632.png]



1. Le métier d’aide-soignant


« L’aide-soignant exerce son activité sous la responsabilité de l’infirmier, dans le cadre du rôle propre dévolu à celui-ci…


Dans ce cadre, l’aide-soignant réalise des soins liés aux fonctions d’entretien et de continuité de la vie visant à compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution de l’autonomie de la personne ou d’un groupe de personnes. Son aide s’inscrit dans une approche globale de la personne soignée et prend en compte la dimension relationnelle des soins. L’aide-soignant accom­pagne cette personne dans les activités de la vie quotidienne. Il contribue à son bien-être et à lui faire recouvrir, dans la mesure du possible, son autonomie.


Travaillant le plus souvent dans une équipe pluriprofessionnelle, en milieu hospitalier ou extrahospitalier, l’aide-soignant participe, dans la mesure de ses compé­tences et dans le cadre de sa formation, aux soins infirmiers préventifs, curatifs ou palliatifs. Ces soins ont pour objet de promouvoir, protéger, maintenir et restaurer la santé de la personne, dans le respect de ses droits et de sa dignité. »


	
❚	L’aide-soignant réalise des soins liés aux fonctions d’entretien  et de continuité de la vie.



Pour vivre, il est indispensable de manger, de boire, de communiquer, d’être propre, de respirer, d’éliminer, etc. Ces actes représentent ce que l’on appelle des besoins fondamentaux parce que vitaux pour l’être humain. 


Les soins aides-soignants ont pour but de compenser ce que l’individu ne peut pas faire lui-même pour satisfaire ses besoins fondamentaux. Quand ces manques sont compensés, l’aide-soignant participe à la santé de l’individu. 


	
❚	L’aide-soignant exerce son métier sous la responsabilité  d’un infirmier. 



L’exercice de la profession d’infirmier comporte deux grands axes :



	
– L’IDE travaille à partir des prescriptions du médecin (ex. : pansements, pose de perfusion, de sonde, injections, etc.).


	
– L’IDE travaille à partir d’un rôle qui ne dépend pas du médecin, qui lui appartient en propre : c’est ce qu’on appelle le rôle propre infirmier. Parmi les activités du rôle propre infirmier se trouvent les soins d’hygiène et de confort. L’infirmier a le droit de confier ces soins d’hygiène et de confort aux aides-soignants mais il en reste responsable. L’aide-soignant et l’infirmier travaillent en collaboration. L’aide-soignant exerce donc des soins faisant partie des soins infirmiers.




	
❚	Les soins reposent sur une approche globale de la personne soignée.
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On peut imaginer une personne humaine sous la forme d’une fleur1 dont chaque pétale représenterait une dimension de l’homme :



	– Dimension physique (le corps ou soma)

	– Dimension psychologique (l’esprit, les émotions…)

	– Dimension sociale (la famille, le travail)

	– Dimension culturelle

	– Dimension spirituelle



Cette fleur se compose des mêmes éléments que les autres fleurs de son espèce mais en même temps chaque fleur est unique et particulière. Elle pousse et fleurit dans un environnement qui lui est plus ou moins favorable et a plus ou moins de racines bien en terre.


L’être humain a lui aussi des racines (familiales, géographiques, culturelles, sociales…) qui en font un individu unique. Il est un tout, composé de différentes dimensions, vivant dans un environnement particulier. Comme il ne peut pas être divisé, chaque partie interagit avec les autres. Quand on soigne le corps, on « touche » aussi aux autres dimensions de la personne. C’est ce qu’on appelle l’approche « globale » de la personne soignée. 


Une des valeurs fondamentales sur le plan professionnel est celle du respect des droits et de la dignité de la personne soignée


 


L’aide-soignant exerce en milieu hospitalier et extra-hospitalier :













	
Milieu hospitalier



	
Soins de suite et de réadaptation (SSR)


Médecine (cardiologie, endocrinologie, néphrologie, etc.)


Chirurgie (orthopédique, viscérale, urologie, etc.)


Gériatrie, psychiatrie






	
Milieu extra-hospitalier



	
Établissements médico-sociaux (ex. : IME, MAPA, CANTOU, EHPAD, MAS)


Services de soins infirmiers à domicile (SSIAD) 












Témoignages


« Le jour où je ne serai plus utile, je ferai autre chose. » Andrée


« Pour moi, l’important ici c’est quand même de leur apporter un certain confort, confort de vie, je pense, et c’est pour la plupart, enfin même, c’est quand même leur dernière maison, leurs dernières années à passer donc… faire en sorte qu’ils les passent le mieux possible. C’est pas tout le temps facile, parce que l’institution, c’est pas comme chez eux. C’est le but du métier quand même. Pour pouvoir faire ce métier-là… il faut… être patient aussi parce c’est quand même un environnement stressant, les gens qui sont malades… ce n’est pas donné à tout le monde, je pense, de supporter des fois la souffrance… » Liam


« Il faut être quand même un peu fort dans sa tête pour encaisser… encaisser des fois ce qu’on vit dans notre travail. C’est pas toujours… mais bon c’est un beau métier. »


Lilou 





2. Les modules de formation


Chaque module de formation suit le plan suivant :


❚	Une fiche d’introduction au module avec l’énoncé de la compétence à acquérir, les objectifs de formation et les modalités de validation de la compétence de l’unité abordée. Une unité de formation se compose d’un module (enseignement en IFAS avec la validation du module) et d’un temps de stage (avec l’évaluation des compétences par les professionnels du terrain). 


❚	Les savoirs et connaissances à acquérir2 sous forme de fiches numérotées avec des cas cliniques ou des exemples concrets issus du milieu professionnel + repérage des mots clés et leurs liens avec les savoirs nécessaires développés dans le module pour mettre en œuvre la compétence visée.


❚	Un QCM et un exemple de devoir de validation pour les modules qui s’y prêtent.


❚	Des exercices supplémentaires portant sur l’ensemble des modules sont proposés en fin d’ouvrage.
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➜ Compétence : Accompagner une personne dans les actes essentiels de la vie quotidienne, en tenant compte de ses besoins et de son degré d’autonomie.


➜ Durée du module : 140 heures


➜ Objectifs de la formation : Dans le cadre du rôle propre de l’infirmier, en collaboration avec lui et sous sa responsabilité, être capable de :



	
– identifier les besoins essentiels de la personne et prendre en compte sa culture, ses habitudes de vie, ses choix et ceux de sa famille ;


	
– repérer l’autonomie et les capacités de la personne ;


	
– apporter son aide pour la toilette, l’habillage, la prise des repas, l’élimination et le déplacement en l’adaptant aux besoins et aux capacités de la personne et en respectant sa pudeur et les règles d’hygiène ;


	
– stimuler la personne, lui proposer des activités contribuant à maintenir son autonomie et à créer du lien social. 




➜ Évaluation : L’atteinte des objectifs de formation est évaluée à partir de trois éléments : 



	
– une épreuve écrite notée sur 20 qui comprend l’analyse d’un cas clinique (sur 12 points) et une série de petites questions : questions à réponses ouvertes et courtes (QROC) ou questions à choix multiples (QCM) (notée sur 8 points). L’épreuve est anonyme et dure 2 heures. Une note inférieure à 8 sur 20 invalide l’épreuve.


	
– une mise en situation professionnelle (MSP) au cours du stage consistant à présenter l’analyse de la situation de la personne soignée (sur 8 points) et à réaliser un ou plusieurs soins la concernant (sur 12 points). Une note inférieure à 8 sur 20 invalide l’épreuve.3


	
– l’évaluation de la compétence 1 lors des stages, réalisée en fin de stages par les professionnels ayant accueilli et encadré l’élève en stage. Pour les formations en 10 mois, la moyenne obtenue sur les 6 stages de l’année est calculée ; il faut obtenir au moins la moyenne pour que la compétence 1 soit validée. Pour les formations en parcours partiels, la note obtenue lors du stage correspondant à la compétence doit être égale ou supérieure à la moyenne. En cas de non-obtention de la compétence en stage, il y a redoublement du temps de stage. 
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1. Introduction


Le cycle de la vie humaine se définit comme un ensemble de phénomènes arrivant à des périodes régulières pour l’espèce humaine, périodes pendant lesquelles un individu est confronté aux différents passages que sont la naissance, l’enfance, l’adolescence, l’âge adulte, la vieillesse et la mort.


Chaque passage est une période de crise qui demande une sorte de deuil de l’étape précédente et une réadaptation au nouvel état. Ces changements bouleversent à la fois les plans physique, psychologique et social de l’être humain, avec une prépondérance d’un plan sur l’autre selon les étapes ou selon la manière dont l’individu les vit. 


L’ultime étape de la vie humaine est représentée par la mort dont la définition est de nature physiologique : arrêt définitif des fonctions respiratoire, cardiaque et cérébrale. La mort peut survenir brutalement ou après une agonie plus ou moins longue. De nos jours, les êtres humains meurent le plus souvent à l’hôpital. L’aide-soignant a un rôle dans l’accompagnement de la personne et de son entourage à cette phase de la vie.4






Tableau de synthèse des différentes étapes de la vie humaine













	
	
Naissance et enfance



	
Adolescence






	
Période



	
Naissance : passage de la vie intra-utérine à la vie extra-utérine. 


Enfance : de la naissance à la puberté. 


Sous-période petite enfance (0 à 3 ans).



	
Période entre l’enfance et la majorité, de la puberté à la majorité légale.






	
Développement 


physique 



	
Augmentation taille, poids.


Développement des capacités motrices, cognitives, du langage, de la notion du temps, des relations avec les autres.


Développement psychomoteur (quelques repères) :


0 à 3 mois : disparition des réflexes archaïques ; hypotonie du tronc, de l’axe de la tête. Reconnaît la voix et l’odeur de sa mère. Tourne la tête en direction d’un son, gazouille.



	
Puberté : vers 10/12 ans.


Chez les filles : apparition des poils pubiens, menstruations, développement des seins, élargissement des hanches.


Chez les garçons : augmentation du volume des testicules, du pénis, poils pubiens, élargissement des épaules, mue de la voix, premières éjaculations nocturnes.








