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Fiche 11
Les maladies neurologiques

La neurologie est une spécialité médicale qui s'intéresse aux pathologies du système nerveux. Selon Sternberg (2007), « le cerveau est le siège de l'esprit donc la source du comportement humain ». C'est dire l'importance de cette partie.



I ♦ Quelques bases neuro-anatomiques

Le système nerveux est une donnée biologique qui permet l'action coordonnée pour qu'un organisme (l'Homme) puisse agir sur son environnement externe et interne. On distingue deux grands systèmes nerveux :


• système nerveux central, qui se constitue de l'encéphale (cerveau, tronc cérébral avec le cervelet) et de la moelle épinière ;



• système nerveux périphérique, qui se constitue des nerfs sensoriels, moteurs et des ganglions.
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♦ Le cerveau
Le cerveau se compose de deux hémisphères (gauche et droit) relié ensemble par le corps calleux. Chaque hémisphère se divise en lobes. L'encéphale se découpe également en aires cérébrales (zones) :


- certaines sont dites « associatives » (synthétisant plusieurs types d'informations) ;



- d'autres sont dites « primaires » (gérant une fonction).


Le cerveau qui reçoit des informations du monde extérieur met en place un traitement (décodage) sériel (étape après étape) et parallèle (plusieurs opérations sont nécessaires pour décoder une information, mais à la fin on a une unique restitution). Ces informations sont traitées sous forme d'influx nerveux et d'échanges de neurotransmetteurs via les cellules nerveuses (les neurones, aidées des cellules gliales). Le cerveau en contient prêt de 200 milliards.


• Chaque hémisphère est plutôt spécialisé (de façon caricaturale) :

- l'hémisphère gauche : langage, calcul, gestes, réflexion rationnelle ;



- l'hémisphère droit : émotion, spatialité, imagerie, attention, schéma corporel, plus instinctif.





• Chaque lobe (ou structure) est lui-même enclin à traiter préférentiellement certaines informations :

- lobe occipital : la vision ;



- lobe pariétal : informations sensorielles, spatialité, chiffres ;



- lobe temporal : mémoire, langage ;



- lobe frontal : attention, contrôle des émotions, planification, aires motrices ;



- cervelet : coordination et équilibre ;



- tronc cérébral : zone de transmission des informations vers la moelle, centre de commande du sommeil, de la respiration, de la circulation.
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• Le cerveau fonctionne principalement sous forme de réseau.


ExempleSavoir que l'objet que l'on regarde est une chaise engendre la coordination de plusieurs lobes et aires cérébrales. De même, lorsque l'on entend un mot, il y a activation de certaines aires spécifiques pour vous permettre de le comprendre (l'aire auditive, l'aire de Wernicke…).


II ♦ La démarche diagnostique en neurologie

Le neurologue s'intéressera à réaliser :


- un examen sémiologique : la recherche des symptômes dont plusieurs peuvent former un syndrome ;



- un examen topographique : la recherche les structures impliquées dans les troubles ;



- un examen étiologique : la recherche de la maladie à l'origine de ces difficultés.


Pour ce faire, le médecin emploie une méthode structurée afin de relever les points principaux suivants :


- motricité : Quel est le niveau de tonicité musculaire et son niveau de trophicité ? Quel est le niveau de force musculaire ? Existe-il des mouvements anormaux ? (tremblement…) ;



- réflexes ;



- sensibilité ;



- paires crâniennes (examen des nerfs crâniens) ;



- équilibre et coordination ;



- fonctions supérieures (mémoire, perception, langage…).


III ♦ Les grands syndromes neurologiques et neuropsychologiques

	Syndrome/Symptômes
	Observations cliniques simplifiées


	Syndromes neurologiques d'origine centrale*




	Syndrome pyramidal


	•  Trouble de la motricité volontaire

•  Hypertonicité (spasticité) 

•  Déficit des réflexes




	Syndrome extrapyramidal


	•  Hypokinésie (diminution des mouvements)

•  Trouble de la marche 

•  Tremblement de repos 

•  Hypertonie




	Syndromes sensitifs


	•  Douleurs

•  Paresthésies 

•  Dysesthésies 

•  Hypoesthésie (profonde ou/et superficielle)




	Syndrome
de compression médullaire


	•  Déformation de la moelle épinière (écrasement des fibres) en raison d'une hernie, d'un hématome ou d'une tumeur.

•  Le degré de sévérité et la localisation de la compression est en lien étroit avec les conséquences physiques relatées (paralysie plus ou moins étendue, troubles sphinctériens).




	Syndrome cérébelleux


	•  Ataxie (trouble de la statique et de la marche)

•  Troubles des mouvements volontaires rapides (adiadococinésie) 

•  Hypermétrie 

•  Dysmétrie 

•  Tremblement d'attitude et d'intention 

•  Hypotonie 

•  Nystagmus (mouvement rythmique et involontaire des yeux) 

•  Dysarthrie (trouble de l'articulation)




	Syndrome vestibulaire


	•  Vertige

•  Déviation segmentaire (marche en étoile) 

•  Nystagmus




	Syndrome neurogène périphérique


	•  Déficit moteur

•  Fasciculations 

•  Troubles des réflexes ostéo-tendineux 

•  Amyotrophie 

•  Déficit sensitif 

•  Troubles trophiques végétatifs




	Syndromes/Symptômes neuropsychologiques**




	Syndromes dysexécutifs comportementaux


	Deux formes principales avec :

•  Hypoactivation qui comprend une apathie, un apragmatisme, un trouble de l'initiation, un ralentissement global. 

ou 

•  Hyperactivation qui comprend une désinhibition, une labilité émotionnelle, un trouble des conduites adaptatives.




	Syndromes dyexécutifs cognitifs


	Les troubles exécutifs s'entendent comment la gestion des activités non routinières. Cela entend donc les capacités suivantes :

– planification ; 

– gestion émotionnelle ; 

– flexibilité cognitive ; 

– inhibition.




	Syndromes de Korsakoff


	Ce dernier comprend :

•  Amnésie antérograde

•  Fausses reconnaissances

•  Confabulation




	Syndromes
de l'hémisphère mineur


	Ce dernier comprend une négligence spatiale unilatérale contralésionnelle.




	Syndrome démentiel


	Atteinte de plusieurs fonctions intellectuelles avec perte d'autonomie et trouble du comportement. Le diagnostic implique :

– un trouble mnésique 

– une atteinte parmi : aphasie, apraxie, trouble du jugement…




	Syndrome confusionnel


	Désorientation temporo-spatiale

Trouble mnésique, trouble de la vigilance (obnubilation, tendance à la somnolence) ; inversion nycthémérale (jour/nuit) ; perplexité anxieuse ; altération du jugement et du raisonnement.




	Aphasie


	Trouble du langage qui peut comprendre une difficulté à parler (type aphasie de Broca) et/ou à comprendre (type aphasie de Wernicke), cela peut s'accompagner de troubles de l'écriture.




