[image: background image]






[image: background image]


Mément

o

 

100% visuel

COMPIL

LA

35 UE

de l’UE 1.1 à l’UE 6.2LES SEMES

TRES 1 À 6

EN

C

AR

TES

MENT

ALES

765

D. Augendre •A. Barrau•A. Besnier•K. Brehaux• Y. Champin •C. Charles• G.  Drouet  •C. Favro• L. Jain • L. Jajko  •A.-L. Kieﬀer•S. Lagadec•S. Lescure• C. Martin •M. Mazoyer•S. Nourry• K. Quebre •  S. Rubéo-Lisa •L. Soyer•N. Tanda•V. Terrier






[image: background image]


Les auteurs • Danièle Augendre est cadré de santé formateur à l’IFSI de Nevers.• Anne Barrauest cadre de santé, ancienne formatrice en IFSI, exerçant actuelle-ment en unité de soins. Elle est titulaire d’un master 2 en sciences de l’éducation.• Anne Besnier estmédecin gynécologue-obstétricienet enseigne à l’IFSI deCherbourg-Cotentin.• Karine Bréhaux est docteur deSciencesPoParisethabilitéeà diriger desrecherches en neurosciences et éthique. Elle est également diplômée en droit etphilosophie et est experte en santé publique et éthique du numérique.• Yves Champin est cadre de santé formateur à l’IFMS de Béziers.• Christelle Charles est cadre de santé formateur à l’IFMS de Béziers.• Ghislaine Drouet est cadre de santé formateur à l’IFSI de Cherbourg-Cotentin,diplômée d’un Master en ingénierie pédagogique. • Cédric FavroestprofesseurdeBiochimieetPhysiologie.IlintervientdanslesIFSI Bichat, Beaujon et Picpus de l’APHP. • Loïc Jain est cadre de santé en filière onco-hématologique au CHR de Pontoise. • Laurence Jajko est cadre de santé à l’IFMS de Béziers. •Anne-Laure Kiefferest professeur certifiée d’anglais. Elle a enseigné pendant plu-sieurs années à l’IFSI d’Auxerre et est l’auteur de plusieurs ouvrages d’anglais médical.• Steven Lagadec est infirmier au SAMU 91 et SMUR du Centre Hospitalier duSud Francilien (CHSF). Assistant de recherche épidémiologique et clinique pour leSAMU 91, il partage son activité de recherche avec les interventions en institut deformation en soins infirmiers (IFSI) et l’enseignement des gestes et soins d’urgence. • Sandrine Lescure est coordinatrice de la formation à l’IFSI Tenon (Paris). •Carine Martin est psychologuerattachéeau Centre Hospitalier spécialisé d’Angoulême.Elle est intervenue dans les IFSI de l’Essonne en tant qu’enseignante universitaire.• Martine Mazoyerest psychologue clinicienne en maison de santé pluridiscipli-naire et en établissement médico-social. Elle est intervenante vacataire à l’UniversitéParis-Sud pour les étudiants infirmiers. • Sophie Nourry est directrice des soins à l’IFSI de Nevers. • Karine Quebre est cadre de santé formateur à l’IFMS de Cahors. • Sophie Rubéo-Lisa est cadre de santé formateur à l’IFSI de la Pitié-Salpêtrière.• Laurent Soyer est cadre de santé, formateur consultant et chercheur indépendant.Il est titulaire d’un Master en ingénierie de la santé et d’un master 2 en sciencesde l’éducation. • Nicole Tandaest puéricultrice cadre de santé formateur, maître de conférencetitulaire d’un phD et chercheuse en sciences infirmières. Elle est titulaire d’un mas-ter 2 en sciences de l’éducation.• Valérie Terrier est cadre de santé formateur à l’IFSI de Roubaix.Vuibert s’engage durablement  pour l’environnement Création de la maquette et mise en pages :  CB Defretin Couverture : Primo & Primo Toute représentation ou reproduction, intégrale ou partielle, faite sans le consentement de l’auteur, ou de ses ayants droit ou ayants cause, est illicite (loi du 11 mars 1957, alinéa 1er de l’article 40). Cette représentation ou reproduction par quelque procédé que ce soit,constitueraitunecontrefaçonsanctionnéeparlesarticles425etsuivantsdu Code pénal.© Août 2025, Éditions Vuibert – 5, allée de la 2e DB, 75015 Pariswww.vuibert.fr











