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	Les cycles de la vie


« Succession de phases que traversent un individu ou un groupe depuis leur constitution jusqu’à leur disparition » (Grand dictionnaire de la psychologie, Larousse)

Les cycles de LA VIE constituent l’ensemble des événements/étapes qui ponctuent la vie d’un homme.



I Les grands besoins


• Nos conduites répondent à des besoins fondamentaux.
- Besoin d’existence au sens de pourvoir à ses besoins physiologiques (se nourrir) et de sécurité (vivre sous un toit…).


- Besoin de sociabilité ou de filiation : nous avons besoin des autres pour vivre et être reconnu.


- Besoin de croissance, envie de réussir : toujours plus loin. On veut plus et on cherche à avoir des objectifs afin de s’épanouir.



II Les grandes étapes de vie

» Période prénatale (avant la naissance) : trois stades (266 jours en moyenne)

• Stade germinatif (0 à 2 semaines) : l’ovule fécondé s’implante dans l’utérus.


• Stade embryonnaire (3e semaine jusqu’à 2 mois) : développement des organes.


• Stade fœtal (du 3e mois à la naissance) : développement des fonctions et systèmes fondamentaux pour la survie à la naissance.

» L’enfance : trois sous-périodes

• Première enfance (de la naissance à 3 ans) : développement de l’autonomie motrice et du langage (premiers mots).


• Deuxième enfance (de 3 à 6 ans) : développement de la personnalité et des processus cognitifs (intellectuels). Le langage a poursuivi son développement jusqu’à la production de phrases complètes.


• Troisième enfance (de 6 à 12 ans) : développement des compétences scolaires et d’intégration dans un groupe.

» L’adolescence : deux sous-périodes

• Période pubertaire (jusqu’à 15/16 ans) : modification importante du corps et de l’image de soi.


• Période juvénile (jusqu’à 18/20 ans) : ajustement des comportements au milieu familial et scolaire.

» L’âge adulte

• 20-40 ans : période d’engagement dans la vie affective et professionnelle.


• 40-60 ans : période de recherche d’équilibre et de rendement au plan professionnel et social.


• 60/65 ans – à la mort : début de la sénescence (vieillissement), retrait de la vie active.

III Le processus de crise : mécanisme de base du cycle de la vie


• Que ce soit l’étape de la grossesse, de la maternité, de la paternité, de l’entrée de son enfant dans l’adolescence, la personne est confrontée à quelque chose qu’elle ne maîtrise pas encore.


• On peut parler de « crise » au sens où il y a un déséquilibre temporaire auquel il faut faire face. Le processus de crise passe par plusieurs étapes :1. état d’équilibre ;

2. état de vulnérabilité ;

3. état de crise ;

4. sortie de crise : positive, négative, neutre.



IV Les huit crises de la vie d’un individu selon E. Erikson

E. Erikson (1950) remarque qu’une personne doit passer par une suite de stades qu’on peut appeler « crises psychosociales » caractéristiques de chaque âge de la vie et dont l’issue est déterminante pour l’épanouissement de l’individu.

▾ Les crises psychosociales de Erickson et le cycle de la vie

	Crise
	Période concernée
	Description du
cycle
	Exemple
du cycle/Risque


	1re crise


	1re année de vie


	Développement du sentiment de confiance fondamentale ou de méfiance (en fonction de la satisfaction des besoins physiologiques de base)


	Est-ce un enfant désiré ?

Comment les parents pensent-ils l’enfant ?

Risques :

Parents peu sécurisants amenant une anxiété massive chez l’enfant qui découvre son environnement et essaye d’apprendre à le maîtriser.




	2e crise


	Au cours des premiers apprentissages


	Développement de l’autonomie ou honte et doute (en fonction de l’accompagnement parental du contrôle de l’enfant sur son corps)




	3e crise


	Au cours de la deuxième enfance


	Développement de l’affirmation de soi en fonction de l’issue, l’enfant saura prendre des initiatives




	4e crise


	Âge scolaire


	Confronté à la réussite scolaire, l’enfant développera soit un goût pour le travail soit un sentiment d’infériorité


	Confrontation aux groupes (d’autres enfants), apprentissage des règles de communication.

Risques :

Échec scolaire, troubles du développement.




	5e crise


	Adolescence


	Recherche d’identité


	Prise de décision pour son avenir professionnel, ses loisirs, ses premiers amours avec les risques.

Risques :

Crise suicidaire, dépression, apparition de troubles psychopathologiques.




	6e crise


	Jeune adulte


	Recherche de l’intimité (développement d’une relation) ou au contraire isolement et repli sur soi


	Découverte de la parentalité, de la sexualité.

Risques :

Dépression, anxiété.




	7e crise


	Quarantaine d’années


	S’intéresse à la génération suivante (éducation)


	Se pose des questions sur la suite de sa vie, mais aussi sur la manière d’agir sur les générations futures.

Risques :

Anxiété, dépression, appauvrissement des relations sociales.




	8e crise


	Vieillissement


	Bilan de sa propre vie et acceptation de celle-ci comme ce qu’elle a été, sans pouvoir la changer


	C’est le cycle de la retraite, d’une redéfinition des objectifs de vie.

