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Les besoins fondamentaux et les actes essentiels de la vie quotidienne
Les besoins fondamentaux
Définitions
Besoin : exigence née d’un sentiment de manque, de privation de quelque chose qui est nécessaire à la vie.
Il existe des besoins primaires tels que respirer, se nourrir, indispensables à la survie de l’être humain, des besoins secondaires (ou matériels) tels que sortir, rencontrer du monde, et des besoins fondamentaux tels qu’aimer, donner du sens, se sentir heureux.
Besoin fondamental : c’est la nécessité vitale, essentielle à l’être humain pour se maintenir en vie et assurer son bien-être, selon V. Henderson.
Modèles conceptuels
Voici deux modèles conceptuels sur les besoins fondamentaux.
La pyramide de Abraham Maslow
Cette pyramide schématise une théorie élaborée à partir des observations réalisées dans les années 1940 par le psychologue Abraham Maslow sur la motivation. La pyramide est constituée de cinq niveaux principaux. Selon Maslow, nous recherchons d’abord à satisfaire chaque besoin d’un niveau donné avant de penser aux besoins situés au niveau immédiatement supérieur de la pyramide.
Pyramide de Maslow
[image: Image sans description.]

Les quatorze besoins fondamentaux selon Virginia Henderson
Virginia Henderson (1897-1996) était une infirmière américaine diplômée depuis 1921. C’est à ses débuts qu’elle élabora sa conception de la santé qui consiste à traiter une personne plutôt qu’un organe ou une maladie. En se basant sur son expérience personnelle et professionnelle, elle identifia quatorze besoins fondamentaux qui recouvrent tous les aspects de la vie de l’être humain, toutes ses activités dans leurs dimensions biologiques, physiologiques, psychologiques et sociales et qui s’appliquent à tous les malades (ou personne en bonne santé) et à tous les milieux. Selon elle, un besoin ne peut être atteint que si les besoins précédents sont déjà satisfaits. Il s’agit du modèle conceptuel le plus utilisé dans le métier infirmier et donc aide-soignant.
Classifications des besoins selon Virginia Henderson
Les 14 besoins fondamentaux de Virginia Henderson interagissent les uns avec les autres. Les actes essentiels de la vie (aide à la toilette, aux repas, loisirs…) permettent de répondre à ces besoins lorsqu’ils sont perturbés. Cependant, l’aide-soignant(e) doit toujours prendre en compte les habitudes de vie de la personne.
	Besoins fondamentaux
	Manifestations de dépendance

	Respirer
	Nécessité pour une personne de maintenir un niveau d’échanges gazeux suffisant et une bonne oxygénation de l’organisme.
	Rythme respiratoire irrégulier, cyanose (coloration bleutée de la peau, des lèvres et des doigts par manque d’oxygénation du sang)
Position allongée mal supportée
Anxiété

	Boire et manger 
	Nécessité pour une personne d’absorber une quantité suffisante d’eau et d’aliments de qualité afin d’entretenir son métabolisme et ainsi produire de l’énergie, construire, maintenir et réparer les tissus.
	Perte d’appétit
La personne ne mange pas seule, mais avec aide partielle ou totale
Régime particulier

	Éliminer
	Nécessité pour une personne d’éliminer les déchets qui résultent du fonctionnement de l’organisme par les urines, les selles et la transpiration ainsi que par la ventilation.
	Diurèse perturbée, troubles de la miction
Urines foncées, malodorantes, etc.
Incontinence totale, partielle, diurne, nocturne
Selles : fréquentes, liquides, constipation
Ballonnement, gaz 

	Se mouvoir et maintenir une bonne posture
	Nécessité pour une personne de se déplacer seule ou avec des moyens mécaniques, d’aménager son domicile de façon adéquate et de ressentir un confort. Également de connaître les limites de son corps.
	Besoin d’aide pour se lever, incapacité à se tenir debout seul
Mauvaise position dans le lit
Paralysie, fractures, déformations, arthrose…
Appareillages : cannes, déambulateur…
Douleur, vertiges…