	
	
4, 5 mois : joue avec ses mains, s’appuie sur ses avant-bras, attrape un objet qu’on lui tend…


6, 8 mois : tient sa tête droite, saisit volontairement un objet, pleure devant un visage étranger, imite 
des sons, babille.


9, 10 mois : saisit un objet entre pouce et index, 
tient assis sans appui, tient debout avec appui, rampe, associe deux syllabes.


11, 12 mois : acquisition de la marche.


18 mois : commence à savoir monter et descendre 
un escalier.


24 mois : acquisition de la maîtrise des sphincters urinaire et anal, mange seul, peut gribouiller, période du « non ! »


3 ans : pédale sur un engin stable.


6 ans : fait du vélo.



	



	
Développement psychologique



	
Développement psychoaffectif


Stade oral : de 0 à 2 ans : primauté de la sphère orale. Le bébé explore le monde à travers sa bouche. 


Stade anal : de 2 à 3,4 ans : importance de la sphère anale. Apprentissage de la propreté par la maîtrise des sphincters.


Stade phallique : entre 4 et 6 ans. L’enfant devient curieux de la différence des sexes.


Phase œdipienne : entre 3 et 5 ans. L’enfant renonce à un amour érotisé avec sa mère grâce au père qui représente l’interdit de l’inceste. Il peut « désirer ailleurs ».


Période de latence : 6 ans jusqu’à puberté. Émergence des sentiments de pudeur, de tendresse, d’une certaine morale. Liens avec les adultes apaisés. 


Stade génital : puberté, adolescence. Choix de l’« objet » sexuel.



	
Intégration d’une nouvelle image corporelle.


État de vulnérabilité, angoisses, doutes, conduites à risques.


Recherche de son identité sexuelle.


Rejet du modèle ou de l’autorité parentale.


Reviviscence de l’œdipe.


Premières relations sexuelles.






	
Développement social



	
Inscription dans la société : déclaration de naissance, attribution d’un nom et d’un prénom, filiation maternelle et/ou paternelle.


Développement psychosocial et culturel


Intégration des valeurs, habitudes, normes culturelles, familiales et sociales. Apprentissage des règles de vie commune.


Élargissement du cercle d’adultes côtoyés régulièrement et du nombre d’enfants avec qui il est en relation :


socialisation par le mode de garde dans la petite enfance, par l’école maternelle, le collège, les loisirs et/ou sports pratiqués.



	
Socialisation par les pairs, par le collège puis le lycée, les loisirs 
et/ou sports pratiqués.








 













	
	
Âge adulte



	
Vieillesse






	
Période



	
À partir de la majorité jusqu’à la vieillesse.



	



	
Évolution physique



	
La croissance du corps est terminée. 


Ménopause : arrêt physiologique, définitif, lié à l’âge, de l’activité ovarienne de la femme (à partir d’une année sans aucunes règles), en moyenne vers 50 ans.


Signes accompagnateurs : sécheresse de la peau et des muqueuses, bouffées de chaleur, troubles du sommeil, baisse du désir sexuel, réduction du volume des seins…


La ménopause est souvent précédée d’une période appelée périménopause caractérisée par une irrégularité des menstruations, des troubles de l’humeur.


Risques liés à l’arrêt de la production d’œstrogènes : cardio-vasculaires et ostéoporose (risques de fractures).


 


Andropause : baisse de la production des hormones androgènes en particulier de la testostérone chez l’homme entre 50 et 70 ans. S’accompagne d’une baisse de la force musculaire, fragilité osseuse, baisse de la concentration, baisse des capacités d’érection.



	
Vieillissement physiologique de tous les appareils du corps humains, vieillissement des facultés cognitives et motrices.






	
Évolution psychologique



	
Pour la femme à la ménopause : deuil symbolique 
de la possibilité de devenir mère. Étape de crise vécue comme un équivalent d’une entrée dans la vieillesse avec remise en cause de la féminité, possible baisse 
de l’estime de soi.


Pour l’homme : épisode dépressif possible. Tentation 
de reconstruire un nouveau couple avec une femme 
plus jeune, de se rassurer sur son pouvoir de séduction, sur sa virilité.


Devenir grand-père et grand-mère.



	
Difficultés d’adaptation aux situations nouvelles.


Ralentissement sensoriel et moteur.


Désinvestissement affectif pour un centrage sur soi.


Modification du schéma corporel, du sentiment d’identité, 
de l’estime de soi.






	
Évolution sociale



	
Majorité, droit de vote, permis de conduire, autonomie.


Travail, famille, choix de l’orientation professionnelle, couple, amis…


Confrontation à des crises professionnelles, affectives… Divorce après 35 ou 40 ans de mariage plus fréquents depuis une dizaine d’années.



	
Affaiblissement des liens sociaux (pertes de proches, du conjoint, diminution de la mobilité donc moins de sorties, de déplacements, enfants éloignés…).


Risque d’isolement, risque 
de suicide.











2. Point sur la vieillesse 


La vieillesse est une période de la vie particulière du fait de l’apparition progressive de déficiences qui peuvent mener peu à peu la personne vers la dépendance. La personne prend de plus en plus conscience de son état de mortel (l’échéance se rapproche avec le temps qui passe) et elle doit faire face à des bouleversements dans sa vie (perte de son rôle social, perte de ses proches, institutionnalisation…) qui peuvent avoir des retentissements importants sur sa santé psychologique.


Quelques définitions et précisions : 


	
❚	Le vieillissement 



Le vieillissement est un phénomène progressif, universel, inéluctable et irréversible. D’après le Larousse, c’est l’ensemble des phénomènes qui marque l’évolution d’un organisme vivant vers la mort. C’est l’ensemble des processus physiologiques et psychologiques qui modifient la structure et les fonctions de l’organisme sous l’action du temps. 


	
❚	La gérontologie 



La gérontologie est une spécialité qui étudie le vieillissement dans toutes ses dimensions, notamment sociale, économique, démographique, psychologique, anthropologique, culturelle, médicale et autres. 


	
❚	L’âgisme



L’âgisme est un préjugé négatif envers une personne en raison de son âge. Les personnes âgées en sont souvent victimes dans notre société. C’est une forme de discrimination


L’âgisme repose le plus souvent sur des stéréotypes généralisants et caricaturaux comme : « Les vieux sont tous conservateurs... » ; « Les vieux ne comprennent rien... » ; « Les vieux ne sont plus dans le coup... »


Le vieillissement dépend de facteurs intrinsèques (génétiques) et de facteurs extrinsèques (environnementaux et/ou liés au mode de vie). De plus, il a été démontré que le vieillissement est également tributaire de l’existence (ou pas) de pathologies chroniques et peut s’accélérer à l’occasion de pathologies aiguës. Ainsi, on distingue trois modalités de vieillissement : 



	
– Le vieillissement réussi, sans pathologie, avec peu de risque d’en développer et une grande autonomie. Cette forme de vieillissement allie le maintien et l’entretien des capacités physiques et psychologiques, l’engagement de la personne dans la société (sentiment d’utilité) et la faible probabilité de développer des pathologies.


	
– Le vieillissement normal (fragile), c’est-à-dire sans pathologie mais avec des risques d’en développer.


	
– Le vieillissement pathologique, marqué par de nombreux facteurs de risques, des pathologies et ou incapacités installées tôt. 




Les effets du vieillissement sont spécifiques à la personne ; chacun vieillit à sa façon, compte tenu de ses propres facteurs intrinsèques et extrinsèques et dans son propre corps, ainsi les organes ne vieillissent pas forcément de la même manière. On parle de vieillissement différentiel. De plus, les effets du vieillissement interagissent les uns avec les autres, pouvant accentuer le phénomène global. Il est possible de mettre en évidence le vieillissement d’une personne par une évaluation gériatrique standardisée. Celle-ci prend en compte les différents aspects du vieillissement à partir d’outils d’évaluation.
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1. AGGIR : Autonomie gérontologie groupe ISO Ressource


2. MMS : Mini mental score


3. IMC : Indice de masse corporelle


4. MNA : Mini nutritional assessement


5. NPI : Inventaire neuropsychiatrique


6. ISAR : Identification sénior à risque


7. EVA : Échelle verbale analogique


Du point de vue des données démographiques, on distingue plusieurs classes d’âge constitutives de la vieillesse. 











	
Les âges de la vieillesse





	
Les séniors



	
50 à 64 ans






	
Le troisième âge



	
65 à 79 ans






	
Le quatrième âge



	
80 à 99 ans






	
Les centenaires



	
100 à 109 ans






	
Les supercentenaires



	
110 ans et plus








 


Le vieillissement s’accompagne de modifications anatomiques et fonctionnelles que nous allons résumer dans ce tableau :













	
La peau et les phanères



	
– apparition des rides


– apparition de tâches brunes (visage, dos des mains)


– apparition de cheveux blancs, d’une alopécie, d’une calvitie


– fragilité des ongles






	
L'appareil respiratoire



	
– diminution de la capacité respiratoire


– expulsion spontanée du mucus plus difficile


– sensibilité aux infections et encombrements bronchiques






	
L'appareil digestif



	
– diminution des sensations de faim et de soif


– perte du goût et de l’odorat


– ralentissement du péristaltisme intestinal (constipation)


– diminution des sécrétions salivaires et digestives






	
L'appareil locomoteur



	
– diminution de la stature


– fonte musculaire et rétractions tendineuses


– ostéoporose et arthrose


– risque de chute






	
L'appareil urinaire



	
– perte des fonctions sphinctériennes entraînant des fuites urinaires jusqu’à l’incontinences urinaire






	
Système cardio-vasculaire



	
– athérosclérose (dépot de plaques de cholestérol – athérome – sur la paroi des artères)


– artériosclérose (durcissement de la paroi des artères)


– insuffisance veineuse






	
Le sommeil



	
– les besoins de sommeil sont moins importants la nuit


– nécessité d’une sieste dans la journée


– difficulté d’endormissement






	
Le système hormonal



	
– ménopause pour les femmes


– andropause pour les hommes






	
Les fonctions cognitives



	
– troubles mnésiques


– ralentissement des temps de réaction


– anxiété, angoisse






	
La vision



	
– presbytie


– cataracte


– DMLA


– glaucome






	
L'audition



	
– hypoacousie voire surdité











L’OMS a mis en évidence un certain nombre de facteurs favorisant le vieillissement réussi, détaillés dans le plan national « Bien vieillir » 2007-2009 :



	
– Continuer à entretenir, voire améliorer son capital intellectuel, physique, social et psychique.