[image: background image]


Sommaire • 3SommaireSEMESTRE 1UE 1.1 • Psychologie, sociologie, anthropologie................6UE 1.3 • Législation, éthique,  déontologie...........................43UE 2.1 • Biologie fondamentale......................................................67UE 2.2 • Cycles de la vie et grandes fonctions.................83UE 2.4 • Processus traumatiques..............................................121UE 2.10 • Infectiologie et hygiène.............................................146UE 2.11 •Pharmacologie et thérapeutiques....................162UE 3.1 • Raisonnement et démarche clinique infirmière..166UE 4.1 • Soins de confort et de bien-être...........................195UE 5.1 • Accompagnement de la  personne  dans la  réalisation de ses soins quotidiens................213UE 6.1 • Méthodes de travail..........................................................218UE 6.2 •Anglais.........................................................................................229SEMESTRE 2UE 1.1 •Psychologie, sociologie, anthropologie.........238UE 1.2 •  Santé publique et  économie de la santé.......254UE 2.3 • Santé, maladie, handicap, accidents de la vie..285UE 2.6 •Processus psychopathologiques..........................295UE 3.1 • Raisonnement et démarche  clinique infirmière..310UE 3.2 • Projet de soins infirmiers............................................328UE 4.2 • Soins relationnels..............................................................337UE 4.3 • Soins d’urgence...................................................................343UE 4.4 •Thérapeutiques et contribution  au diagnostic médical.....................................................................366UE 4.5 • Soins infirmiers et gestion des risques..........383UE 5.2 • Évaluation d’une situation clinique....................389UE 6.2 •Anglais.........................................................................................397SEMESTRE 3UE 1.2 • Santé publique et économie de la santé.......404UE 2.5 • Processus inflammatoires et infectieux........435UE 2.8 • Processus obstructifs....................................................457UE 2.11 • Pharmacologie et thérapeutiques....................475UE 3.2 • Projet de soins infirmiers............................................486UE 3.3 • Rôles infirmiers, organisation  du travail et interprofessionnalité.......................................496UE 4.2 • Soins relationnels..............................................................518UE 4.6 • Soins éducatifs et préventifs...................................526UE 5.3 • Communication et conduite de projet..............532UE 6.2 •Anglais.........................................................................................539SEMESTRE  4UE 1.3 • Législation, éthique,  déontologie........................546UE 2.7 • Défaillances organiques et  processus dégénératifs.................................................................556UE 3.4 • Initiation à la démarche de recherche.............580UE 3.5 • Encadrement des professionnels de soins..601UE 4.3 • Soins d’urgence...................................................................619UE 4.4 • Thérapeutiques et contribution  au  diagnostic médical.....................................................................635UE 4.5 • Soins infirmiers et  gestion des risques..........648UE 4.6 • Soins éducatifs et préventifs...................................652UE 5.4 • Soins éducatifs et formation  des professionnels et des stagiaires...............................655UE 6.2 •Anglais.........................................................................................660SEMESTRE 5UE 2.6 •Processus psychopathologiques..........................666UE 2.9 • Processus tumoraux........................................................678UE 2.11 • Pharmacologie et thérapeutiques....................693UE 3.3 • Rôles infirmiers, organisation du travail  et interprofessionnalité.................................................................701UE 4.2 • Soins relationnels..............................................................711UE 4.4 • Thérapeutiques et  contribution  au diagnostic médical.....................................................................714UE 4.7 • Soins palliatifs et de fin de vie..............................720UE 5.5 • Mise en œuvre des  thérapeutiques  et  coordination des soins.............................................................731UE 6.2 •Anglais.........................................................................................737SEMESTRE 6UE 3.4 • Initiation à la démarche de recherche.............742UE 4.8 • Qualité de soins & évaluation des pratiques....755UE 5.6 • Analyse de la qualité et traitement  des données scientifiques et professionnelles........765UE 6.2 •Anglais.........................................................................................772Liste des concepts abordés par ordre alphabétique....776



















































