	Dormir, se reposer 
	Nécessité pour une personne de prévenir et réparer la fatigue, diminuer les tensions physiques et psychiques, conserver et promouvoir son énergie.
	Fatigue intense, somnolence, agitation
Sommeil perturbé : difficulté d’endormissement, insomnie…
Habitudes perturbées
Besoin de médicaments pour s’endormir

	Se vêtir et se dévêtir
	Nécessité pour une personne de pouvoir s’habiller et se déshabiller, de choisir et d’acheter des vêtements. Également de construire son identité physique, mentale et sociale.
	Négligence vestimentaire
Négligence de l’hygiène vestimentaire

	Maintenir sa température corporelle dans la limite de la normale (37,2 °C)
	Nécessité pour une personne d’assurer l’équilibre des systèmes biophysiologiques en tenant compte de son environnement pour maintenir une sensation de chaleur corporelle satisfaisante.
	Hyper/hypothermie, frissons
Cyanose
Extrémités rouges, moites…
Personne frileuse

	Être propre, soigné et protéger ses téguments 
	Nécessité pour une personne de maintenir l’intégrité de la peau, muqueuses et phanères, d’éliminer les souillures et les germes en maintenant son niveau d’hygiène, pour avoir une sensation de propreté corporelle et ainsi ressentir un bien-être.
	Hygiène corporelle défaillante
Lésions de la peau
Altération de l’état bucco-dentaire
Besoin d’aide à la toilette

	Éviter les dangers 
	Nécessité pour une personne de maintenir et promouvoir son intégrité physique et mentale, en connaissance des dangers potentiels de son environnement.
	Risques de chutes, fausses routes
Risques de fugues
Allergies

	Communiquer avec ses semblables
	Nécessité pour une personne de transmettre et percevoir des messages cognitifs ou affectifs, conscients ou inconscients et ainsi établir des relations avec autrui.
	Perturbation des sens (vue, audition)
Difficultés à parler, à exprimer ses idées
Difficultés de compréhension

	Agir selon ses croyances et ses valeurs 
	Nécessité pour une personne de connaître et promouvoir ses propres principes, croyances et valeurs. Également à les impliquer dans le sens qu’elle souhaite donner à sa vie.
	Difficultés à pratiquer sa religion ou à respecter ses rites culturels
Difficultés face à la maladie, la mort

	S’occuper en vue de se réaliser
	Nécessité pour une personne d’avoir des activités ludiques ou créatrices, des loisirs, de les impliquer dans son autoréalisation et conserver son estime de soi. Également de tenir un rôle dans une organisation sociale.
	Isolement social, familial
Lassitude

	Se divertir, se récréer
	Nécessité pour une personne de se détendre et de se cultiver. Également de s’investir dans une activité qui ne se centre pas sur une problématique personnelle et d’en éprouver une satisfaction personnelle.
	Absence/Manque de loisirs
Manque de motivation pour se distraire

	Apprendre
	Nécessité pour une personne d’apprendre d’autrui ou d’un événement et d’être en mesure d’évoluer. Également de s’adapter à un changement, d’entrer en résilience et de pouvoir transmettre un savoir.
	Baisse des capacités intellectuelles
Perte de motivation
Manque d’intérêt pour son état de santé



Les actes essentiels de la vie quotidienne
Les actes essentiels de la vie quotidienne
Ce sont les actes que chaque être humain doit accomplir pour répondre à ses besoins fondamentaux, pour survivre. Ce sont les actes qui permettent d’entretenir la vie, pour satisfaire les besoins vitaux. Concrètement, cela va se décliner dans toutes sortes d’activités et de pratiques.
Les actes essentiels de la vie sont les actes qui concernent : 
l’hygiène corporelle : se laver, brosser ses dents, laver ses cheveux, entretenir sa barbe et ses ongles et se rendre aux toilettes ;
la nutrition : manger et boire ;
la mobilité : s’habiller, se déshabiller, se lever, se coucher, se déplacer dans la maison, entrer et sortir de son logement, monter et descendre les escaliers.