	Apraxie


	Troubles des gestes qui peuvent comprendre une difficulté à exécuter des gestes avec finalité symbolique (salut militaire) ou d'utilisation d'objets.




	Agnosie


	Troubles de la perception qui peuvent comprendre des signes comme la prosopagnosie (difficulté de reconnaissance des visages), l'achromatopsie (difficulté d'identification des couleurs), l'agnosie aperceptive (difficulté de reconnaissance des objets), astéréognosie (difficulté d'identification des objets dans la main, sans l'aide de la vue, et en absence de trouble de la sensibilité)…




	Mémoire


	Les troubles mnésiques sont nombreux. Ils peuvent toucher le stockage (le fait de retenir), la récupération (le fait d'aller chercher en mémoire une information qui est pourtant bien mémorisée), la consolidation (garder à long terme les informations), l'encodage (les stratégies de mémorisation sont inefficaces.







* Lorsque l'on indique « central », cela signifie que le syndrome prend son origine dans le cerveau, tronc cérébral ou cervelet ou moelle épinière. Lorsque l'on indique « périphérique », cela signifie que ce sont les nerfs, les jonctions neuromusculaire (...) qui sont altérés. 


** Lorsqu'on parle de troubles neuropsychologiques cela s'entend par une modification possible de tous les comportements ou activités intellectuelles. Le tableau ne peut inclure l'ensemble des symptômes possibles.


IV ♦ Synthèse de trois grandes pathologies neurologiques : AVC, TC et SEP

A. Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

L'AVC désigne un déficit neurologique focal ou généralisé survenu brutalement, de durée supérieure à 24 heures, ou fatal, en moins de 24 heures, dont aucune autre cause, sinon vasculaire, ne peut être rendue responsable (Peeters A., Laterre E.-C., 2008). Cette définition englobe plusieurs formes telles que l'AVC hémorragique et l'AVC ischémique.


• Cette pathologie vasculaire cérébrale a été le motif d'hospitalisation de 130 000 cas en France.



• La moyenne d'âge de survenue est de 73 ans.


+ Rappel physiologique

Le cerveau, pour assurer ses fonctions, a besoin d'oxygène et d'énergie (nutriments tels que le glucose) qu'il ne fabrique pas lui-même mais qui sont apportés par le sang. Le débit sanguin cérébral est autogéré pour être à intensité constante (et ne pas osciller en fonction de la tension artérielle) Une hyper- ou hypotension artérielle tend à augmenter les mécanismes de vasoconstriction ou de vasodilatation qui servent au maintien de cet équilibre. Ces mécanismes peuvent favoriser l'apparition d'un AVC.


♦ Accident vasculaire ischémique
Il s'agit d'une altération de l'irrigation d'une zone cérébrale (parfois en lien avec de l'athérosclérose) provoquant la nécrose des tissus et une perte neuronale en quelques minutes (une artère se bouche). Les lésions peuvent être plus ou moins étendues. L'ischémie est dite transitoire lorsqu'elle se résout spontanément en moins de 24 heures.


• Observations cliniques : il ne sert à rien de rédiger un catalogue exhaustif, l'ensemble des symptômes décrits ci-avant, et plus encore, peuvent être observés en fonction du territoire non irrigué en glucose et en sucre, de l'étendue, de l'aspect complet de l'ischémie ou partiel et d'autres causes. On peut observer :

- une hémiplégie (toujours contralésionnelle à la lésion) ;



- parfois une hémianopsie (amputation d'un champ visuel) ;



- des troubles du langage (aphasie)...
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♦ Accident vasculaire hémorragique
Constitue un épanchement sanguin d'apparition brutale et spontanée au sein du parenchyme (tissu) cérébral. Si le saignement reste localisé, on parlera d'hématome, mais il peut faire irruption dans le système ventriculaire. Trois facteurs influencent l'apparition hémorragique : l'hypertension artérielle chronique, les lésions acquises de la paroi artérielle et les difficultés de coagulation.


• Observations cliniques : les symptômes dépendront également de l'étendue et de la zone hémorragique. La récupération fonctionnelle semble meilleure que dans l'ischémie : l'hématome comprime plus qu'il ne détruit.
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! Attention ! La présence d'un ou plusieurs des symptômes qu'on retrouve fréquemment au cours d'un AVC, dont l'intensité peut être d'emblée maximale ou augmenter progressivement en quelques minutes ou heures, nécessite une hospitalisation immédiate :


- une faiblesse musculaire ou une paralysie une partie de son corps (membre supérieur et/ou membre inférieur et/ou face : hémiplégie) ;



- une perte de la sensibilité (engourdissement ou insensibilité) ;



- une difficulté de langage qui peut se traduire par une difficulté articulatoire (dysarthrie), soit un trouble du langage (aphasie) avec altération de l'expression (mutisme, anomie ou jargon) et/ou de la compréhension ;



- un trouble visuel : cécité unilatérale (perte de la vision d'un œil), une hémianopsie (perte d'un champ visuel gauche ou droite), ou encore une diplopie (vision double) ;



- des céphalées d'apparition brutale et d'intensité sévère.



B. Traumatismes crâniens (TC)

Ils sont extrêmement fréquents et sont de sévérité variable. Les causes peuvent être multiples, d'un banal coup sur la tête, en passant par les accidents de la voie publique, jusqu'à un impact sévère entraînant un coma d'emblée. Chaque année en France, 155 000 personnes sont prises en charge à l'hôpital pour un traumatisme crânien.

♦ Types de lésions des traumatismes crâniens

• Lésions primaires : elles sont directement liées à l'impact (fracture du crâne, contusions souvent hémorragiques, œdème focal, lésions axonales diffuses : atteinte de la substance blanche...). Elles sont dépendantes de la loi des forces d'inertie : le cerveau est fermé dans une boîte crânienne rigide, la rencontre brutale d'un objet en mouvement ou non induit un frein soudain de la masse cérébrale au cours d'une accélération (objet en déplacement, la balle de golf rencontre votre tête) ou de décélération (objet immobile, la tête heurte le sol). Les hémisphères cérébraux vont venir s'écraser contre la surface interne du crâne dont la localisation est fonction du lieu d'impact.« Les contusions par coup et contrecoup sont très souvent hémorragiques et s'accompagnent de déchirures axonales, particulièrement au niveau du corps calleux et du tronc cérébral » (Sindic C.J.M. et Laterre E.-C., 2008).



• Lésions secondaires (œdème cérébral diffus, hypertension intracrânienne et ischémie cérébrale) : elles sont en lien avec des complications secondaires au traumatisme crânien initial telles que l'hypoxémie (diminution de la quantité d'oxygène), une hypotension artérielle systémique et une hyperthermie (très vite supérieure à 38 oC dans certains cas).