	
– Prévenir les maladies survenant avec l’âge en adoptant un mode de vie adapté.


	
– Prendre en charge précocement les maladies ou les troubles qui sont susceptibles d’entraîner une incapacité.


	
– Avoir une activité physique ou sportive régulière.


	
– Adapter son alimentation selon les principes du Programme national nutrition santé (PNNS).


	
– Adapter son environnement physique et social.


	
– Conserver une vie sociale riche et les liens intergénérationnels.


	
– Lutter contre l’isolement.


	
– Valoriser les notions de projet de vie, d’estime de soi, d’adaptation au changement.




 


La place de la personne âgée est très variable suivant les cultures ; elle a souvent été magnifiée lorsque le grand âge était encore l’exception. De nos jours, la vieillesse est banalisée, parfois maltraitée.
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L’être humain vit dans une société qu’il influence et qui n’est pas sans influence  sur lui. Sous l’influence des conduites humaines, une société évolue, connaît  des mutations qui impactent à leur tour l’existence humaine, la vision que l’on a  du monde.


1. Changements et société aujourd’hui


Au niveau sociologique, la notion d’individualisme caractérise notre société d’aujourd’hui. L’individualisme, c’est le fait de se définir à partir de soi-même et non plus à partir d’une lignée familiale, de la société, d’un groupe professionnel ou autres.


On peut dire que l’individualisme est certainement né aux environs du xvie siècle, quand l’individu, en tant que tel, a émergé. Auparavant les personnes faisaient partie intégrante de la communauté à laquelle elles appartenaient. La personne n’existait pas en tant que sujet et acteur social individualisé. C’est cette émergence de l’individu en tant que personne autonome qui caractérise ce que les sociologues appellent la modernité. 


Actuellement, la période que nous vivons est nommée postmodernité ou hypermodernité selon le courant théorique utilisé. Les sociologues situent le début de cette période vers les années 1970. 


La postmodernité se caractérise par l’affaiblissement des rôles sociaux, des statuts ; une identité personnelle qu’il faut sans cesse reconstruire ; un rapport au temps modifié avec l’irruption des nouvelles technologies rendant possibles et en simultané les interactions à distance, mais créant le sentiment d’une urgence permanente à laquelle on se doit de répondre. 


L’individu est aujourd’hui « obligé » d’être libre, il est considéré comme seul responsable de sa réussite ou de ses échecs, il doit se définir lui-même ; il doit gérer, concilier sa liberté, la réussite individuelle de sa vie et ses relations avec les autres.


Pour certains sociologues, le développement de l’individualisme a eu pour conséquences des changements au niveau des institutions que sont le mariage, la famille, la filiation… avec une répercussion sur les plans juridique (nouvelles lois), psychologique et social. 


	
❚	Mariage et divorce



Le mariage constituait auparavant le passage par lequel le fait de devenir parent pouvait s’instituer et perdurer. Il a perdu peu à peu son caractère fondateur.  


En 1975, le divorce par « consentement mutuel » est autorisé et reconnu par l’État. 


Désormais, on peut choisir son partenaire et il est plus facile de s’en séparer. Aujourd’hui, un couple marié sur trois ou quatre environ finit par se séparer, le plus souvent par consentement mutuel. 


Le temps de vie d’un couple (qui peut être très court) ne correspond plus au temps de vie de la filiation (qui dure toute la vie). 


La nouvelle législation du 17 mai 2013 ouvrant le « mariage pour tous » offre la possibilité de « gommer » la différenciation des genres entre conjoints et entre « père » et « mère ».


	
❚	La famille 



Avant les années 1970, le modèle traditionnel familial dominant était celui de la famille nucléaire, c’est-à-dire composée du noyau parents-enfants : le père, la mère, mariés, avec les enfants issus de ce mariage. 


On parlait alors de fonction paternelle (pour le père), de fonction maternelle (à propos de la mère). L’autorité et la transmission du nom aux enfants était du côté du père. 


Puis, chacun des deux parents a obtenu des responsabilités équivalentes, des droits et des devoirs équivalents regroupés sous le terme d’autorité parentale (loi du 4 juin 1970). La loi du 8 janvier 1993 précise que cette autorité parentale doit être exercée conjointement. 


Chaque parent doit intervenir de façon égale dans l’éducation des enfants et dans les décisions à prendre pour ceux-ci, même en cas de séparation.


En 2002, l’autorité parentale est élargie à toute forme de filiation, indépendamment du type de contrat existant entre les parents (mariage, concubinage, pacte civil de solidarité – PACS –, divorce).


Ce qui marque notre société aujourd’hui, c’est surtout l’effritement du modèle social dominant de la famille nucléaire et de la filiation par le mariage ; les familles recomposées, monoparentales ont toujours existé mais elles ne constituaient pas une norme. 


Aujourd’hui, les nombreuses formes de structure familiale sont toutes légitimées socialement : il n’y a plus un modèle unique autour duquel la famille devrait s’organiser juridiquement et socialement. 


L’accès à la contraception (loi Neuwirth de 1967), le droit à l’interruption volontaire de grossesse (IVG – loi Veil de 1975), témoignent d’une évolution sociale où le fait de devenir parent peut représenter un choix. Au xviiie siècle, une femme accouchait d’un enfant tous les dix-huit mois environ jusqu’à ce qu’elle meurt en couches ou qu’elle soit trop âgée pour concevoir. Actuellement, un couple peut « choisir » le nombre d’enfants qui composera sa famille et la période où naîtront les enfants. 


Tous ces changements font qu’il n’est plus aussi facile qu’autrefois de définir ce qu’est un parent. Le parent est celui « qui est lié avec quelqu’un d’autre par des liens de sang ou d’alliance5 ».


Le terme de parentalité vient témoigner de ces changements. Irène Théry6 utilise même le terme de « pluriparentalité » pour désigner les nouvelles formes de parentalité au sein des nouvelles familles (exemple de la beau-parentalité). Cette notion émerge dans les années 1990. Elle englobe à la fois la fonction familiale, sociale et un état psychologique7. 


La référence au masculin ou au féminin, attachée traditionnellement aux parents et à leurs rôles respectifs est supprimée. 


 « La parentalité est un processus qui conjugue les différentes dimensions de la fonction parentale, matérielle, psychologique, morale, culturelle, sociale. Elle qualifie le lien entre un adulte et un enfant, quelle que soit la structure familiale dans laquelle il s’inscrit, dans le but d’assurer le soin, le développement et l’éducation de l’enfant. Cette relation adulte/enfant suppose un ensemble de fonctions, de droits et d’obligations […] exercés dans l’intérêt supérieur de l’enfant en vertu d’un lien prévu par le droit8. »


	
❚	Le travail



Le monde du travail connaît lui aussi des mutations. Terminé le modèle du CDI à vie dans la même entreprise. Les organisations du travail, sensibles à la mondialisation, offrent toutes les formes de travail possible : temporaire, partiel, flexible… L’homme doit être adaptable au travail selon ce que dictent les lois du marché. Celui qui travaille est sollicité pour développer toujours plus d’autonomie, de flexibilité et doit atteindre des performances sans cesse remises en cause. Notre société moderne a pour conséquence la production d’un individu qui doit être autonome, libre et entreprenant mais aussi sommé d’être compétent, de réussir et qui est « seul responsable de son destin ». Le revers de la médaille, c’est le chômage qui a du mal à reculer, particulièrement celui des jeunes ou des plus de 50 ans ; les femmes plus que les hommes subissent des temps partiels non choisis ; et on voit apparaître de « nouveaux » pauvres : ceux qui travaillent mais dont le salaire ne permet pas de se loger par exemple.



A noter


Il est utile pour un soignant de connaître les grandes étapes du développement psychologique et social d’un être humain pour adapter sa conduite en fonction de l’âge des individus pris en charge et de leur conception du monde. Ces changements les concernent aussi directement à travers la modification de la signification du statut pour les individus. Les statuts sont désacralisés et les relations entre professionnels et usagers sont devenues plus difficiles.





2. La socialisation, les groupes sociaux, le lien social


Ce qui fait de nous des humains, c’est le fait d’être « élevés » parmi d’autres humains. Dès le berceau, le petit humain est baigné dans un environnement culturel et social qui influence son développement. Il va comprendre le monde, les relations avec les autres en fonction des repères que va lui apporter son environnement humain. 


	
❚	Définition de la socialisation 



« Processus lent et continu par lequel l’individu assimile les modes de pensées, les valeurs et les comportements caractéristiques de la société à laquelle il appartient9. »


La socialisation permet d’acquérir une identité, une place dans la société, de s’y sentir à l’aise, adapté, de savoir comment se comporter avec les autres selon les situations, de faire la différence entre ce qui est bien et ce qui est mal. 


Tous les groupes sociaux auxquels nous appartenons ou avons appartenu représentent des instances de socialisation : la famille, l’école, les clubs de sport, les amis, le travail et les collègues, etc. Ce sont les groupes d’appartenance. 


Mais il existe aussi des groupes auxquels nous n’appartenons pas forcément qui influencent notre existence. Ce sont les groupes de référence. Le groupe de référence est un groupe auquel se réfère l’individu, un groupe qui a de l’importance à ses yeux. Il peut désirer en faire partie, ou adopter ce qu’il pense être les références de ce groupe (valeurs, attitudes, etc.), ou encore il peut se comparer aux membres de ce groupe. 