Les actes ordinaires de la vie quotidienne
Ce sont les actes qui, par opposition aux actes essentiels, n’ont pas pour but de satisfaire les besoins vitaux mais d’améliorer l’ordinaire, pour plus de confort. Il s’agit, par exemple, d’aller faire des courses, s’occuper du linge, faire son ménage…
Les facteurs influençant la façon de répondre aux besoins fondamentaux
La culture et la socialisation : la culture et la socialisation ont une grande influence dans notre façon de répondre aux besoins fondamentaux. Par exemple, les codes vestimentaires, qui vont au-delà du simple besoin de protéger son organisme du froid, varient selon les cultures et les pays. Le vêtement peut avoir différentes significations et peut par exemple servir à affirmer sa personnalité, son rôle dans la société, son appartenance à un groupe.
Les habitudes de vie : chaque individu a sa façon personnelle de satisfaire ses besoins fondamentaux, en tenant compte de ses valeurs, de ses préférences, de ses possibilités matérielles, indépendamment de sa culture ou de la société. Prenons comme exemple le besoin de se laver. Une personne préférera prendre une douche, tandis qu’une autre préférera le bain, l’une préfèrera se laver au saut du lit, l’autre le soir.
Les difficultés liées à la personne, les contraintes environnementales et les ressources : les difficultés liées à la personne peuvent être d’ordre physique (handicap, maladie, altération de l’état général…) et/ou psychologique (dépression, psychose, démence…). Cela affectera la satisfaction des besoins fondamentaux. Sont également à prendre en compte l’âge de la personne soignée (par exemple, un enfant n’a pas acquis toutes les connaissances nécessaires pour satisfaire ses besoins) et son environnement (par exemple, pour les personnes vivant en institution et qui sont dépendantes des équipes soignantes pour satisfaire leurs besoins).
Cependant, les personnes ont également des ressources pour satisfaire leurs besoins, que ce soit des ressources personnelles (telle que la motivation) ou environnementales (plus de matériels à disposition).
Pour conclure
Les besoins fondamentaux, tels que décrits par Virginia Henderson, sont interdépendants, c’est-à-dire qu’ils sont en interaction les uns avec les autres. Si un besoin n’est pas correctement satisfait, cela pourra avoir un impact sur la satisfaction d’autres besoins.
Beaucoup de critères rentrent en ligne de compte dans cette recherche de satisfaction. Pour l’aide-soignant, l’essentiel est de construire une bonne connaissance de la personne prise en charge pour s’adapter et satisfaire au mieux ses besoins.