♦ Sévérités des traumatismes crâniens

• TC léger : absence de perte de connaissance initiale, sans amnésie post-traumatique ou perte de connaissance inférieure à 10 minutes. L'imagerie cérébrale n'est pas nécessairement pratiquée ou non concluante. Un pourcentage non négligeable (environ 15 %) indique que les patients souffrent de troubles à plus de six mois après leur accident. Les plaintes sont assez stéréotypées : on parle de « syndrome post-commotionnel » caractérisé par des céphalées, une fatigue, des vertiges, des troubles du sommeil, des troubles de la mémoire et une dépression.



• TC modéré : perte de connaissance initiale avec des difficultés de vigilance, de réactivité...



• TC sévère ou grave : perte de connaissance avec coma, intubation et ventilation nécessaire.


♦ Évolution et complications
En termes de séquelles, les traumatismes crâniens peuvent impliquer :


- des états végétatifs chroniques (ouverture des yeux sans réaction à son environnement) ou des états pauci-relationnels (ouverture des yeux avec réaction limitée à son environnement) ;



- des troubles des fonctions supérieures (avec modifications comportementales fréquentes) et motrices ;



- un risque épileptique possible.


C. Sclérose en plaques (SEP)

	>>> Neurone[image: imagef12141f11-fig005]

	C'est une affection inflammatoire auto-immune du système nerveux central de l'adulte jeune. Cette maladie est évolutive et les symptômes sont polymorphes (plusieurs formes).

Le diagnostic se fait selon les critères de Mc Donald (2005). L'IRM est primordiale. 







♦ Physiopathologie
Maladie encore mystérieuse, on sait que le système immunitaire attaque la myéline, gaine entourant les axones qui favorisent la conduction de l'information électrique entre les cellules.

♦ Épidémiologie

• 70 % des patients présentent les premiers signes entre 20 et 40 ans.



• Géographiquement, la prévalence n'est pas identique : la fréquence est plus élevée au dessus de l'équateur.



• La SEP est 2 à 3 fois plus répandue chez les femmes que chez les hommes.


♦ Signes neurologiques et neuropsychologiques

• Les symptômes initiaux les plus fréquents sont sensitifs, oculaires et moteurs :

- au niveau moteur : fatigabilité motrice, réduction du périmètre de marche (parfois totalement) ou constat d'un syndrome pyramidal ;



- au niveau visuel : la névrite optique rétrobulbaire est très fréquente (débute par une douleur à la mobilisation du globe oculaire, suivie d'une baisse de l'acuité visuelle) ;



- au niveau sensitif : les signes sont nombreux et variés (paresthésies, dysesthésies, sensations de marcher sur du coton...).





• Il existe également :

- des atteintes cérébelleuses : souvent lorsque la SEP a évoluée, il s'agit de mouvements (sortes de tremblement) soit en statique, soit en cinétique et qui peuvent être très invalidant ;



- des atteintes du tronc cérébral qui peuvent provoquer une diplopie ou encore un nystagmus (mouvements oculaires oscillatoires, saccadés et involontaires). D'autres signes sont également recensés ;



- des troubles sphinctériens et génitaux ;



- de la fatigue : plainte très fréquente, il s'agit pour certains du signe le plus invalidant.





• Sur le plan psychopathologique, les études des troubles affectifs et comportementaux au sein de la SEP doivent prendre en compte à la fois :

- les lésions cérébrales qui peuvent provoquer à elles-seules ces signes ;



- les réactions psychologiques à une maladie évolutive chronique.


La prévalence de la dépression dans la sclérose en plaque est estimée à 50 % sur la vie entière. Le risque suicidaire est plus élevé que dans la population générale et est d'autant plus important que la maladie est précoce, sévère, associée à une tendance anxio-dépressive, associée à un isolement affectif et social.



• De plus, les études font consensus quant à la présence relativement précoce de troubles cognitifs au sein de la SEP et qui se caractérisent principalement par un ralentissement psychomoteur et des difficultés exécutives (tâches attentionnelles, stratégies...).


! Remarque. La chaleur (augmentation de la température corporelle ou effort physique) peut provoquer l'aggravation des symptômes neurologiques.


♦ Les formes évolutives de la SEP
Quatre formes cliniques sont distinguées :


- la forme rémittente : elle se caractérise par des poussées puis des régressions ;



- la forme secondairement progressive ;



- la forme progressive primaire : aggravation progressive du handicap d'au moins 6 à 12 mois ;



- la forme progressive rémittente.


V ♦ Traitements, aspects généraux : AVC, TC, SEP

Des traitements très spécifiques existent pour chacune de ces pathologies, mais le raisonnement est identique.

Il existe des médicaments de fond ou symptomatiques qui vont venir aider les patients. Mais, bien souvent, de multiples symptômes obligent une intervention pluridisciplinaire, notamment pour la douleur, la spasticité, les troubles somatiques divers (génito-sphinctériens...), les syndromes psychologiques (états de stress post-traumatique, dépression, anxiété...), les troubles cognitifs, les troubles visuels, les troubles moteurs...

Ainsi, l'intervention de kinésithérapeutes, psychologues, neuropsychologues, orthophonistes, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthoptistes, médecins spécialistes, infirmiers, aides soignants… est indispensable.


Fiche 20
Les besoins fondamentaux de l'être humain et la motivation

Les termes de motivation et besoin sont les deux faces d'une même pièce. La motivation est diverse et apparaît comme l'interaction d'une multitude de besoins. Pour certains auteurs, ces termes se confondent pour être synonyme.



I ♦ Quelques définitions


• La motivation est l'ensemble des processus qui conduit au déclenchement d'un comportement. La motivation permet (Vallerand R. et Thill E., 1993) :

- la réalisation d'un comportement spécifique (attirance vers un but ou rejet, voire fuite) ;



- la mobilisation d'une énergie attentionnelle, émotionnelle, physique (ne peut-on pas faire des miracles lorsqu'il s'agit d'une activité quasi passionnelle?) ;



- la répétition du comportement dans le temps.





• Le besoin est le résultat d'un déséquilibre entre des nécessités physiologiques ou culturelles et des informations sur l'état du milieu intérieur ou extérieur (Larousse). L'être humain possède une connaissance de ce qui devrait être et lorsque ces conditions ne sont pas respectées, cela crée le besoin.


ExemplePour continuer à courir, les apports en glucides sont nécessaires. Lorsque l'organisme s'épuise, il déclenche des réactions d'avertissement de ce besoin.


Ces deux notions rappellent une troisième notion importante : la notion de bien-être. Celle-ci est subjective : d'une personne à l'autre, la définition de la notion de bien-être est variable, le sentiment de bien-être est un processus complexe qui fait encore l'objet de nombreuses études.

II ♦ Taxonomie classique des besoins

Pour Maslow (1943), il existe 5 grands groupes de besoins. Un besoin de niveau supérieur ne s'exprimerait que si les besoins inférieurs sont comblés.

>>> Pyramide de Maslow
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A. Les besoins physiologiques

♦ La régulation de la température corporelle :
L'être humain est homéotherme. Il doit maintenir sa température constante autour de 37o C tout le long de sa vie.