C’est le regard des autres qui construit l’être humain et qui participe à son évolution. Ainsi, si une maîtresse regarde négativement un enfant, ce dernier aura plus de mal qu’un autre à se faire confiance, à avoir confiance dans ses potentialités, à développer une bonne estime de lui-même. Ce phénomène est connu sous l’appellation d’« effet Pygmalion ». Il en est de même pour tout individu, à tout âge. Si, dans le milieu du travail, la hiérarchie ou les collègues vous regardent négativement, vous n’allez pas généralement pouvoir donner le meilleur de vous-même. Le regard que nous portons sur les personnes âgées « fait » ce qu’elles sont : si la société les regarde comme des individus inutiles, si nous concevons la vieillesse comme « un naufrage », les personnes âgées verront se modifier à la baisse leur estime de soi avec tous les troubles psychologiques, cognitifs et physiques qui en découleront.


3. Le lien social 


On peut l’imaginer comme un fil qui nous relie à tous les autres êtres humains que nous fréquentons. Au fur et à mesure que nous grandissons, nous tissons des fils. Le nombre de fils tissés est un facteur de santé : plus ils sont nombreux, plus nous sommes adaptés à la société et à l’aise avec elle. Mais, avec l’âge, ces fils disparaissent peu à peu. Et les personnes âgées peuvent souffrir d’isolement, de solitude avec le risque de suicide inhérent à cette tranche d’âge. 


Les facteurs qui peuvent fragiliser le lien social sont tous ceux qui représentent des formes d’exclusion : le chômage, le décrochage scolaire, la maladie grave et/ou invalidante, etc.


L’aide-soignant a pour mission de « stimuler la personne, lui proposer des activités contribuant à maintenir son autonomie et à créer du lien social10. »
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1. Les valeurs


La solidarité est une valeur. Une valeur a trois dimensions11 :



	
– Une dimension cognitive : nous avons une représentation, une conception de ce qu’est, pour nous, la solidarité.


	
– Une dimension affective : la solidarité a pour nous de l’importance, c’est quelque chose qui nous semble désirable, souhaitable, enviable. 


	
– Une dimension conative : la solidarité comme valeur va nous pousser à agir d’une certaine manière. C’est un facteur de motivation.




Nos comportements, attitudes et choix sont dictés par des valeurs plus ou moins conscientisées. 


La valeur agit comme un critère qui nous permet d’évaluer instantanément une situation, un comportement. C’est ce qui nous fait porter des jugements sur les autres et leurs comportements, mais aussi sur nos propres actes. La dimension affective fait que nous vivons très mal le fait qu’une de nos valeurs soit piétinée : cela peut provoquer de la colère, de l’agressivité, un sentiment d’impuissance ou encore un état d’humeur extrêmement triste. La dimension conative va faire que l’on va avoir tendance à se « battre » pour avoir raison (au nom de sa valeur). Bien souvent, les conflits dans les équipes ont pour origine une hiérarchie de valeurs différente pour chacun. 


Parmi les valeurs professionnelles soignantes se retrouvent l’empathie, l’attention à l’autre, le respect, la disponibilité, la ponctualité, le professionnalisme, la dignité humaine, la solidarité… 


2. Les croyances


La croyance est le fait de croire quelque chose ou en quelque chose ou en quelqu’un. Si l’on croit en Dieu, en Allah, cela s’appelle plutôt de la foi. 


Au-delà du caractère religieux que peuvent revêtir certaines croyances, nous avons tous des croyances plus ou moins conscientisées, sur nous-mêmes et sur les autres : « Si je travaille, je vais réussir… Si j’ai développé ce cancer, c’est parce que j’ai subi un stress très important de la part de mon employeur… Si ce malade me frappe, c’est parce qu’il est méchant… Je n’ai jamais réussi cet examen donc je ne vais pas encore le réussir… »


Les croyances représentent un moyen de se repérer dans sa vision du monde. Elles ont leur utilité tout en limitant l’individu. Bien souvent, elles s’enracinent à travers les habitudes de vie. 


En tant que soignant, le respect des croyances fait partie intégrante du respect en général, que l’on doit porter à tout individu. Mais, parfois, la mission soignante vient se heurter à certaines d’entre elles et un travail d’accompagnement et d’information doit alors être fait pour concilier santé et respect des croyances. Exemple : L’idée que boire du vin donne de la force pour travailler ou réchauffe... 


3. Les religions


Les trois principales religions monothéistes (par leur nombre de fidèles) dans le monde sont le christianisme, l’islam et le judaïsme. Elles ont beaucoup de points communs même si, de tous temps, elles se sont opposées. À l’origine, il y a eu un homme : Abraham, « père » de ces trois religions. Avec le temps, des scissions se sont opérées et différents courants ont vu le jour. Elles expliquent toutes les origines du monde, elles fédèrent les hommes entre eux autour d’un dieu unique. Elles donnent un sens à la vie et à la mort, des points de repère, des codes de bonne conduite, des valeurs. Les principes fondamentaux sont centrés autour de l’amour des hommes entre eux, du respect de la vie et de l’autre, la charité et la bienfaisance. À partir de ces préceptes, le vocabulaire change, les appellations et symboles sont différents, la foi s’exprime autrement. 


Pour les soignants, le respect des pratiques religieuses des personnes accueillies en établissement de soins, bien qu’étant une obligation, reste parfois assez délicat, du fait principalement d’une méconnaissance des pratiques de chacun. Le tableau qui suit vise à répondre simplement à une problématique quotidienne pour les soignants. 


Il est indispensable que les soignants fassent l’effort de connaitre les pratiques, rites et croyances des personnes prises en charge, afin de ne pas blesser ou provoquer des souffrances liées à cette méconnaissance. Cette connaissance s’inscrit dans une prise en charge globale de la personne et dans une volonté de respect de l’autre.


Le respect des pratiques religieuses s’inscrit dans le cadre strict de la laïcité, de la liberté de croyances limitée à l’intimité de la chambre du patient. De même, les impératifs de santé doivent prévaloir sur les interdits religieux. D’ailleurs, toutes les religions tolèrent des aménagements lorsque la personne est en danger de mort ou risque de perdre son intégrité physique ou psychologique. Ainsi, tout patient doit être libre de prier dans sa chambre, de demander le respect de pratiques alimentaires ou de demander auprès de lui des objets de culte. Dans tous les établissements de soins, il existe une liste des représentants des principales religions, qui doit être mise à la disposition des personnes, de leur famille ou du personnel ; elle figure généralement dans le livret d’accueil.







Tableau récapitulatif 12














	
	
À l’origine : ABRAHAM, vers 1800 avant Jésus-Christ






	
	
Christianisme



	
Islamisme



	
Judaïsme






	
Livre de référence



	
La Bible ; l’Ancien et le Nouveau Testament.



	
Le Coran.



	
La Torah ou Ancien Testament.






	
Représentants du culte



	
Le pape, les évêques, 
les prêtres, les pasteurs. 



	
L’imam, le recteur.



	
Le rabbin. 






	
Lieu de culte



	
L’église ou le temple.



	
La mosquée.



	
La synagogue.






	
Jour hebdomadaire de spiritualité



	
Le dimanche.



	
Le vendredi.



	
Le samedi.






	
Prières 



	
	
5 prières par jour, à heure fixe, tourné vers la Mecque.



	



	
Naissance 



	
Baptême. 


Allaitement maternel préconisé.



	
7e jour après la naissance, cérémonie de l’imposition du nom.


Circoncision fréquente.


Allaitement maternel préconisé.



	
Bénédiction du nom, 
le premier samedi après 
la naissance.


Circoncision au 8e jour de vie.


Allaitement maternel préconisé.






	
Santé 



	
Sauf urgence vitale, 
le malade évitera toute consultation, examen médical ou intervention chirurgicale le dimanche.



	
Sauf urgence vitale, le malade évitera toute consultation, examen médical ou intervention chirurgicale le vendredi.



	
Sauf urgence vitale, le malade évitera toute consultation, examen médical ou intervention chirurgicale le samedi.






	
Douleur 



	
Traitement antalgique à base d’opiacé admis depuis 1957 (Pie XII).



	
Traitement antalgique à base d’opiacé autorisé.



	
Traitement antalgique à base d’opiacé autorisé.






	
Hygiène corporelle



	
Pas de recommandation.



	
Très importante : ablutions avant les prières.


Débuter la toilette et l’habillage par le côté droit du corps.


Notion de pudeur très importante.



	
Très importante : ablutions avant les prières.


Notion de pudeur très importante : dénuder le moins possible la personne et recouvrir au plus vite.


Toilette faite de la main droite.






	
Alimentation



	
Peu d’interdits ;
 pas de viande le vendredi ; 
période de jeûne à Pâques.



	
Pas de porc, ni de viande rouge si l’animal n’a pas été tué selon le rite halal2 (vidé de son sang).


Pas d’alcool.



	
Denrées alimentaires et ustensiles doivent répondre aux critères cachère3.


Pas de porc, ni crustacés, ni fruits de mer.








	
	
	
Jeûne de 30 jours pendant le mois de ramadan, sauf pour les femmes enceintes et les malades.



	
Seuls les animaux cachère peuvent être mangés (le bœuf, le mouton, la chèvre, le cerf , le poulet, le canard, l’oie, le pigeon, les poissons ayant des nageoires et des écailles.


Pas de viande et de produits laitiers sur le même plateau pour un même repas. 






	
Contraception 



	
Interdite par tout moyen artificiel.



	
Autorisée après avoir fondé une famille, dans le strict cadre du mariage.



	
Interdite sous toutes ses formes ; seules les méthodes naturelles sont acceptées pour les femmes après qu’elles ont eu un garçon et une fille.






	
Fécondation 
in vitro



	
Autorisée. 



	
Autorisée au sein du couple.



	
Autorisée au sein du couple.






	
Don d’organes



	
Autorisé.



	
De nombreux avis divergents ; par principe faisable si le défunt a donné son autorisation de son vivant, sinon se référer à l’autorité religieuse (imam référent).



	
Autorisé d’un être vivant pour un autre être vivant, s’ils sont tous les deux d’accord.


Faisable si le défunt a donné son accord de son vivant et s’il s’agit de sauver une vie.






	
IVG



	
Interruption médicale de grossesse autorisée en cas de danger pour la mère.


IVG : non.



	
Interruption médicale de grossesse autorisée en cas de danger pour la mère.


IVG : non.