Fiche 42

La douleur et son expression
La douleur et la santé publique
La prise en charge de la douleur est une priorité de santé publique ; en effet, depuis 1998, plusieurs gouvernements ont soutenu l’amélioration de la qualité de la prise en charge de la douleur, en déployant des moyens humains et l’information auprès du grand public. De là sont apparus des recommandations de bonnes pratiques et/ou des référentiels rédigés et diffusés, émanant de sociétés savantes et de l’HAS (Haute Autorité en santé).
La nécessité d’établir une politique par rapport à cette prise en charge s’est très vite imposée aux établissements de santé, avec la création du Comité de lutte contre la douleur (CLUD) dès 2005. Le CLUD a pour but de développer une « culture douleur » au sein d’un établissement avec création, diffusion, mise à jour d’une base documentaire (protocoles, procédures…), de former les soignants et d’identifier des personnes ressources (référent douleur, équipe mobile…). Le CLUD a élaboré des outils qui permettent d’évaluer la douleur.
Définition de la douleur
L’Association internationale pour l’étude de la douleur (IASP) définit ainsi la douleur :
« La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle ou décrite dans ces termes ».
Ainsi, la composante émotionnelle participe à la formation de la douleur. La douleur ne se limite donc pas à la perception d’une simple sensation. Cela souligne le caractère subjectif de toute perception douloureuse en fonction du contexte dans lequel elle intervient, de sa signification, des expériences antérieures, de la culture et de l’état psychologique du sujet (anxiété, dépression…). Elle est donc ce que la personne, qui en est atteinte, dit qu’elle est.
Physiopathologie
[image: Image sans description.]Quelle que soit son origine somatique, neurologique ou psychologique, la douleur proprement dite constitue dans tous les cas une expérience subjective. La distinction classique somatique/psychologique concerne donc le mécanisme générateur (l’étiologie) mais non le phénomène douleur lui-même.
Il existe trois mécanismes de la douleur.
La douleur nociceptive
La nociception est le terme utilisé pour désigner le processus sensoriel à l’origine du message nerveux qui provoque la douleur. Elle correspond donc à l’ensemble des fonctions de l’organisme qui permettent de détecter, percevoir et de réagir à des stimulations internes et externes potentiellement nocives pour l’organisme.
Son mécanisme est un excès de stimulations nociceptives rencontrées dans les situations de douleur aiguë, comme les traumatismes ou les brûlures, ou encore lors de douleurs chroniques, comme les rhumatismes ou le cancer.
Le stimulus douloureux est causé par la stimulation de récepteurs, les nocicepteurs, puis il est transmis par les voies de la douleur jusqu’au cortex cérébral, provoquant ainsi la perception de la douleur.
La douleur neuropathique
Elle résulte d’une lésion et/ou d’une irritation de l’un des éléments constitutifs, périphérique et/ou central des voies nociceptives.
Ce terme inclut des dysfonctionnements des voies nociceptives qui génèrent des sensations anormales ressenties comme douloureuses, en l’absence de dégât tissulaire apparent.
Ces sensations sont presque toujours des douleurs chroniques.
La douleur idiopathique et psychogène
C’est une douleur survenant généralement lors de névroses.
Parfois une cause irritative organique peut constituer un point de cristallisation lors d’une décompensation psychologique.
Les différentes composantes de la douleur
On distingue trois composantes interactives dans la perception de la douleur : sensori-discriminative, affective et émotionnelle et comportementale, cognitive. L’ensemble de ces dimensions est lui-même sous l’influence de facteurs environnementaux, professionnels, familiaux, sociaux et culturels, passés ou présents.