Risques :

Dépression, anxiété, peur de la mort, de la maladie.







V L’ultime cycle de la vie : la mort

Elisabeth Kübler-Ross, psychiatre, qui a travaillé toute sa carrière auprès de mourants, décrit les cinq stades principaux lorsqu’une personne est confrontée à l’annonce de sa mort prochaine. On parle de processus de DEUIL.

1. La négation ou le déni : « Ce n’est pas vrai. »

2. La colère : « C’est injuste. »

3. Le marchandage : « Si je fais tout ce qu’on me demande, je peux peut-être m’en sortir. »

4. Dépression : « Je suis tellement triste. »

5. Acceptation : « C’est inévitable, je vais mourir. »
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	Organisation et régions du corps humain


I Les niveaux d’organisation

La figure suivante montre les différents niveaux d’organisation de l’organisme.

docsanstitre
▾ Les niveaux d’organisation

[image: image f14985mem17-fig001]



II Les trois plans dans l’espace

Il est habituel de décrire trois plans anatomiques :


• le plan frontal ;


• le plan transversal ;


• le plan sagittal.

docsanstitre
▾ Les plans dans l’espace

[image: image f14985mem17-fig002]



III Les cavités du corps

Le corps est composé de cavités qui contiennent les viscères (organe contenu dans une cavité, exemple : le cerveau dans la cavité cranienne est un viscère).

docsanstitre
▾ Les cavités corporelles

[image: image f14985mem17-fig003]



Les viscères sont entourés d’enveloppes, les séreuses, qui assurent une cohésion sans empêcher les mouvements et une protection immunitaire. Parmi les séreuses, on trouve : les plèvres, autour des poumons, les méninges, autour du système nerveux central, le péritoine, autour de l’abdomen et le péricarde, autour du cœur.

IV Les régions du corps

Le corps est divisé en trois grandes régions :


• la tête ;


• le tronc ;


• les membres.

docsanstitre
▾ Morphologie et régions corporelles en vues antérieure et postérieure
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	La démarche de soins


I Les étapes de la démarche de soins

Il s’agit d’un outil qui permet aux soignants de repérer les éléments essentiels pour la prise en charge de la personne soignée et de son entourage. Elle comporte plusieurs étapes.

1. Le recueil de données : il vise à recueillir des informations concernant l’identité de la personne, les informations d’ordre socioprofessionnel, le mode d’admission, le mode d’habitation (fiche d’identification), les habitudes alimentaires, les besoins satisfaits ou perturbés, l’évaluation de la douleur (le recueil de données des besoins à l’entrée). Le recueil des données se fait par l’AS et l’IDE.

Les moyens et les sources utilisés pour recueillir les informations sont :


- l’entretien avec la personne, sa famille, l’équipe soignante ;


- la lecture du dossier de soins et la lecture du dossier médical.

2. L’analyse de la situation : réflexion individuelle et/ou collective dans les réunions de transmissions orales.

3. L’identification des problèmes de santé réels et/ou potentiels (sous la responsabilité de l’infirmière) : pose de cibles, de diagnostics infirmiers, réalisés par l’AS et l’IDE.

4. La détermination d’objectifs de soins, en équipe pluridisciplinaire : « que la personne soit capable de… »

5. La planification de soins : prévoir des actions en collaboration AS et IDE sous la responsabilité de l’IDE.

6. La mise en œuvre et la réalisation des actes de soins sous responsabilité de l’IDE.

7. L’évaluation et les réajustements (synthèse intermédiaire en hospitalisation longue, préparation à la sortie…) en équipe pluridisciplinaire.

8. La fin du séjour (macro cible de sortie, feuille de transmission lors d’un départ en centre de convalescence, transfert vers un autre service, sortie à domicile…) en équipe pluridisciplinaire.

II Les modèles en soins infirmiers

Il en existe plusieurs.

L’école des besoins de Virginia Anderson est le modèle le plus utilisé dans les instituts de formations en soins infirmiers.

Il considère que l’individu malade ou en santé est un tout complet présentant 14 besoins fondamentaux qu’il doit satisfaire.

Pour cela, les soins infirmiers ont pour but la conservation ou le rétablissement de l’indépendance de la personne dans la satisfaction de ses besoins.


- Le besoin fondamental est une nécessité vitale.


- L’indépendance est la capacité de l’individu à satisfaire seul ses besoins à un niveau minimal, par des actions ou des comportements appropriés.


- La dépendance (dans la satisfaction des besoins fondamentaux) correspond à l’incapacité pour l’individu d’adopter des comportements favorables et d’accomplir pour lui-même et par lui-même des actions adaptées pour satisfaire ses besoins (ex. : besoin de boire et de manger).

	Manifestations de « Elle/Il »


	Causes :

Pourquoi la dépendance


	Actions :

Ce que je fais « Je ….. »




	Indépendance


	Dépendance


	 

	 



	 

	 

	 

	 






Dans le cadre de sa formation, l’aide-soignant est tenu de présenter des démarches de soins formatives et normatives lors de période de stage afin de valider ses compétences. Les différents apports théoriques et stages pratiques lui permettent de s’approprier cet outil au regard du référentiel d’activités et de compétences du diplôme d’État d’aide-soignant (DEAS).
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