	
Interruption médicale de grossesse autorisée en cas de danger pour la mère.


IVG : non.






	
La mort



	
Prévenir l’aumônier si possible avant le décès afin qu’il procède au sacrement des mourants. 


Effectuer une toilette complète, puis croiser les mains du défunt et lui placer un chapelet, une croix ou du buis entre les doigts.


Trois jours de veille avant l’inhumation.


Crémation autorisée.


Euthanasie interdite.



	
Tourner le corps vers la Mecque (vers l’est). Donner un verre d’eau au mourant. 


Toilette rituelle effectuée par les membres de la famille.


Enterrement le lendemain du décès.


Euthanasie interdite.



	
Rites mortuaires réalisés par les membres de la famille ou de la communauté du même sexe que le défunt.


Fermer les yeux, ôter les prothèses et les bijoux, laver tout le corps de la tête aux pieds en commençant par le côté droit. Le corps est placé nu dans un linceul, les bras le long du corps.


Enterrement au plus près du décès.


Euthanasie interdite.






	
Autopsie 



	
Pas d’avis.



	
Non autorisée, mais validée par les autorités religieuses, car elles encourraient des poursuites judiciaires dans le cas contraire.



	
Non autorisée, mais validée par les autorités religieuses, car elles encourraient des poursuites judiciaires dans le cas contraire.








2 Conforme aux préceptes de l’Islam, en cohérence avec le Coran.


3 Conforme au respect de la loi et de la philosophie juive, en cohérence avec les écrits de la Torah.


4. La laïcité


	
❚	Définition de la laïcité 



D’après le Larousse13 : « Caractère des institutions, publiques ou privées, qui, selon ce principe, sont indépendantes du clergé et des Églises ; impartialité, neutralité de l’État à l’égard des Églises et de toute confession religieuse. »


La laïcité n’est pas le déni de la religion, elle permet la liberté de culte dans les limites de la loi. Une meilleure connaissance des religions et des cultures permet de comprendre et respecter l’autre. Les trois grandes religions monothéistes en France ont beaucoup de points communs, mais aussi des singularités souvent en lien avec des traductions et des interprétations différentes.


	
❚	Textes législatifs de référence




	
– 4 mars 2002 : Loi sur les droits des malades et la qualité du système de santé


	
– Juillet 2007 : Charte de la laïcité affichée dans les établissements de santé 
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– 2010 : Loi du 11 octobre réitère le principe de laïcité dans les espaces publics (dont les établissements de santé) et inclut ce principe dans la loi HPST14.



Le principe de la laïcité appliqué aux établissements de santé : la libre pratique du culte est donc garantie tant que l’expression des convictions religieuses ne porte pas atteinte à la qualité des soins et aux règles d’hygiène, à la tranquillité des autres hospitalisés, au fonctionnement du service, à la planification des équipes de personnels. Les patients et les familles doivent être informés de ce droit, mais aussi de ses limites, par l’affichage obligatoire de la Charte de la laïcité dans les établissements de santé et par la voie du livret d’accueil donnant une liste avec les coordonnées des représentants des différents cultes. De plus, les patients et les familles du patient en fin de vie ou défunt se voient garantir le respect des rites religieux et cérémonies de leur choix. La loi stipule que respecter ses croyances ou ses pratiques religieuses ne doit pas aller à l’encontre de sa vie ni de son intégrité physique ou morale.


	
❚	Concrètement, au quotidien 



Les prières sont autorisées dans l’intimité de la chambre du patient.


Le patient doit pouvoir rencontrer un ministre du culte dans les plus brefs délais.


Les pratiques alimentaires doivent dans la mesure du possible être respectées, mais il est interdit de faire apporter de la nourriture de l’extérieur (responsabilité de l’établissement engagée si intoxication alimentaire).


Les signes religieux sont tous autorisés mais la tenue de la personne doit permettre les soins, le respect des prescriptions médicales et des règles d’hygiène hospitalière (préopératoire par exemple).


	
❚	Concernant les personnels des établissements de santé 



 Le personnel soignant se doit de soigner les patients de façon égale et de respecter leur liberté de conscience. 


Il doit être neutre par rapport aux usagers et ne pas montrer ses propres convictions religieuses. L’obligation de neutralité concerne la tenue vestimentaire, les actes et les paroles. Autant dire qu’interdiction est faite de faire du prosélytisme. Le personnel doit répondre aux patients et à leurs proches sur un plan professionnel (et non par rapport à des convictions personnelles) ou orienter vers les aumôniers et autres référents religieux.
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En France, le modèle soignant est bâti autour des travaux de Virginia Henderson15. Elle définit le besoin comme une nécessité vitale, c’est-à-dire comme ce qui est essentiel à tout être humain pour se maintenir en vie et assurer son bien-être. Henderson a ainsi répertorié 14 besoins fondamentaux de l’être humain.



	
1.	Respirer, c’est-à-dire capter l’oxygène indispensable à la vie cellulaire et rejeter le gaz carbonique.


	
2.	Boire et manger, c’est-à-dire ingérer en qualité et en quantité les aliments et les boissons nécessaires à la croissance, à l’énergie et à l’entretien des tissus.


	
3.	Éliminer, c’est-à-dire rejeter les déchets par les voies naturelles : urines (reins), selles (intestins), transpiration (peau)…


	
4.	Se mouvoir et se maintenir en bonne posture, c’est-à-dire marcher, se déplacer, changer de position et maintenir une posture correcte n’entraînant ni douleur, ni inconfort, ni déformation.


	
5.	Se vêtir et se dévêtir, c’est-à-dire choisir et porter des vêtements propres, adaptés à la température et à l’activité.


	
6.	Maintenir sa température dans les limites de la normale, c’est-à-dire permettre à l’organisme de maintenir son équilibre thermique par des actions appropriées.


	
7.	Être propre, soigner et protéger ses téguments, c’est-à-dire entretenir la propreté du corps et protéger la peau des agressions externes.


	
8.	Dormir et se reposer, c’est-à-dire permettre à l’organisme de récupérer et de retrouver son énergie par un sommeil et un repos suffisants.


	
9.	Éviter les dangers, c’est-à-dire se protéger contre toutes les agressions internes ou externes afin de maintenir son intégrité physique et psychique.


	
10.	Communiquer avec ses semblables, c’est-à-dire échanger avec les autres, exprimer ses idées, ses émotions, ses sentiments, ses craintes, ses besoins.


	
11.	Agir selon ses croyances, en conformité avec ses convictions et ses valeurs, pratiquer et suivre les règles de sa religion.


	
12.	S’occuper en vue de se réaliser, c’est-à-dire accomplir des actes répondant à un idéal et permettant de se valoriser, de s’épanouir, de se sentir utile.


	
13.	Se recréer, c’est-à-dire se distraire, avoir une activité de loisir agréable et délassante.


	
14.	Apprendre, c’est-à-dire être informé, se renseigner, satisfaire une curiosité naturelle, être éduqué par rapport à sa santé.




 


Selon Virginia Henderson, la dépendance est la non-satisfaction d’un ou de plusieurs besoins fondamentaux de l’être humain, soit par les actions inadéquates qu’il accomplit ou parce qu’il est dans l’incapacité d’accomplir les actions appropriées par manque de force ou de connaissances ou par manque de suppléance. 


Le rôle de l’aide-soignant est de permettre aux personnes de retrouver leur autonomie dans les actes de la vie quotidienne… Suppléer ne signifie pas « faire à la place de » : il s’agit d’amener la personne à récupérer la capacité de faire elle-même.


Ainsi, avant la prise en charge de chaque patient, il est nécessaire, pour chaque besoin fondamental, que l’aide-soignant ait le réflexe de se questionner sur l’autonomie et la dépendance de la personne et sur ses habitudes de vie. 






Schématisation du questionnement professionnel 
concernant la prise en charge d’une personne 
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❚	Définition de l’autonomie 



C’est le droit de l’individu à déterminer librement les règles auxquelles il se soumet. Il est à l’origine des choix de vie et des risques que celui-ci choisit de prendre.


1. Les différentes formes d’autonomie


On distingue cinq formes d’autonomie : physique, psychologique, économique, sociale et juridique.













	
Autonomie physique 



	
Capacité à pouvoir réaliser tous les gestes permettant l’indépendance dans la vie quotidienne.






	
Autonomie psychologique 



	
Décider par soi-même, avoir des pensées personnelles, des idées, des avis…






	
Autonomie économique



	
Avoir des revenus suffisants pour pouvoir subvenir à ses besoins.






	
Autonomie sociale 



	
Être en mesure d’agir en tant que citoyen, avoir une place dans la société où l’on vit. 






	
Autonomie juridique 



	
Être responsable de ses actes, être un sujet de droit (s’engager, voter…).











À l’opposé, la dépendance est le fait pour un individu de ne pouvoir se réaliser sans l’intervention d’un tiers ou d’un objet, de ne pas pouvoir faire seul. Elle peut être physique, psychologique, économique, sociale et juridique. 


La dépendance peut avoir plusieurs causes : 













	
Une déficience 



	
Perte ou dysfonctionnement d’une partie du corps (souvent du fait d’une maladie.






	
Une incapacité 



	
Difficulté ou impossibilité à réaliser des actes élémentaires, nécessitant une aide technique ou humaine (souvent due à une déficience).






	
Un désavantage 



	
Difficulté rencontrée dans l’exercice de son rôle social résultant de l’environnement social et des caractéristiques individuelles.











2. La grille AGGIR pour évaluer l’autonomie


L’autonomie (ou la dépendance) d’une personne âgée de plus de 60 ans dans l’accomplissement des actes ordinaires de la vie quotidienne s’évalue grâce à la grille AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupe Iso Ressource). Elle permet de répartir les degrés de la dépendance en 6 groupes, appelés GIR (Groupes Iso Ressource). Elle repose sur 17 situations de la vie quotidienne, auxquelles sont attribués des adverbes pour caractériser l’autonomie : spontanément, totalement, correctement, habituellement. Pour chaque situation, il ressort une cotation A, B ou C.



	
– Cotation A : Fait seul spontanément et totalement et correctement et habituellement.