La composante sensori-discriminative est liée à la capacité d’analyser la nature, la localisation, la durée, l’intensité de la stimulation douloureuse.
La composante affectivo-émotionnelle et comportementale confère à cette sensibilité son caractère désagréable.
Toute douleur s’accompagne d’un retentissement touchant l’affectivité et l’émotion (angoisse, anxiété, dépression) et provoque des modifications comportementales (réactions d’attention, d’anticipation, de fuites…). 
La composante comportementale englobe l’ensemble des manifestations verbales et non verbales observables chez la personne qui souffre (plaintes, mimiques, postures antalgiques, impossibilité de maintenir un comportement normal, etc.). Ces manifestations peuvent apparaître comme des réactions à une douleur perçue. Elles constituent des indices reflétant l’importance du problème de douleur. Elles assurent aussi une fonction de communication avec l’entourage. Les apprentissages antérieurs, fonction de l’environnement familial et ethnoculturel, de standards sociaux liés à l’âge et même au sexe, sont susceptibles de modifier la réaction actuelle d’un individu. Les réactions de l’entourage (familial, professionnel, soignant) peuvent interférer avec le comportement du malade douloureux et contribuer à son entretien.
La composante cognitive regroupe les processus mentaux participant au traitement des nombreuses informations autour de la douleur : signification de la douleur perçue, contexte, référence aux expériences passées…
Douleur aiguë, douleur chronique
Il faut également distinguer la douleur aiguë et la douleur chronique.
La douleur aiguë est une douleur symptôme d’installation récente et transitoire qui peut être assimilée à un signal d’alarme devant une agression vis-à-vis de l’organisme. La douleur est alors un mécanisme d’alerte qui permet à l’organisme d’éviter les situations dangereuses, l’apparition et l’extension des lésions et qui sert in fine au maintien de l’intégrité de l’organisme. Elle s’associe à des manifestations d’anxiété.
La douleur chronique (après 3-6 mois) est une douleur-maladie, un syndrome à part entière, survenant dans des conditions pathologiques, persistant au cours du temps, qui ne protège pas et qui devient néfaste. Elle traduit la transformation des mécanismes de la douleur sous l’influence des conséquences psychologiques. Elle n’a plus aucune fonction (d’alarme ou de protection), ni aucun objectif biologique. Elle s’associe à des manifestations dépressives.
Évaluation de la douleur
La prise en compte de la douleur et son évaluation font partie du projet de soins hospitalier.
L’évaluation de la douleur est différente selon l’état du patient ; en effet, il peut être conscient ou inconscient, il peut s’exprimer ou être dans l’incapacité de s’exprimer (ne parle pas la langue du pays où il se trouve, ne peut parler car sous assistance respiratoire, est muet, malentendant, adulte ou enfant, malvoyant…).
Les outils permettant d’évaluer la douleur ont dû s’adapter selon ces cas précités.
Dans tous les cas, la douleur doit être un élément mesuré dès l’entrée d’un patient en milieu hospitalier, tracé dans un dossier et réévalué après l’administration d’antalgiques ce qui permet d’en mesurer les effets.
Plusieurs outils existent et sont très largement utilisés en milieu hospitalier.
Échelle visuelle analogique (EVA)
Forme papier
Ligne horizontale ou verticale de 100 mm, orientée de gauche à droite ou de bas en haut. Les deux extrémités de la ligne sont définies respectivement par des termes tels que « pas de douleur » et « douleur maximale imaginable ». Le patient répond en traçant un trait sur la ligne.
L’intensité de la douleur est mesurée par la distance entre la position du trait et l’extrémité « pas de douleur ».
Échelle visuelle analogique (EVA) papier
[image: Image sans description.]