• Si la température baisse, l'organisme produit une constriction des vaisseaux sanguins pour maintenir le sang au centre du corps afin de conserver sa chaleur. Des frissons permettent la libération d'énergie à la surface de la peau pour entraîner la production d'énergie (donc de la chaleur).



• Si la température augmente, l'organisme transpire, ce qui produit une évaporation humide à la surface de la peau permettant un rafraîchissement de cette dernière et du sang.


Les êtres humains ne peuvent survivre lorsque la température est en dessous de 7o C ou au-delà de 43o C. De plus, les mécanismes décrits ci-avant ne sont plus efficaces au-delà de certaines limites.

♦ La faim
Le besoin de nourriture est déclenché par des stimulations internes (appels de l'estomac) et des stimulations externes (aspect et odeur de mets). La faim est dépendante du taux de sucre dans le sang, nécessaire au bon fonctionnement de l'organisme, plus spécifiquement du cerveau.


• Aussi, une diminution de 10 à 12 % du taux de glycémie suffit à une prise alimentaire qui se compose de trois phases :

- contrôle cérébral (cortex frontal) qui va favoriser la recherche des aliments et le déclenchement des sécrétions salivaire et gastrique ;



- contrôle gastrique ;



- contrôle intestinal : prédigestion des aliments avec absorption des nutriments.





• Prise alimentaire : tout se déclenche à partir du taux de sucre (glycémie) qui, lorsqu'il devient insuffisant, déclenche des réactions du foie. Ce dernier va provoquer la sécrétion d'insuline par le pancréas. Tous ces phénomènes en entraînant d'autres vont venir déclencher les comportements adéquats (en occurrence la prise alimentaire) pour revenir à un état d'équilibre de l'organisme.



• Satiété : une fois la tâche réalisée la distension de l'estomac enclenche des impulsions nerveuses à l'hypothalamus. Au fur et à mesure de la prise alimentaire, des messagers permettent d'informer l'hypothalamus du taux de sucre qui va juger de leur caractère suffisant (ou non) et entraîner la libération d'autres molécules qui stopperont le besoin d'ingestion de nourriture.


♦ La soif (comportement dipsique)
L'organisme humain ne peut se passer d'eau pendant plus de trois jours, alors qu'il peut survivre plusieurs semaines sans apport alimentaire (jeûne) :


- une baisse de 10 % du volume d'eau peut provoquer des hallucinations ;



- une baisse de 15 % peut entraîner la mort.



• Le comportement dipsique (besoin d'étancher sa soif) est donc un comportement vital pour lequel l'organisme possède un système d'alarme.



• Le maintien de notre balance hydrique en fonction des apports et pertes en eau quotidiens est nécessaire à la survie de nos cellules. Le comportement dipsique dépend de deux paramètres :

- le volume sanguin ou volémie : la soif hypovolémique correspond à la déshydratation extracellulaire induite par une perte de liquide après une forte sudation, une hémorragie, une diarrhée ou des vomissements ;



- l'osmolarité ou concentration des électrolytes plasmatiques : la soif osmotique correspond à une déshydratation de nos cellules entraînant un flétrissement des osmorécepteurs au niveau du noyau paraventriculaire de l'hypothalamus antérieur. Celui-ci déclenche l'hormone antidiurétique qui va aller chercher dans les reins l'eau contenue dans les urines afin de rétablir l'équilibre. Si cela ne suffit pas d'autres hormones s'activeront pour déclencher la soif.





• Le corps est composé d'environ 70 % d'eau mais cette concentration varie, par exemple avec l'âge ou l'évolution de la masse adipeuse. Cette eau se retrouve essentiellement à deux grands endroits :

- 50 à 60 % se concentre dans les cellules ;



- 10 à 20 % se trouve en dehors des cellules.





• La perte d'eau peut se faire :

- par voie urinaire (environ 1,2 L/jour) ;



- par voie cutanée : la sudation, liée à la thermorégulation ;



- par voie pulmonaire : évaporation au niveau des muqueuses.





• Les apports hydriques se font par voie alimentaire ou liquide.


♦ La sexualité
La reproduction sexuée est envisagée d'un point de vue évolutionniste et biologique comme une motivation/un besoin fondamental permettant la survie de l'espèce. Certaines espèces ne vivent que le temps de la reproduction avant de mourir une fois la tâche accomplie. Le comportement sexuel comporte plusieurs étapes importantes :


- l'attirance sexuelle ;



- le processus d'accouplement avec la relation sexuelle et l'orgasme.


♦ Le sommeil
Le sommeil est une phase durant laquelle l'organisme se met en repos. Il permet la mise en place de toute une activité de réparation, de consolidation ou de récupération.

Le sommeil constituera un tiers de notre vie. L'être humain fonctionne, en moyenne, selon une alternance de 16 heures de veille et de 8 heures de sommeil. Ce cycle, approximativement de 24 heures, est déterminé par notre horloge biologique. Comme durant l'état de veille (journée), les performances pendant les différentes phases du sommeil ne sont pas égales : on parle de sommeil à « ondes lentes » ou « rapides ».


• Le sommeil à ondes lentes (ondes électriques du cerveau évaluées via un EEG, électroencéphalographe) représente 80 % de notre sommeil. Il existe cinq cycles, en moyenne, composés chacun de 4 stades, d'une durée approximative de 90 minutes.
Stade 1. Les ondes thêta remplacent progressivement les ondes alpha (caractéristique de l'état de veille). Il s'agit d'un état de somnolence et de rêverie qui dure 1 à 9 minutes.

Stade 2. Les ondes thêta sont alternées avec des ondes rapide et de haute amplitude (appelée complexe K). Il s'agit d'un état de sommeil léger qui dure 30 à 45 minutes.

Stade 3. Les ondes delta remplacent progressivement les ondes thêta. Il s'agit d'un état de sommeil profond.

Stade 4. Les ondes sont très rapides (ondes delta). Il s'agit du sommeil très profond, qui est dit « réparateur ». Ce stade représente environ 20 % du temps total de sommeil. Il caractérise aussi la production de 80 % des rêves à haute voix, le somnambulisme ou encore les terreurs nocturnes.




• Enfin, chaque cycle se termine par un dernier stade : celui du sommeil paradoxal (SP). Les ondes delta sont remplacées par des ondes bêta. Le rythme cardiaque s'accélère, le sang afflue au cerveau et dans les corps caverneux du pénis (qui provoque une érection), la respiration devient rapide, des hormones sont sécrétées rappelant l'état dans lequel il pourrait se retrouver dans une situation stressante. Si on ouvre les paupières d'un individu en sommeil paradoxal, on observe des mouvements oculaires rapides, alors même que le corps reste sans mouvement. Cette phase de sommeil à ondes rapides dure 15 à 20 minutes.