	
– Cotation B : Fait seul non spontanément, et/ou totalement, et/ou correctement, et/ou habituellement.


	
– Cotation C : Ne fait pas seul ni spontanément, ni totalement, ni correctement, ni habituellement.




 


Par exemple, concernant l’alimentation :














	
La personne mange-t-elle seule ?



	
Oui



	
Non






	
Spontanément 



	
	



	
Totalement 



	
	



	
Correctement 



	
	



	
Habituellement 



	
	








La cotation sera A si la réponse est Oui à tous les adverbes, B si la réponse est Non pour 1 à 3 adverbes ou C si la réponse est Non à tous les adverbes. À partir de cette évaluation, les personnes sont réparties en 6 catégories, allant de la plus dépendante à la plus autonome. 



	
– GIR 1 : Perte totale d’autonomie, tant physique que psychologique.


	
– GIR 2 : Perte de l’autonomie physique ou psychologique.


	
– GIR 3 : Conservation partielle de l’autonomie mentale et/ou physique nécessitant l’aide d’un tiers.


	
– GIR 4 : Besoin d’aide ponctuelle pour les transferts et la toilette.


	
– GIR 5 : Besoin d’aide ponctuelle et limitée pour la toilette, la préparation des repas, le ménage.


	
– GIR 6 : Personne âgée autonome.




 


Le rôle de l’aide-soignant dans la prise en charge des personnes est de préserver et restaurer la continuité de la vie, le bien-être et l’autonomie de la personne. Ainsi devant chaque personne et au regard de chaque activité de la vie quotidienne, l’aide-soignant doit se demander : Est-elle autonome pour… ? Comment puis-je l’aider à retrouver son autonomie ?


3. L’allocation personnalisée d’autonomie 


L’APA est une allocation dite d’autonomie qui est versée pour toutes les personnes qui se situent entre les GIR 1 et 4. Les GIR 5 et 6 n’ouvrent pas de droit à cette allocation. Cette allocation est versée par le conseil général du département.


4. Droits des patients


Un certain nombre de textes législatifs encadrent la prise en charge des personnes soignées (voir en complément le module 5). 


	
❚	La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades  et à la qualité du système de santé



Quelques exemples :



	
– Toute personne peut désigner par écrit un membre de son entourage ou son médecin traitant en qualité de personne de confiance.


	
– L’information donnée est claire, adaptée au niveau de compréhension de la personne, intelligible pour que la personne puisse donner son consentement dit éclairé. 




	
❚	La charte des droits et libertés de la personne âgée dépendante 



Quelques exemples :



	
– Toute personne âgée dépendante garde la liberté de choisir son mode de vie.


	
– Toute personne âgée dépendante doit conserver la liberté de communiquer, de se déplacer et de participer à la vie de la société.


	
– Le maintien des relations familiales et des réseaux amicaux est indispensable aux personnes âgées dépendantes.


	
– La prévention de la dépendance est une nécessité pour tout individu qui vieillit.




	
❚	La charte du patient hospitalisé



Elle est affichée dans les services. Exemples :



	
– Garantie de la qualité de l’accueil, des traitements et des soins


	
– Un acte médical ne peut être pratiqué qu’avec le consentement libre et éclairé du patient. Celui-ci a le droit de refuser tout traitement.


	
– La personne hospitalisée est traitée avec égard. Ses croyances sont respectées. Son intimité est préservée ainsi que sa tranquillité.
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❚	Définition (selon l’OMS)



La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.


1. La santé publique 


Principal instrument dont se dote une nation afin d’orienter et d’organiser son effort pour protéger, promouvoir et restaurer l’état de santé de l’ensemble de la population. Le but est de réduire la mortalité et la morbidité évitables ainsi que de diminuer les disparités régionales. 


L’état a mis en place un système d’observation et de mesure de la santé de la population à travers les indicateurs de santé dont :













	
Indicateurs de santé



	
Définitions






	
Espérance de vie



	
Nombre moyen d’années que vivra un individu ayant un âge donné, si les taux de mortalité actuels persistent.






	
Natalité



	
Rapport du nombre de naissances vivantes de l’année à la population totale moyenne de l’année.






	
Taux de fécondité



	
Rapport du nombre de naissances vivantes de l’année à l’ensemble de la population féminine en âge de procréer.






	
Mortalité



	
Rapport du nombre de décès de l’année à la population totale moyenne de l’année.






	
Mortalité infantile



	
Rapport entre le nombre d’enfants décédés à moins d’un an et l’ensemble des enfants nés vivants.






	
Morbidité



	
Nombre de personnes malades ou le nombre de cas de maladies dans une population déterminée, à un moment donné.











Les conclusions de ces observations permettent alors de fixer des objectifs à atteindre en se donnant les moyens de les atteindre. Les plans de santé publique en cours sont : 



	
– le Plan national nutrition santé 2011-2015 ; 


	
– le 3e Plan cancer 2014-2018 ; 


	
– le Plan gouvernemental de lutte contre la drogue et les conduites addictives 2013-2017 ; 


	
– le Plan d’actions national accidents vasculaires cérébraux 2010-2014 ;


	
– le Plan d’actions stratégiques politique de santé pour les personnes placées sous main de justice 2010-2014 ;


	
– le Plan santé au travail 2010-2014 ;


	
– le Programme national de lutte contre le VIH/SIDA et les IST 2010-2014 ;


	
– le Plan national maladies rares 2011-2014 ;


	
– le Plan psychiatrie et santé mentale 2011-2015 ;


	
– le Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016 ;


	
– le Plan greffe 2012-2016 ;


	
– le Plan autisme 2013-2017 ;


	
– le Programme hôpital numérique 2012-2016.




La politique de santé publique doit permettre au plus grand nombre d’attein­dre le meilleur état de santé possible.


2. La prévention 


La prévention est une démarche qui consiste à intervenir afin d’empêcher la survenue d’un événement évitable. En France, l’organisme de référence en matière de prévention est l’INPES (Institut National de la Prévention et de l’Éducation pour la Santé) qui est chargé de développer des actions d’éducation sanitaire. Il travaille en étroite collaboration avec l’OMS (Organisation Mondiale pour la Santé).


Il existe trois niveaux de prévention : la prévention primaire, la prévention secondaire et la prévention tertiaire.


	
❚	La prévention primaire  



Elle regroupe les mesures permettant d’éviter l’altération de la santé en agissant sur les facteurs exogènes (liés au mode de vie) qui influent sur la santé. Ce sont surtout des informations sur des mesures d’hygiène et de sécurité, ainsi que la promotion de la vaccination.


Par exemple :
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❚	La prévention secondaire 



Elle regroupe des actions de dépistage et de correction des altérations de la santé. Les actions de dépistage peuvent être de nature systématique (faites à l’échelle de la population) ou sélectives (proposées pour les populations à risque). La prévention secondaire n’empêche pas les maladies mais permet de les dépister précocement afin de les traiter plus efficacement.
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❚	La prévention tertiaire  



Elle consiste en des mesures visant à limiter l’apparition d’une complication ou d’une rechute de la maladie (rééducation; associations de patients…)
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3. Un exemple de thème de santé publique : le syndrome d’alcoolisation fœtale


Le Syndrome d’alcoolisation fœtale (SAF) est la conséquence de l’exposition du fœtus à l’alcool pendant la grossesse. Cette exposition provoque une intoxication alcoolique de l’embryon ou du fœtus et peut altérer le développement des organes. En France on estime que les séquelles engendrées par l’alcoolisation fœtale touchent environ 5 000 nouveaux enfants chaque année. Le SAF est, en France, la première cause de retard mental non génétique. Il touche 7 fois plus d’enfants que la trisomie 21.


	
❚	Physiopathologie 



L’alcool ingéré par la femme enceinte passe très rapidement dans son sang. Une fois absorbé, il diffuse dans tous les viscères, dont l’utérus, par les capillaires. Ainsi, l’alcool, même à très faible dose, passe directement dans le sang du fœtus au travers du placenta et imprègne le liquide amniotique.


Chez un être humain adulte, l’alcool est entièrement transformé dans le foie. Le foie du fœtus n’ayant pas atteint sa maturité, il n’est pas en capacité d’absorber et de transformer l’alcool ingéré par sa mère.


Le diagnostic se fait à partir de signes évocateurs, parfois en cours de grossesse, parfois après la naissance (jusqu’à 4 à 5 ans après).


	
– Dysmorphie du crâne et du visage (cf. dessin ci-dessous).
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Source : STREISSUGUTH et LITTLE, 1994.









	
– Retard de croissance intra-utérin, tant au niveau du poids, de la taille et du périmètre crânien ; l’enfant est souvent un « petit bébé », plutôt frêle et fragile.


	
– Malformations touchant le cerveau, le cœur, l’appareil urinaire (dans 25 % des cas).


	
– Troubles psychiatriques, parfois détectés au cours de l’enfance :




• syndrome de sevrage alcoolique, dans les heures qui suivent la naissance (tremblements, troubles du sommeil) ;


• hyperactivité avec irritabilité, déficit de l’attention, troubles de la concentration, rendant la scolarisation difficile ;


• retard mental : des études ont montré qu’une consommation de trois verres d’alcool par jour par la mère entraîne une perte moyenne de 7 points de QI ;


• troubles du tonus, de la mémoire et de la motricité fine.


Les enfants ne présentent pas tous les signes du syndrome avec la même intensité et les formes peuvent varier très largement.


Il est important de bien prendre conscience que ce problème n’est pas forcément lié à un alcoolisme maternel. Même si la fréquence et la gravité des symptômes augmentent avec les quantités d’alcool absorbées par la maman, on ne connaît pas de seuil minimal de dangerosité. Toute femme enceinte qui ingère de l´alcool expose son futur bébé à ce toxique. C’est pourquoi il est expressément recommandé aux femmes enceintes d’observer une abstinence totale de l’alcool pendant toute la durée de la grossesse.