[image: background image]


 • LA COMPIL – Les semestres 1 à 6 en 765 cartes mentales4Guide d’utilisationCe petit livre pratique et visuel a été conçu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions des enseignements des Semestres 1 à 6. Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs niveaux afin d’adapter votre mode de révision à vos habitudes, vos besoins et votre avancement dans l’année.Les 765 cartes mentales ont été pensées selon deux modèles systématiques pour s’adapter à toutes les typologies de notions abordées :• pour les notions « générales », la carte mentale se base sur le modèle « Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ? Où ? » complété desnotions importantes, pour faire le tour de tous les aspects de chaque notion ;• pour les notions plus spécifiques, une organisation en sous-conceptspermet d’en détailler les spécificités pour bien comprendre ce qui s’articule dans la notion évoquée.Toujours dans le but de faciliter les révisions, vous trouverez dans ce livre deux sommaires :- un  sommaire linéaire et général qui liste toutes les unités d’enseignement (UE) des semestres 1 à 6 ;- la liste des concepts abordés dans les 35 UE, par ordre alphabétique pour retrouver facilement la carte mentale associée à chaque concept.Bonnes révisions !
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6 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Quoi? Pourquoi? Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment? Où? Notions importantesGénéralitésautour de la psychologieAncienne branche de la philosophie, s’en distingue au xixesiècle en devenant unediscipline scientifique avec des méthodes.En parallèle, naissance de la psycho-pathologie qui relève duchampde lapathologie et donc du monde du soin.Les «psys»:• les psychiatresqui en tant que médecins diagnostiquent et prescrivent ;• les psychologuesqui en tant quespécialistes des sciences humainescherchent à comprendre et à proposer unsoutien adapté ;• les psychanalystesqui se réfèrent à unmodèle et une méthode d’analyse spécifiquedu fonctionnement psychique ;• les psychothérapeutes qui sont formésàun outilouunetechniquethérapeutiqueparticulière.Tout patient en souffrance ou en question-nement sur sa santé mentale.Sept branches historiques de la psychologie (voir pagessuivantes):psychologieexpérimentale,psychologiedifférentielle, psychologie sociale, psychologie dudéveloppement,psychophysiologie(neuropsychologie),psychologie clinique, psychopathologie.Aujourd’hui, réorganisation de la psychologie autour de ces domaines d’études avec émergence de spécialités comme la psychologie de la santé, la neuropsychologie, la psychologie du travail, la psychotraumatologie, etc.Application dans divers domaines:entreprise, hôpital, milieu scolaire, etc.• Notiond’interaction:fondamentale.L’hommeest un système complexecomposé de différentséléments qui dépendent les uns des autres.• Notion d’équilibre de l’homme: la modificationd’unseulélémentobligelesystèmeàrecréerunnouvel équilibre. L’unité de la psychologie se fait autour de ces deux notions.« L’objet d’étude de la psychologie c’est décrire, prévoir et expliquer les conduites et les com-portements de tout animal dont l’homme » Henri Pieron, 1951Description objective des comportements pour proposer une classification des pathologies.Deux courants :• comprendre l’Homme par ce qui est observable (stratégies de résolution des problèmes,symptômes, etc.) ;• étudier ce que l’on ne voit pas (inconscient, processus mentaux, etc.).À la fois une science, un ensemble de savoirs etune série de pratiques professionnelles.
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Carine Martin • 7SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi? Pourquoi?Quelle origine ? Par qui ? Pour qui ? Comment?Où? Notions importantes La psychologieexpérimentaleNaissance officielle en 1879 avec le premierlaboratoire de psychologie expérimentale àLiepzig par W. Wundt (psychologue allemand).Des psychologues chercheurs.Pour tous les psychologues. Pour permettre desapports théoriques ou valider des hypothèses:c’est ce qui permet à la psychologie d’être recon-nue comme une science.• Démarche expérimentale hypothético-déductive en 3 étapes : opérationnalisation (formulation d’hypothèses) ; expérimentation (tests en laboratoire) ; traitement des données (mesure des effets et conclusions).