ExempleSi votre radio réveille s'active alors que vous êtes en SP, vous pourriez très probablement raconter votre rêve.
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L'hypothalamus est le centre végétatif qui déclenche nos besoins primaires grâce à l'action de neurotransmetteurs spécifiques (messagers entre les neurones) qui engage des réactions en chaîne, notamment la production d'hormones. L'hypothalamus réunit des dizaines de noyaux contenant des zones précises pour la faim, le sommeil, la sexualité etc. (Lieury, 2011)
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B. Les besoins psychologiques

Il existe des études sur la manière dont l'humain consolide ses comportements : pourquoi va-t-il continuer à aller travailler ou va-t-il tout faire pour travailler le moins possible ?

De nombreuses recherches sur les animaux nous ont appris sur notre manière de combler de notre motivation et nos besoins. En voici, un exemple :

L'expérience de Tolman et Honzik (1930)

Un rat qui doit apprendre le parcours d'un labyrinthe le fera d'autant mieux (avec moins d'erreurs) qu'il sera affamé et qu'à la fin l'expérimentateur lui donne une récompense (nourriture). En effet, le graphique ci-joint compare différents groupes de rats (peu affamés, peu affamés mais avec récompense, affamés mais sans récompense ou affamés avec récompense). Les auteurs ont compté le nombre d'erreurs au fur et à mesure des jours d'apprentissage. Les performances parlent d'elles-mêmes.
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Cette expérience a permis d'avancer sur les comportements humains. L'Homme reproduit ou réalise des comportements motivés d'autant plus qu'il en ressent le besoin et qu'il en est récompensé (loi du renforcement).

Decy et Ryan (1985) rapportent qu'il existe chez tout Homme une motivation naturelle qui l'incite à apprendre et à se développer, pour peu que ses besoins psychologiques de base soient satisfaits. Ces besoins sont :


- l'autonomie ;



- la compétence ;



- le développement interrelationnel.


Ils participent de manière princeps au développement, à l'intégrité et au bien-être.

♦ L'autonomie
Elle se caractérise par la décision individuelle et volontaire de son action. La personne saisit qu'elle est l'actrice de cette réalisation de telle sorte qu'elle soit en congruence avec elle, notamment en assumant ses actes (Laguardia J., Ryan R., 2000).

♦ La compétence
Elle se caractérise par un sentiment d'auto-efficacité pour agir sur son environnement, ce qui favorise la curiosité, la tendance à aller explorer ou encore à relever des défis. Ce sentiment s'entend également par l'évaluation de l'effet à produire : ce que je fais a des conséquences.

♦ La relation interpersonnelle
Elle se caractérise par le besoin de créer des liens et ce de façon précoce dès le plus jeune âge, d'abord avec les parents, puis avec ses pairs. Ce comportement renvoie au sentiment d'appartenance, celui d'être lié à d'autres individus. Il s'agit alors de ressentir une attention singulière et sympathique réciproque en tant que personne signifiante pour d'autres personnes, de devenir objet de sollicitude de leur part.

! Remarque. Ces trois besoins ne recouvrent pas la totalité de ceux présents chez l'être humain. Ils sont cependant considérés comme universels. Plus encore, il est de coutume de dire que les conditions qui contribuent à l'autonomie, à la compétence et aux relations à autrui non seulement stimulent la motivation intrinsèque (propre à la personne elle-même, attitude non conduite par une motivation extrinsèque, c'est-à-dire provenant de l'extérieur, tel que faire ses devoirs pour le plaisir d'apprendre par opposition à faire ses devoirs pour recevoir une récompense) et les processus d'intégration, mais elles ont également un impact direct sur la santé physique et psychologique des personnes. Cette théorie prévoit donc l'idée selon laquelle la non-satisfaction d'un de ses besoins de base entraîne des effets négatifs sur le bien-être. Dans cette perspective, les objectifs individuels sont alors au service des besoins. La question des motivations est très importante pour l'AMP : une motivation intrinsèque engage de manière active l'intéressé. Les individus sont alors plus performants dans l'apprentissage et le déroulement de la tâche et, surtout, ils ressentent un bien-être plus grand.


C. Les besoins sociaux

Ces besoins ont été définis dans la Fiche 28.

Voici d'autres analyses des notions de besoin et de motivation.

♦ Bandura : but et sentiment d'auto-efficacité personnelle perçue (besoin d'estime)
Pour cet auteur, la motivation est essentiellement liée au besoin d'estime de soi, c'est-à-dire au sentiment qu'on va y arriver ou que nos compétences sont suffisantes (auto-efficacité perçue). Chaque personne est capable d'anticiper ses échecs ou ses réussites ce qui favorisent la mise en place d'un certain nombre de comportements en fonction de cette perception initiale. La motivation consiste donc à se fixer des buts par rapport à des impressions personnelles.

Expérience de Bandura

Des étudiants doivent s'améliorer en aérobic selon trois conditions :


- on donne à un premier groupe un objectif seul : ils doivent soulever à chaque séance 40 % de plus qu'à leur dernier essai ;



- un deuxième groupe reçoit uniquement un feedback (retour) en fin de séance, sans qu'on lui ait au préalable établi d'objectif de performance : après chaque séance, on dit à l'étudiant qu'il s'est amélioré de 24 % ;



- on donne à un troisième groupe à la fois l'objectif de la séance et le feedback ;



- un quatrième groupe dit « contrôle », ne reçoit rien. Ils sont totalement libres.


Les conclusions démontrent que les étudiants sont beaucoup plus motivés au vu de leurs performances s'ils connaissent au préalable l'objectif à atteindre et s'ils ont un retour sur la performance réalisée.
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Cette expérience éclaire sur les besoins de la personne aidée : sa performance sera d'autan plus importante que le soignant sera en mesure de la lui expliquer au préalable et de réaliser un retour sur celles-ci dans un second temps.

♦ Les 14 besoins fondamentaux de Virginia Henderson
Dans les années 1950-1960, l'infirmière américaine Virginia Henderson, qui pratiquait en institution hospitalière, a trouvé une méthode originale pour classer à la fois les besoins des malades, la nature de leurs demandes et les aides correspondantes qu'apportent les soignants.

Cette liste des 14 besoins fondamentaux est un classement, un gradient de valeurs, qui part du niveau biologique, passe par l'affectif, puis le symbolique, pour atteindre le niveau de l'intellect. Sur cette échelle, le besoin de respirer est le premier besoin de notre vie biologique, celui d'apprendre – pour s'adapter, évoluer, interagir avec d'autres et créer – est le plus sophistiqué.

Liste des 14 besoins

	Besoin
	Nécessité, pour chaque individu…


	Respirer


	… de disposer d'une oxygénation cellulaire satisfaisante.




	Boire et manger


	… d'entretenir son métabolisme afin de produire de l'énergie, de construire, maintenir et réparer les tissus.




	Éliminer


	… d'éliminer les déchets qui résultent du fonctionnement de l'organisme.




	Se mouvoir et maintenir une bonne position


	… d'entretenir l'intégrité et l'efficacité des systèmes biophysiologiques, de permettre la réalisation des activités sociales et de construire et maintenir l'équilibre mental.