	
❚	La prévention 



La loi du 9 août 2004 relative à la politique de santé publique rend obligatoires :



	
– des campagnes d’information sur la prévention du syndrome d’alcoolisation fœtale ; les lignes d’Écoute alcool (0 811 91 30 30)


	
– une information, au collège et au lycée, sur les risques sanitaires de la consommation d’alcool pendant la grossesse ;


	
– la formation de tous les professionnels de santé et des professionnels du secteur médico-social aux effets de l’alcool sur le fœtus.


	
– l’étiquetage spécifique sur toutes les bouteilles d’alcool obligatoire depuis le 3 octobre 2007.




4. Les risques sanitaires : exemples la grippe, le chikungunya


Un risque sanitaire désigne un risque, immédiat ou à long terme, plus ou moins probable auquel la santé publique est exposée. En France métropolitaine, les risques sanitaires sont représentés par les épizooties, c’est-à-dire le risque d’épidémie sur les animaux et par le risque de pandémie grippale.


	
❚	La grippe 



Souvent banalisée comme synonyme de rhume ou de « coup de froid », la grippe est une maladie sérieuse et un problème majeur de santé publique à l’échelle planétaire. Elle est responsable dans le monde d’une morbidité élevée et de 250 000 à 500 000 décès par an. En France, elle touche entre 2 et 7 millions de personnes chaque hiver, provoque chaque année des hospitalisations et en moyenne 1 000 décès, principalement dans les groupes à haut risque (très jeunes, personnes âgées ou malades chroniques). 


➲	Vocabulaire


	
– Épidémie :



Maladie infectieuse atteignant en même temps et dans un même endroit un grand nombre d’individus.


	
– Pandémie :



Épidémie affectant toute l’espèce humaine sans limite de lieu ; épidémie mondiale.


➲	Définition


La grippe est une maladie infectieuse contagieuse, causée par un virus. Celui-ci s’attaque au système respiratoire, touchant les oiseaux et certains mammifères, dont le porc et l’être humain. Elle se rencontre sous forme d’épidémie saisonnière (le plus souvent en automne ou en hiver). Ce type de virus change de forme constamment. Les vaccins doivent être renouvelés tous les ans pour s’adapter aux nouvelles variantes du virus.


La transmission  peut se faire de l’animal vers l’homme. La transmission interhumaine est essentiellement respiratoire, via des gouttelettes riches en virus provenant de la toux et des éternuements des sujets infectés. Une personne infectée peut être contagieuse le jour précédant ses premiers symptômes et peut transmettre le virus durant 5 à 10 jours.


➲	Symptômes 


La grippe se caractérise par un ensemble de signes non spécifiques d’apparition soudaine : 



	
– Fièvre élevée pouvant atteindre 40 °C accompagnée de frissons, 


	
– Céphalées, 


	
– Toux, 


	
– Pharyngite, 


	
– Myalgies, 


	
– Asthénie, 


	
– Anorexie.




Elle se répercute sur tout l’organisme. Elle dure normalement de 3 à 7 jours.


➲	Traitements 


Une grippe non compliquée relève habituellement d’un traitement symptomatique (antalgique, antipyrétique, antitussif…). Une mise en isolement à domicile peut être prescrite. L’hospitalisation doit rester exceptionnelle, réservée aux cas les plus graves. Des antiviraux contre la grippe sont disponibles dans certains pays et permettent de prévenir et de traiter efficacement la maladie. Mais, certains virus grippaux deviennent résistants aux antiviraux, ce qui limite l’effi­cacité du traitement.


➲	Mesures d’hygiène 


Comme pour beaucoup de maladies infectieuses, l’hygiène est la première forme de prévention de la contagion. 



	
– Se laver les mains soigneusement et plusieurs fois par jour, au savon ou avec une solution hydro-alcoolique.


	
–  Se protéger et protéger les autres des projections (buccales ou nasales) ; en toussant ou éternuant dans un mouchoir jetable.


	
–  Les projections d’un malade peuvent être réduites par le port d’un masque de type chirurgical en présence de tiers. 


	
–  Les masques de type FFP2 protégeront les professionnels de santé de l’inhalation du virus.


	
–  Éviter toute atmosphère confinée. 


	
–  Aérer régulièrement les pièces.


	
–  Rester chez soi si on est malade, et éviter tout contact inutile avec des personnes non-malades.




➲	Prévention : la vaccination 


Tous les ans, des experts de différents pays se réunissent à Genève sous l’égide de l’Organisation Mondiale de la Santé, pour mettre au point le vaccin qui sera utilisé au cours des mois suivants, en fonction des souches les plus actives du moment. Elle est recommandée pour :



	
– les personnes vivant en établissements de long séjour (personnes âgées ou handicapées) ;


	
– les personnes âgées ;


	
– les personnes souffrant d’affections chroniques.




D’autres groupes peuvent être encouragés à se faire vacciner, tels que les femmes enceintes, les agents de santé, les personnes ayant des fonctions essentielles dans la société, ainsi que les enfants de six mois à deux ans.


	
❚	Le chikungunya 



➲	Définition 


Il s’agit d’une infection virale, transmise à l’Homme par un moustique, le moustique tigre. Jusqu’alors, cette infection concernait principalement les pays du sud de l’Asie (l’Inde en particulier) et d’Afrique. Depuis 2007, elle est apparue en Europe (Italie et France), et s’est propagée à l’Amérique depuis 2013. C’est une maladie à déclaration obligatoire. 


➲	Symptômes


Les signes de la maladie sont des douleurs articulaires invalidantes en particulier au niveau des poignets, des doigts, des chevilles et des pieds auxquelles il faut ajouter :



	
– des céphalées ;


	
– de la fièvre ;


	
– des douleurs musculaires importantes ;


	
– une éruption cutanée au niveau du tronc et des membres ;


	
– une inflammation d’un ou plusieurs ganglion(s) lymphatiques cervicaux ;


	
– des gingivorragies ;


	
– des épistaxis.




➲	Traitement 


Il est symptomatique à base d’antalgiques et d’anti-inflammatoires.


➲	Les complications 


La méningo-encéphalite.


➲	L’évolution 


Les arthralgies peuvent durer pendant plusieurs mois voire plusieurs années.


➲	La prévention 



	
– Au niveau individuel elle consiste à éviter l’exposition du corps aux moustiques (vêtements longs, moustiquaires, usage de répulsifs anti-moustiques…).


	
– La prévention au niveau communautaire consiste à limiter les potentiels lieux de reproduction des moustiques, particulièrement autour des habitations (pots de fleur, récipients divers, pneus usagés, déchets encombrants, etc.) et à pulvériser des insecticides (mais qui eux aussi présentent des risques pour l’environnement). À ce jour, il n’existe pas de vaccin, même si de nombreuses équipes de chercheurs y travaillent.




5. Les risques NRBC


Ils sont étudiés pendant la formation AFGSU Niveau 2.16


	
❚	Définition 



Ce sont des risques dit non conventionnels – nucléaire, radiologique, biologique et chimique – mettant en jeu la vie des populations. Les risques NRBC ont ceci de particulier qu’ils continuent à provoquer des dégâts après l’événement lui-même, parfois sur plusieurs générations, et que les sauveteurs (soignants) sont eux-mêmes exposés au risque.


	
❚	Tableau récapitulatif














	
Risques



	
Circonstances



	
Exemples






	
Nucléaire et radiologique 


Les radiations peuvent se présenter sous différentes formes : alpha, béta, gamma, neutrons. 


Provoquent des brulures graves, voire mortelles, et à plus long terme le développement de cancers.



	
Exposition à des rayons ionisants.


Accident technologique ou de transport de matières radioactives.


Guerre.



	
Bombe atomique (Nagasaki, Hiroshima, 1945).


Accident de Fukushima (2011).






	
Biologique 


Bactéries, virus, parasites, champignons, toxines qu’ils produisent et micro-organismes génétiquement modifiés. Les agents en cause sont le plus souvent transmissibles par voie respiratoire.



	
Naturelle. 


Bioterrorisme. 


Guerre. 


Accident de laboratoire ou médical.



	
Pandémie grippale.


Anthrax. 


SRAS.


Virus Ebola.


Variole…






	
Chimique 


Les agents chimiques sont des substances gazeuses, liquides ou solides qui peuvent être utilisées pour leurs effets toxiques directs sur l’homme, les animaux et les plantes :


– Agents létaux (épilepsie, OAP, épidermolyse, paralysie...)


– Incapacitants physiques ou agents neutralisants


– Incapacitants psychiques



	
Armes chimiques : terrorisme, guerre. 


Produits industriels : accident industriel ou de transport des matières dangereuses.



	
Chambres à gaz pendant la Seconde Guerre mondiale. 


Attentat dans le métro à Tokyo au gaz sarin (1994).


Explosion usine AZF de Toulouse (2001).


Armes chimiques utilisées en Syrie (2014)…








 


Les États ont anticipé les possibilités de risque NRBC.


Concernant les risques liés au terrorisme, en France, une part du plan Vigipirate y est consacrée :



	
– Piratox : dispositif relatif aux risques chimiques


	
– Piratom : plan gouvernemental définissant l’organisation nationale en cas d’alerte radiologique ou nucléaire


	
– Biotox : réservé aux situations de risque biologique




Une organisation spécifique a également été instaurée pour déclencher l’alerte auprès de la population. Ces mesures ont pour objet d’avertir la population de la nécessité de se mettre immédiatement à l’abri du danger et de se porter à l’écoute de l’un des programmes nationaux ou locaux de radio.


	
❚	Les moyens d’alerte 



Les sirènes en premier lieu, puis les moyens offerts par les nouvelles techno­logies (automates d’appel, information téléphonique personnalisée dans les secteurs à risques, SMS, panneaux à messages variables, etc.).
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❚	Risques NRBC et établissements de soins



Lorsque qu’un événement de type NRBC survient, l’organisation des secours est mis en œuvre, sur place et dans les établissements de soins. 



	
– Sur place : le plan rouge organise, en cas d’événement pouvant entraîner de nombreuses victimes, les procédures de secours d’urgence à engager, notamment la prise en charge préhospitalière des victimes sur les lieux mêmes de l’événement.


	
– Dans les établissements de soins : les plans blancs sont élaborés pour chacun des risques, par les établissements de santé (publics et privés) pour faire face à un accueil de victimes en nombre important. 