• Stratégies pour mettre en place cette démarche :  - placer des sujets identiques dans des situations différentes et comparer les résultats;- mettre en évidence des processus communs.Essentiellement dans des unités de recherches.•Groupe témoin(ou groupe contrôle):groupe neutre qui sert à limiter les biaisd’expérimentation, comme l’effet placebo(amélioration de l’état de santé dû à laseule idée d’avoir pris un traitement alorsque celui-ci ne contient aucun principeactif).• Validité: fait de tester une mêmeexpérience dans les mêmes conditions (validitéinterne) et ces mêmes résultatsgénéralisés à l’ensemble d’une popula-tion (validité externe).Trouver des lois générales en s’appuyantsur l’expérimentation.«[ …] comment les individus perçoivent, apprennent, se souviennent et pensent l’information » (Sterberg R. J. 2007)Étude des grandes fonctions cognitives comme l’apprentissage, le langage,l’attention,lamémoiremaisaussilesinteractionssociales.
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8 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Quoi? Pourquoi? Quelle origine?  Par qui ? Pour qui ? Comment? Dans quels domaines?Notions importantes La psychologiedifférentielleAu début du xxesiècle, en particulier en 1905 avec l’invention du premier test servant à mesurer l’intelligenced’A. Binet (psychologue français).Constituéeentantquescience etméthode dans les laboratoires uni-versitaires, ses applications (tests) sont utilisées par les psychologues.Aujourd’hui utilisée comme un outil dedépistage de troubles cognitifs à tous lesâges de la vie mais aussi dans l’orientation scolaire et professionnelle.Démarche expérimentale :• placer des sujets différents dans des situations identiques (à la différence de la psychologie expérimentale) ;• utiliser fréquemment des tests (comme les tests psycho-techniques lors d’un concours par exemple).Aucun domaine en particulier maisl’orientationscolaire,professionnelleoumédico-socialeestsouventvisée.• Intelligence: capacité générale à traiter l’information. Le quotient intel-lectuel (QI), mesuré par des tests, en serait l’indicateur. • Aptitudes: capacité à utiliser son intelligence dans un contexte donné.• Corrélation: terme statistique quimet en évidence un lien entre deuxéléments.Trouver des lois générales en mettant enévidence des différences entre les individus.Étude des différences psychologiques à plusieurs niveaux : • entre les individus (différences interindividuelles) ;• entre les groupes d’individus (différences intergroupes).
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Carine Martin • 9SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi?Pourquoi?Quelle origine ?Par qui ? Pour qui ? Comment? Dans quels domaines ?Notions importantes La psychophysiologie(neuropsychologie)1881: publication de l’ouvrage Les maladies de la mémoire par T.Ribot, considéré comme lepèredelapsychologiescien-tifique française.Aujourd’huirattachéeauxneurosciences,plutôt pratiquée par les neuropsychologues.Évaluation, diagnostic et remédiationde patients souffrant de dysfonction-nements ou de lésions neurologiques.• Démarche expérimentale accompagnée d’éléments de mesures physiologiquescomme le potentiel d’action et l’imagerie cérébrale, dans le but de mettre en évi-dence les liens étroits qui unissent fonctionnement, dysfonctionnement du cerveau et conduites humaines lorsqu’il s’agit de recherches.• Utilisationdetestspourl’évaluationetlesdiagnostics(par exemple:letestdel’horloge, le MMSE, les 5 mots de DUBOIS).•Utilisationd’outilsderemédiation(entraînementintensif,stratégiesdecompensation,etc.).Neurologie, gérontologie, psychiatrie,intelligence artificielle.• Théorie de la Gestalt: théorie qui établitque le tout est différent de la somme des par-ties. Nous construisons le monde en fonction de notre expérience.• Illusion: conflit entre perception immédiateet construction habituelle du cerveau.• Conditionnement: apprentissage implicite. Ilen existe deux grands types: le conditionnement classique (Pavlov) et opérant (Skinner).Comprendre comment l’Hommeconstruit son monde (les liensentre le fonctionnement cérébral et notre perception de la réalité)et donc évaluer le fonctionnementcognitif de chacun. Étude scientifique des grandes fonctions cognitives parl’analyse de la relation entre le cerveau, le fonctionnement psychologique et le comportement humain.