	Dormir et se reposer


	… de prévenir et réparer la fatigue, de diminuer les tensions, de conserver et promouvoir l'énergie.




	Se vêtir et se dévêtir


	… de se protéger et d'exprimer son identité physique, mentale et sociale.




	Maintenir la température du corps dans les limites de la normale


	… d'assurer le rendement optimal des fonctions métaboliques, de maintenir les systèmes biophysiologiques et de maintenir une sensation de chaleur corporelle satisfaisante.




	Être propre et protéger ses téguments


	… de maintenir l'intégrité de la peau, des muqueuses et des phanères, d'éliminer les germes et les souillures, et d'avoir une sensation de propreté corporelle, élément de bien-être.




	Éviter les dangers


	… de se protéger contre toute agression externe, réelle ou imaginaire et de promouvoir l'intégrité physique, l'équilibre mental et l'identité sociale.




	Communiquer


	… de transmettre et de percevoir des messages cognitifs ou affectifs, conscients ou inconscients et d'établir des relations avec autrui par la transmission et la perception d'attitudes, de croyances et d'intentions.




	Pratiquer sa religion et agir selon ses croyances


	… d'être reconnu comme sujet humain, de faire des liens entre événements passés, présents, à venir et se réapproprier sa vie, de croire en la continuité de l'Homme, de chercher un sens à sa vie et s'ouvrir à la transcendance.




	S'occuper et se réaliser


	… d'exercer ses rôles, d'assumer ses responsabilités et de s'actualiser par le développement de son potentiel.




	Se récréer


	… de se détendre, de se divertir et de promouvoir l'animation du corps et de l'esprit.




	Apprendre


	… d'évoluer, de s'adapter, d'interagir en vue de la restauration des affects, de l'audace d'entreprendre, de la créativité.







Le classement des 14 besoins

Ce classement permet de repérer comment certaines personnes, souffrant de ne pas pouvoir être suffisamment satisfaites, vivent un malaise, sont en état de manque, cherchent des solutions ou des dérivatifs à leurs frustrations. La liste détermine les demandes d'aide et, en conséquence, les types d'intervention des aidants :


- le premier point (1) de chaque besoin désigne l'état normal de satisfaction en situation d'autonomie et de sérénité, celui de l'état de santé et d'équilibre. Il contient ainsi la liste du bien-être, de la santé, de l'adaptation et constitue le but à atteindre par la satisfaction de chaque besoin.


ExemplePour les six premiers besoins, respirer sans contrainte, se nourrir soi-même, éliminer sans problème, bouger sans entrave et reconstituer les forces est la base naturelle de l'autonomie idéale, celle qui est si élémentaire à chacun qu'il en oublie même sa dimension fragile et précieuse.



- les échelons suivants (2, 3 et 4) désignent les dégradations des conditions de satisfaction, les insatisfactions et donc les nécessités d'interventions soignantes. Le dernier indique l'assistance soignante en situation de grave altération du besoin.


	Besoin
	1 État normal
	2 Insatisfaction
	3 Dégradation
	4 Situation
grave


	Respirer


	Sans gêne


	Dyspnée


	Besoin d'aide
technique
(aérosol)


	Ventilation
assistée




	Boire
et manger


	Mange seul


	Installation/
stimulation


	Besoin d'aide
partielle et/ou
surveillance


	Besoin d'aide
totale (faire
manger)




	Éliminer
(urines)


	Continence


	Besoin d'aide
(toilette avec
aide, urinal,
bassin)


	Incontinence
partielle


	Incontinence
permanente




	Éliminer
(selles)


	Transit normal


	Besoin d'aide
(WC avec aide,
bassin)


	Diarrhée,
constipation
épisodique,
prise de laxatifs


	Encoprésie,
constipation
grave




	Se mouvoir
et maintenir
une bonne position


	Se déplace seul


	Se déplace avec aide (canne) ou avec une personne


	Se déplace avec l'aide de
deux personnes


	Alité en permanence,
lever interdit




	Dormir
et se reposer


	Dort naturellement


	Dort avec aide (médicament)


	Réveils
fréquents


	Insomnies fréquentes




	Se vêtir
et se dévêtir


	S'habille, se déshabille seul


	Besoin du
conseil d'un tiers, de surveillance


	Besoin de l'aide partielle d'un tiers


	Besoin d'une aide totale




	Maintenir
la température
du corps
dans les limites
de la normale


	Adapte ses vêtements à la température ambiante


	Demande à être protégé


	Incapable d'adapter ses vêtements à la température ambiante


	Garde les vêtements qu'on lui enfile




	Être propre
et protéger
ses téguments


	Se lave seul


	Besoin d'être stimulé mais se lave seul


	Besoin d'une aide partielle (une partie du corps)


	Besoin d'une aide totale pour se laver




	Éviter
les dangers


	Lucide


	Confus et/ou désorienté épisodiquement


	Confus et/ou désorienté
en permanence


	Coma, dangereux pour lui-même et pour les autres




	Communiquer


	S'exprime sans difficulté


	S'exprime
avec difficulté (bégaiement)


	Besoin d'une aide pour s'exprimer (ardoise, interprète)


	Ne peut pas s'exprimer (aphasie),
ne veut pas s'exprimer




	Pratiquer
sa religion
et agir selon
ses croyances


	Autonome


	Découragé, exprime sa colère, son angoisse


	Éprouve un sentiment de vide spirituel

 Crise existentielle


	Dépendance
à une influence sectaire




	S'occuper
et se réaliser


	Autonome


	Triste, anxieux


	Angoissé, opposant,
se laisse aller


	Négation de soi, désespoir




	Se récréer


	Autonome


	Désintéres-
sement
à accomplir
des activités récréatives


	Difficulté/
incapacité
à accomplir
des activités récréatives


	Isolement passif




	Apprendre


	Se prend
en charge


	Besoin
de stimulation


	Apathique


	Inintérêt, résignation







L'interprétation d'un besoin détérioré

Les notions qui suivent évoquent l'état de la personne et le rôle de l'AMP.

La colonne 2 (insatisfaction) n'est déjà plus l'état d'équilibre après la satisfaction.


• Pénibilité : une tension d'insatisfaction, une lourdeur est ressentie, car le besoin ne trouve pas sa solution. Il faut une aide pour atteindre l'apaisement. On remarque que cette aide est déjà un coup de main, un appui, une « béquille », au sens propre ou au sens figuré du terme, une stimulation, donc un soutien : soutien matériel ou soutien psychologique, c'est selon.



• Étayage : ce terme est souvent utilisé par la profession pour désigner la nature de la compensation, de type énergique, mécanique ou de relation directive. L'aide est utile. La surveillance de la situation par l'AMP est une veille attentive qui, en outre, requiert des interventions ponctuelles pour que l'accompagnement soit une incitation et une garantie favorisant l'initiative et l'audace, mais qui comporte une part de risque de ratage.
Il est indispensable d'inventer ensemble des solutions, des satisfactions, des accommodations pour trouver des issues aux tensions, pour calmer le besoin.