	
– Au niveau départemental suivant les situations : le plan blanc élargi est coordonné par le préfet.
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1. Les mots : soigner, prendre soin, avoir soin de, réaliser des soins


Soigner, en français, signifie aussi bien « prendre soin de (quelqu’un) », « avoir soin de (quelqu’un ou de quelque chose) que « dispenser des soins ». En anglais, le vocabulaire permet une meilleure distinction :













	
Soigner





	
To cure



	
Traiter, administrer des traitements. 



	
Correspond à la prise en charge médicale de la maladie. 






	
To care



	
Prendre soin de, avoir soin de…



	
Correspond à la démarche soignante.











Prendre soin, « [...], c’est porter une attention particulière à une personne qui vit une situation qui lui est particulière et ce, dans la perspective de lui venir en aide, de contribuer à son bien-être, à sa santé17.»


2. Démarche soignante et accompagnement


	
❚	La démarche soignante 



La démarche soignante18 s’inscrit dans une perspective fondamentalement humaniste et recouvre deux notions : 



	
– celle d’une rencontre avec autrui où confiance, écoute de la souffrance et préoccupation de l’autre sont centrales ;


	
– celle d’accompagnement de cet autrui respectant ce qu’il est, où il souhaite aller, son désir en « tenant conseil » avec lui. Il ne s’agit pas de l’entraîner malgré lui dans un cheminement la plupart du temps stérile quand il est dicté par le professionnel. 




 


Le soignant, pour prendre soin de l’autre, va :



	
– mobiliser une quantité d’informations issues de paramètres très différents (ses connaissances multiples, ses observations, sa connaissance de l’autre…) ;


	
– établir des liens et les mettre en perspective et en pertinence pour soigner autrui dans sa singularité. 




Pour Walter Hesbeen, le professionnalisme « […] repose, entre autres, sur cette capacité d’établir des liens entre une multitude d’éléments et d’agir de façon éclairée, subtile et adaptée à chaque situation de vie rencontrée. »


La démarche soignante intègre l’attention à l’autre qui se traduit par une multitude de petites choses faites en plus (du travail « normal ») pour les personnes soignées. Cette attention à l’autre provient à la fois d’une attitude intérieure, d’une capacité à observer les personnes (les connaître aussi) et à anticiper les besoins. 


« Les petites choses, si anodines en apparence, si peu sophistiquées et si peu spectaculaires soient-elles, font partie de la vie de chacun et sont donc nécessaires au déploiement de la santé de la personne… Elles sont, à ce titre, le point d’ancrage d’une attention salvatrice, celle qui sauve ou qui rassure ou procure du bien, lorsque l’inquiétude naît, lorsque la solitude se fait sentir ou encore lorsque l’horizon s’assombrit. »19



Témoignage


Maïlys, aide-soignante, associe observation et connaissance des personnes afin d’anticiper les petits gestes en plus à apporter au quotidien pour le confort des personnes.   


 « […] parce que je les connais. Je connais moins ceux qui viennent d’arriver. C’est toujours un travail d’observation de la personne, à chaque moment, au moment de manger, du coucher, de la toilette, tout ça…. C’est toutes ces petites choses-là qui fait qu’on peut bien travailler.  J’observe tout de suite, je vois direct s’il y a un problème, si la personne n’est pas bien. Je ne sais pas, je vois direct… l’observation, c’est ce qui compte. Tout compte… maintenant ça fait un petit moment que je suis là, donc je connais toutes les habitudes et je sais telle ou telle personne… s’il va manquer son sac à main, si d’habitude elle a un manteau, si d’habitude elle a un foulard, si elle a d’habitude ses lunettes… ça je vais le voir direct, ça va me sauter à l’œil… si elle a pas son dentier, ça va lui creuser plus et là je vais me dire “tiens, elle a pas son dentier…”, pleins de petits trucs comme ça. Et c’est vrai que c’est ce qui fait que j’aime mon métier. »





Dans la perspective humaniste, le soignant se préoccupe aussi de la répercussion particulière d’une maladie sur la personne qu’il soigne. Il connaît bien les signes généraux de la maladie et ce qu’elle engendre sur le plan général. Cette connaissance est issue du monde médical. Mais il sait aussi que chaque personne va vivre différemment sa maladie, s’en faire une représentation particulière. Ces particularités sont liées à l’histoire de vie de la personne.


« La souffrance du patient, ses symptômes sont en rapport avec le fait que chaque individu parle à l’intérieur de coordonnées, de significations, de positions bien précises qui distinguent chacun de tous et rendent les symptômes inaccessibles à une généralisation… La différence entre le corps en général et tel corps particulier est toute entière représentée par le discours qui anime ce corps-là ».20


Le soignant est comme un pont qui relie une représentation générale (la maladie) à une représentation singulière (le vécu du malade). D’où la nécessité d’écouter la personne soignée, ce qu’elle a à dire sur elle, sur sa maladie.


Dans le modèle trifocal proposé par Thérèse Psiuk21, se retrouvent à la fois l’approche liée au modèle médical et cette dimension singulière de la répercussion de la maladie, physiquement et psychologiquement et la dimension médicale de la maladie.













	
Signes et symptômes de la maladie



	
Complications potentielles liées à la maladie et aux effets secondaires des traitements



	
Répercussions physiques et psychologiques sur la personne (pour la personne)










	
❚	L’accompagnement 



Il s’exerce dans le cadre d’un projet auquel adhère la personne soignée. Le soignant est aux côtés du soigné, ni devant à le tirer, ni derrière à le pousser. Le soignant chemine au rythme du soigné et dans la direction négociée entre eux.



À noter


Règle générale : évaluer les capacités du soigné pour ne jamais fixer des objectifs au-delà ni en dessous de la capacité du soigné et ne jamais faire à la place du soigné ce qu’il peut faire lui-même compte tenu de son état. Cheminer avec lui, à son rythme.





3. Soigner en milieu professionnel


	
❚	Un cadre



Le soin répond à des exigences légales, professionnelles déclinées dans un cadre institutionnel (celui de l’établissement où on travaille) pour une prise en charge de qualité et sécuritaire des personnes.
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❚	Des dimensions différentes de soins



On ne soigne pas les personnes de la même façon selon les dimensions des soins. Par exemple, le maintien de l’autonomie n’est pas l’objectif principal des soins en fin de vie.













	
Dimensions



	
Définitions






	
préventive



	
Le soin a pour but d’empêcher l’apparition d’un problème de santé.


Ex. : Prévention d’escarres par l’AS sur la peau saine des points d’appui quand il y a des facteurs de risques.






	
curative



	
Le soin a pour but de traiter le problème de santé en vue de l’améliorer.


Ex. : Une fois l’escarre constituée, l’IDE appliquera un pansement spécial pour restaurer l’intégrité cutanée. 






	
de réhabilitation



	
Le soin vise la réadaptation fonctionnelle, professionnelle ou sociale


Ex. : Soins pour réadapter le cœur à l’effort (réadaptation cardiaque).






	
maintenance



	
Le soin vise à maintenir un état de santé en évitant qu’il ne se dégrade (ou en retardant le plus possible une aggravation).


Ex. : Maintenir l’autonomie d’un patient quand sa pathologie fait qu’il n’est plus possible de l’améliorer.






	
palliative



	
Le soin n’a plus d’objectif curatif. Il vise le confort physique et psychologique 
de la personne.


Ex. : Prise en charge de la douleur d’une personne et de sa souffrance morale.











	
❚	Le projet de soins (ou projet de vie) pour la personne 



C’est ce que l’équipe négocie avec et pour la personne compte tenu de son état de santé (voir module 8).


	
❚	Une équipe pluriprofessionnelle



L’aide-soignant exerce une activité de soins auprès des personnes. Mais d’autres corps de métiers s’occupent aussi des mêmes personnes : kinésithérapeute, médecin, infirmier, ergothérapeute, etc. En ce sens, la personne soignée est au centre de l’organisation des soins réalisés par les différents professionnels ; l’activité de l’aide-soignante tient compte de l’activité des autres professionnels. 


4. Faire des soins (activités de soins)


Le référentiel d’activités relatif au métier d’aide-soignant autorise huit champs d’activités :



	
– dispenser des soins d’hygiène et de confort à la personne ;


	
– observer la personne et mesurer les principaux paramètres vitaux liés à son état ;


	
– aider l’IDE à la réalisation de soins ;


	
– assurer l’entretien de l’environnement immédiat de la personne et la réfection des lits ;


	
– entretenir des matériels de soins ;


	
– transmettre ses observations par écrit et par oral pour maintenir la continuité des soins ;


	
– accueillir, informer et accompagner les personnes et leur entourage ;


	
– accueillir et accompagner des stagiaires en formation.




 


L’activité de soin dépend du cadre législatif qui régit le métier.


Un soin peut être direct (auprès d’un patient) ou indirect (de nature plus collective. Par exemple, l’entretien du matériel de soins. Cette tâche participe indirectement aux soins des patients).


	
❚	Composantes d’un acte de soin














	
Une analyse de situation



	
Indispensable pour adapter le soin et anticiper les problèmes.






	
Un objectif 



	
Cet objectif s’intègre dans le projet de soin.






	
Une activité



	
Réalisation technique, pratique, en tenant compte des invariants de la qualité des soins et de la situation conjoncturelle (qui est d’une certaine façon toujours unique puisque le soin est fait par un humain pour un autre humain)






	
Une relation



	
La relation passe toujours par la communication verbale et non verbale : 
les mots et le toucher en particulier.






	
Une transmission



	
Soin non transmis = soin non fait. Tout soin doit pouvoir être tracé pour 
qu’il ait une valeur légale. 











« Prendre soin de l’autre, ce n’est pas penser à l’autre, se soucier de lui de façon intellectuelle ou même affective, ce n’est pas nécessairement l’aimer, c’est faire quelque chose, c’est produire un certain travail qui participe directement du maintien ou de la préservation de la vie de l’autre, c’est l’aider ou l’assister dans des besoins primordiaux comme manger, être propre, se reposer, dormir, se sentir en sécurité et pouvoir se consacrer à ses intérêts propres. »22
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