Forme « mécanique »
Réglette sur laquelle est tracée une ligne horizontale ou verticale de 100 mm sur la « face patient », orientée de gauche à droite ou de bas en haut. Les deux extrémités de la ligne sont définies respectivement par des termes tels que « pas de douleur » et « douleur maximale imaginable ». Le patient répond en déplaçant le curseur de la réglette. L’intensité de la douleur est mesurée par la distance entre la position du curseur et l’extrémité « pas de douleur » sur la « face médecin ».
Échelle visuelle analogique (EVA) mécanique
[image: Image sans description.]

Échelle numérique (EN)
Exemple de présentation écrite de l’échelle numérique. Le patient indique la note de 0 à 10 qui décrit le mieux l’importance de sa douleur. La note 0 correspond à « pas de douleur ». La note 10 correspond à la « douleur maximale imaginable ».
Échelle numérique (EN)
[image: Image sans description.]

Échelles verbales simples (EVS)
Elles sont constituées de 4 ou 5 catégories ordonnées de descripteurs. À chaque catégorie correspond un score.
	Douleur
	Scores
	Soulagement
	Scores

	Absente
	0
	Nul
	0

	Faible
	1
	Faible
	1

	Modérée
	2
	Modéré
	2

	Intense
	3
	Important
	3

	Extrêmement intense
	4
	Complet
	4



Échelle BPS (patient intubé et non intubé)
Elle tient compte de l’expression du visage, des mouvements des membres supérieurs et, si le patient est intubé (adaptation au respirateur) ou pas (vocalisation).
Douleur et souffrance
« On s’accordera donc pour réserver le terme douleur à des affects ressentis comme localisés, dans des organes particuliers du corps ou dans le corps tout entier, et le terme souffrance à des affects ouverts sur la réflexivité, le langage, le rapport à soi, le rapport à autrui… » Paul Ricœur
Dès que la douleur entre dans le champ de la conscience, il s’agit de souffrance.
Dès que le patient dit « j’ai mal », on peut parler de souffrance.
Peu importe le mécanisme de la douleur, il s’agit de souffrance du fait même que le sujet s’en plaint, qu’il s’agisse de douleur chronique ou de douleur psychogène.
Il y a de multiples manières de souffrir et la souffrance engendrée par la douleur est un simple cas particulier.
Rôle de l’aide-soignant(e) et limite de compétences
L’aide-soignant(e) doit toujours être à l’écoute du patient et prendre en compte l’expression de sa douleur.
Il doit noter dans son dossier quelle échelle il a utilisée pour évaluer la douleur, l’heure et la date et signaler cette information à l’IDE.
Il doit tenir compte de l’effet d’une administration d’antalgique avant de faire un soin si celui-ci est douloureux et, le cas échéant, attendre que l’IDE ait administré l’antalgique avant de pratiquer un soin douloureux.
L’évaluation doit être aussi faite après l’administration de l’antalgique pour mesurer ses effets : ainsi l’aide-soignant signale à l’IDE les informations qu’il/elle aura recueillies auprès du patient à propos de sa douleur.
Une angoisse, une peur peuvent masquer une douleur, il est donc nécessaire d’établir un lien de confiance et de sécurité pour le patient ; il faut tenir compte de ce qu’il dit et ne pas déprécier les informations recueillies.


Fiche 43

Le deuil et la souffrance
Définition
La souffrance causée par la disparition d’un être cher se surmonte au cours d’un processus lent et douloureux.
C’est la peine éprouvée suite au décès de quelqu’un, ce décès peut être attendu ou imprévu.
Il peut concerner l’enfant, l’adulte ou la personne âgée et donc la prise en charge du patient et de la famille est à adapter selon les circonstances du décès.
La famille du défunt
L’accompagnement des familles endeuillées doit faire l’objet d’une attention particulière.
Si la famille n’est pas présente au moment du décès, elle doit être prévenue par un avis d’aggravation et ensuite par un avis de décès.
L’accompagnement
Un décès à l’hôpital est un événement important qui nécessite toute l’attention du personnel soignant. L’hôpital est le lieu où le patient lutte pour la vie mais aussi celui parfois où l’on finit sa vie. Le devoir d’accompagnement des mourants, l’organisation dans le plus grand respect des personnes de la fin de vie sont aujourd’hui reconnus par tous dans les bonnes pratiques soignantes.


La préparation du défunt consiste en une toilette complète au cours de laquelle tous les dispositifs médicaux externes doivent être ôtés, les pansements renouvelés et les plaies éventuelles suturées.
Pour permettre le début du processus de deuil, la famille peut être autorisée, si elle le désire, à voir le défunt. Le corps est alors déposé à la chambre mortuaire.
Les étapes du deuil
La séparation définitive avec un être aimé est une épreuve bouleversante. Les différentes étapes qui jalonnent le deuil sont des réactions normales dont la durée varie selon le vécu des personnes et ne sont pas forcément pathologiques. La tristesse d’une séparation n’est pas à confondre avec une dépression, c’est une réaction normale.
On distingue plusieurs étapes dans le deuil.
	Anesthésie – déni, négation
	Phase de recherche
	Phase de dépression réactionnelle
	Phase de restructuration

	Le monde s’est arrêté de tourner.
	On cherche à retrouver l’être aimé.
	Cette étape devient pathologique, si elle persiste trop longtemps.
	C’est l’intégration du deuil dans une histoire personnelle.

	Perte de contact avec la réalité.
	Période angoissante, de grande vulnérabilité.
	Profonde tristesse qui intervient à distance du décès
	C’est l’acceptation de rentrer dans le cycle de la vie avec son vécu, si douloureux soit-il.



Rôle de l’aide-soignant(e) et limite de compétences
L’aide-soignant(e) doit être au fait des transmissions écrites si le décès a eu lieu pendant son absence.
Il/Elle doit respecter la volonté de la famille, être respectueux des coutumes religieuses le cas échéant, laisser la famille se recueillir seule si elle le désire.
La chambre doit être aérée, propre, calme.
Toute information doit être écrite et transmise dans le dossier de soins.
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