La colonne 3 (dégradation) indique les dégradations qui, corporelles ou psychiques, s'opposent à la satisfaction des besoins.


• Incapacité : la personne butte sur des obstacles importants. Elle est dans l'incapacité absolue, et donc le besoin d'aide systématique et celle-ci se constitue en appui constant. Il n'y a pas de possibilité d'autonomie, car certaines incapacités obstruent l'ensemble des conditions d'indépendance. L'aide est indispensable à l'existence.



• Ne pas se substituer : l'AMP doit avoir une surveillance rapprochée et, selon le handicap et la situation, il a à relayer des déficiences ou des inaptitudes, même s'il ne se substitue pas totalement à la personne pour qu'elle invente avec lui des solutions de relais. Cela peut concerner une adaptation d'instrument, d'outil, de prothèse ; ou une modification d'environnement : changement de lieu, changement de posture, d'installation, etc.



• Exutoire : Attention ! L'éprouvé de manque peut devenir une douleur. Il est susceptible d'engendrer une violente réaction d'agacement, de colère même, où il arrive que l'agressivité de défoulement prenne le dessus. Les AMP servent parfois d'exutoire à de telles bouffées de haine, qui ne sont que l'expression de l'impuissance et de l'injustice ressenties. L'insatisfaction cruelle de besoins peut se muer en ressentiment. Et l'AMP « prend » à titre symbolique pour tout ce qui va mal et apparaît comme sort immérité.


La colonne 4 (situation grave) indique le manque radical. On lit comment certaines tâches des AMP peuvent devenir de nécessaires remplacements ou sont alors des moyens de corriger et de redresser des gestes ou des fonctions qui ne peuvent jamais en eux-mêmes conduire à la satisfaction du besoin.


• Relais : l'aide entière est indispensable, au moins sur ce besoin-là.


ExempleLa situation grabataire, l'incoordination motrice pour se vêtir ou se laver, l'absence de communication, le déréglage du tractus intestinal, le manque de repères spatio-temporels, les dysfonctionnements de la relation, la passivité désespérée nécessitent que l'AMP intervienne, sous risque de compromettre gravement le pronostic d'existence, sinon celui de la vie.



• Au corps : là encore l'intervention est immédiatement matérielle, souvent physique, au plus près du corps.


ExempleIl peut s'agir d'installer une prothèse, d'adapter un support, de modifier un environnement (de siège, de lit, de fauteuil, de bureau, de cuvette, de lavabo). Il peut y avoir aussi un besoin de soulagement grâce à une contribution à un massage, un recouvrement de pommade, une amélioration de bandage (il ne s'agit pas réellement de soins, mais d'aider à retrouver le confort de base).



• Apaisement : en même temps, l'AMP apporte de la réassurance par sa présence, par son sens du contact et de la relation, par sa connaissance de la personne et de ses inquiétudes. Il aide à retrouver le calme, à apaiser l'anxiété, à sortir de l'isolement. Les situations peuvent traduire, alternativement, un grand désarroi et beaucoup de tristesse, de douleur morale, de mélancolie et parfois de l'agressivité compensatoire.



• Relance : les problématiques graves sont aussi des moments intenses où le « maternage », la présence, le bon contact, la relation positive, la réelle prise en charge apportent du soulagement. La considération pour la vie reprend spectaculairement le dessus. L'AMP connaît des moments d'exaltation quand il sait contribuer à retrouver les mots pour exprimer la souffrance et pour définir un projet, contribuer à réorienter quelqu'un, à lui faire retrouver le sens des choses et le goût pour la vie, à ne pas passivement subir mais trouver les voies pour réagir et rebondir, à « se relancer ».



Fiche 46
Paramètre de surveillance de la santé

Ce chapitre implique une compréhension de la terminologie médicale ainsi que les bases de la sémiologie. Nous rappellerons les bases du langage médical, les principaux termes et leur sens associé à la détection des modifications des paramètres de la santé.



I ♦ Notions de terminologie médicale et de sémiologie

A. Terminologie médicale


• Chaque terme médical est composé d'une racine d'origine grecque, latine et parfois arabe précisant l'organe, le tissu, la cellule, la fonction ou la pathologie concerné(e).
	Mot
	Racine/Origine
	Sens


	Colite


	col(o) : du grec kôlon, relatif au côlon


	Inflammation (ite) du côlon




	Coxite


	cox(o) : du latin coxa, relatif à la hanche


	Inflammation (ite) de la hanche










• Le tableau suivant rappelle les principales racines des grandes fonctions et organes.
	Appareil
	Racine
	Sens


	Cardiovasculaire


	Cardi(o)


	Cœur




	Artéri(o)


	Artère




	Phléb(o)


	Veine




	Respiratoire


	Pneum(o) ou pulm(o)


	Poumon




	Bronch(o)


	Bronche




	-pnée


	Respirer




	Urinaire


	Cyst(o)


	Vessie




	Digestif


	Bucc(o)


	Bouche




	Gastr(o)


	Estomac




	Entér(o)


	Intestin grêle




	Col(o)


	Gros intestin, côlon




	Hépat(o)


	Foie




	Reproducteur


	Hystér(o)


	Utérus




	Salping(o)


	Trompe




	Vagin(o) ou colp(o)


	Vagin




	Nerveux


	Neur(o)


	Système nerveux




	Nevr(o)


	Nerf




	Encéphal(o)


	Encéphale




	Myél(o)


	Moelle







À cette racine peut s'ajouter un suffixe et/ou un préfixe qui complète(nt) le sens du mot. Dans les exemples précédents (colite) le suffixe –ite indique le caractère inflammatoire.



• Les documents suivant rappellent les principaux préfixes et suffixes retrouvées dans les termes médicaux.
	Suffixe
	Sens
	Exemple


	-logie


	Étude


	Cardiologie : étude de la fonction cardiaque et de ses affections.




	-scopie


	Regarder, le plus souvent à l'aide d'un appareillage (ex. : fibroscope)


	Gastroscopie : observation de l'intérieur de l'estomac à l'aide d'un fibroscope.




	-émie


	Sang


	Glycémie : concentration du glucose dans le sang.




	-urie


	Urine


	Glycosurie : présence de glucose dans les urines.




	-pathie


	Affection, maladie


	Neuropathie : affection du système nerveux.




	-algie


	Douleur


	Rachialgie : douleur au niveau du rachis.




	-tomie


	Couper, incision


	Costotomie : incision d'une ou plusieurs côtes.




	-ectomie


	Ablation, exérèse


	Appendicectomie : ablation de l'appendice.




	-ome


	Tumeur le plus souvent bénigne


	Lipome : tumeur bénigne du tissu adipeux.




	-ose


	Notion de processus chronique


	Arthrose : dégénérescence des articulations.




	-ite


	Inflammation


	Méningite : inflammation des méninges recouvrant le système nerveux central.




	Préfixe


	Sens


	Exemple




	a- ou an-


	Privatif


	Anesthésie : privation des différents modes de sensibilité.




	ant-


	Contre


	Antalgique : substance qui s'oppose à la douleur.




	dys-


	Dysfonctionnement, difficulté


	Dysphagie : difficulté à avaler.




	tachy-


	Rapide


	Tachypnée : augmentation de la fréquence respiratoire.




	brady-


	Lent


	Bradycardie : diminution du rythme cardiaque sous sa valeur normale.




	hypo-


	Diminution ou localisé sous


	Hypoglycémie : diminution de la glycémie sous sa valeur normale.

Hypothalamus : région cérébrale localisée sous le thalamus.




	hyper-


	Augmentation


	Hyperthermie : Augmentation de la température corporelle au-delà de la normale.




	poly-


	Augmentation du nombre


	Polyurie : augmentation du volume des urines émis en 24 h.




	hémo-


	Sang


	Hémorragie : écoulement important de sang en dehors du compartiment vasculaire.




	oligo-


	Peu


	Oligo-élément : élément présent en petite quantité dans l'organisme.









B. Sémiologie

La sémiologie est l'étude des signes des maladies (séméion = « signe », en grec). Ces signes traduisent l'altération d'une fonction de l'organisme. On distingue :


- les signes fonctionnels ou symptômes sont des manifestations pathologiques ressenties par le malade, par exemple la douleur, la toux ;



- les signes généraux sont des manifestations du retentissement de la maladie sur l'organisme, par exemple de la fièvre, une asthénie (fatigue importante), une anorexie ;



- les signes physiques qui sont constaté par le personnel médical, par exemple la mesure des fréquences cardiaque et respiratoire.


II ♦ Paramètres de surveillance de la santé

Les perturbations des grandes fonctions de l'organisme ont donc souvent des répercussions visibles sur l'individu. Il sera utile pour l'AMP de savoir, le plus souvent par une simple observation ou écoute, identifier des troubles des fonctions organiques par comparaison aux situations physiologiques normales et transmettre ces informations aux acteurs de l'équipe pluri-professionnelle.


• Le tableau suivant rappelle les paramètres de surveillance des principales fonctions de l'organisme.
	Fonction
	Paramètres
normaux
	Perturbations
	Exemples
	Surveillance


	Thermo-
régulation


	Température corporelle

• Rectale : 36,6o C à 38,0o C

• Auriculaire : 35,8o C à 38,0o C

• Buccale : 35,5o C à 37,5o C

• Axillaire : 34,7o C à 37,3o C


	Hyperthermie

Hypothermie


	Fièvre au cours d'une infection.


	Prendre la température




	Cardio-
vasculaire


	Fréquence cardiaque

• enfants :
95 +/- 30

• adolescent – adulte :
70 +/- 10

• personne âgée :
65 +/- 5


	Tachycardie


	Tachycardie d'origine non cardiaque : stress, anxiété, fièvre, déshydratation.

Tachycardie d'origine cardiaque : insuffisance cardiaque.


	Mesurer du pouls.




	Bradycardie


	Liée à la prise de médicaments (bétabloquants) ou à des perturbations en certains sels minéraux comme le potassium.




	Pression artérielle normale de l'adulte

PA < 140-90 mmHg.


	Hypertension artérielle


	Peut être liée ou associée à l'athérosclérose, une insuffisance rénale, diabète, consommation excessive de sel, café réglisse…




	Hypotension artérielle


	Hypotension orthostatique, chute de tension après le levé.




	Effondrement de la pression artérielle


	État de choc (ex. : hémorragie)




	Respiratoire


	Respiration


	Dyspnée


	Asthme, obstruction partielle des voies respiratoires.


	Observer la fréquence respiratoire et l'amplitude de la respiration.




	Fréquence respiratoire

• 20 à 30 cycles par minute chez l'enfant

• 12 à 20 cycles par minute chez l'adolescent et l'adulte


	Tachypnée

Bradypnée


	Fièvre, insuffisance respiratoire, infections pulmonaires.




	Surdosage médicamenteux (opioïdes) ou de certaines drogues (opiacés), lésions du système nerveux central.




	Amplitude


	Hyperpnée


	Anxiété, douleur.




	Urinaire


	Diurèse

Quantité d'urine émise en 24 h 0,8 à 2 L/24 h


	Anurie : diurèse nulle ou inférieure à 300 mL/24 h


	État de choc, insuffisance rénale, lithiase.


	Estimation du volume des urines.




	Oligurie : diurèse inférieure à 600 mL/24 h




	Polyurie : diurèse supérieure à 2,5 L/24 h


	Diabète




	Miction


	Dysurie (difficulté à uriner)


	Infection urinaire, tumeur.




	 

	Incontinence


	Déficit psychomoteur.




	Urine


	Hématurie (présence de sang dans les urines)


	Infection, tumeur


	Observer la couleur, l'odeur et la limpidité de l'urine.




	Cétonurie


	Diabète




	Nutrition


	Prise alimentaire


	Anorexie


	Dans sa forme de perte d'appétit, elle concerne grand nombre de maladies (infection, cancer…).

Dans sa forme mentale, elle est un trouble psychopathologique spécifique.


	Observer le comportement alimentaire.




	Boulimie


	Trouble psychopathologique spécifique.




	Vomissement


	 

	Infectieux, ulcères, intoxication alimentaire, associés à des troubles du comportement alimentaire (anorexie, boulimie), effets secondaires de certains médicaments.


	Noter la fréquence et le moment.




	Diarrhée


	 

	Infectieux, anxiété, effets secondaires de certains médicaments, il faudra surveiller la présence de glaire et/ou de sang.


	Observer la Fréquence, la consistance, l'odeur et la couleur des selles.




	Constipation


	 

	Origine médicamenteuse, tumeur.




	Nerveuse


	Spasticité (déséquilibre des contrôles moteur)


	Hypertonie spastique


	Contraction réflexe du muscle étiré qui s'oppose à l'étirement.


	Observer
 la motricité.




	Troubles
des réflexes


	Exagération des réflexes ostéotendineux.




	Syndrome parkinsonien


	Rigidité


	Hypertonie.




	Tremblement


	Tremblements de repos.




	Akinésie


	Absence de motilité spontanée.




	Troubles
des sens


	Vision


	Myopie, presbytie, astigmate.


	Observer les diminutions ou pertes sensitives.




	Audition
et fonction vestibulaire


	Hypoacousie, acouphènes, vertiges.




	Olfaction


	Anosmie.




	Toucher


	Hypoesthésie, hyperesthésie.




	Tégumentaire


	 

	Cyanose


	Coloration bleutée liée à une hypoxémie (diminution de l'apport en O2).


	Observer
la couleur, l'hydratation, l'élasticité
et l'aspect
de la peau.




	Erythème


	Rougeur de la peau.




	Hématome


	Hémorragie dans un tissu formant un amas.




	Mélanome


	Cancer de la peau.
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