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10 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Quoi? Pourquoi? Quelle origine ?Par qui ? Pour qui ? Comment? Dans quels domaines ? Notions importantes La psychopathologie• 1798: première classification des troublesmentaux de P. Pinel (médecin français).• Évolution majeure avec l’utilisation duDSM (Manuel diagnostique et statistique).Tout professionnel du champde la psychiatrie.Patients souffrant d’un trouble mental diagnostiqué ou non.Démarche en plusieurs temps : • sémiologie(étude et repérage dessignespathologiques);• classification (à quelle pathologie peut-onassocier le syndrome du patient ?) ;• recherche d’un traitement adapté.Essentiellement psychiatrie,addictologie, expertise et, pluslargement, santé mentale.Le normal et le pathologique: les comporte-ments «normaux» et pathologiques ne sont pastoujours différents les uns des autres. C’est l’inten-sité qui varie. Ces notions sont culturellement ethistoriquement définies.• Diagnostiquer et traiter la pathologie pour mieux orienter le patient.• Aider le patient à se sentir le mieux possible.• Étudier le pathologique comme permettant de mieuxcomprendre le fonctionnement « normal ».Étude des personnalités et comportementspathologiques.
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Carine Martin • 11SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi? Pourquoi? Quelle origine ?  Par qui ? Pour qui ? Comment? Dans quels domaines?  Notions importantes La psychologiecognitiveDéveloppement entre 1940 et 1960 en lien avec ledéveloppement de l’intelli-gence artificielle  et l’essor des neurosciences.Chercheurs et praticiens en psycho-logie et neuro-imagerie.L’Homme dans son environnementhumain (exemples: patientscérébrolésés, prise en charge des addictions, troubles alimentairesou obsessionnels compulsifs, outoute autre pathologie).• Méthode expérimentale et hypothético-déductive qui recherchela relation de cause à effet: hypothèse ➝ recherche de la cause(variable indépendante) ➝ recherche de l’effet (variable dépendante).• Modélisations (description et explication) de certains processuscognitifs. • Tests et outils (ex. : Mini mental state examination(MMSE) pour l’évaluation des 6 grandes fonctions cognitives).En relation avec l’ensemble des sciences humaines: environnements géographiqueet social, organisation de la société, repré-sentations, biologie et neurologie.Utilisation dans les thérapies cognitiveset comportementales.• Environnement humain: le monde physiquedans lequel l’Homme évolue mais aussi son environnement interne (corps et esprit).•Cognition: les grandes fonctions « supérieures »de l’Homme comme la perception, le langage, leraisonnement, l’action = les étapes du traitement de l’information (voir page 13).• Mettre en évidence ce qui aproduit un comportement observé chez la personne dans un milieudonné. • Observeretcomprendrelesprocessus d’acquisition. • Mieux comprendre, évaluer etaccompagner les patients.Cognitif signifie « qui permet de connaître ».Étude de la manière dont l’homme peut acquérir des informations sur son environnement, les interpréter et donc s’adapter.
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12 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Apprentissage Vigilance Représentation mentale Logique Traitement de l’informationÉmotionPlasticitéLangageLes grands conceptscognitifsOpération psychique qui per-met de stocker l’information et résultat de cette opération (image mentale).Base de la symbolisation etdonc du dessin.En psychologie clinique etcognitive: les représenta-tions mentales forment notreinconscient cognitif.La pensée logique est régie par les règles d’inférence permettant :• l’induction: généraliser et doncconstruire des règles générales ;• la déduction: raisonner à partirde syllogismes (implications sousle format « Si…. Alors… »). • Activité rapide et quotidienne (voir page suivante).• Perception et interprétation des signaux envoyés par l’environne-ment grâce à nos capacités cognitives pour apporter une réponse, soit sous forme d’action soit sous forme de communication.• Réaction neurophysiologique qui se traduit par des contractionsmusculaires et des modifications du système endocrinien et autonome(expression du visage, comportement).Cesmodifications formentl’état affectif.• Six émotions de base: colère, peur, dégoût, surprise, joie, tristesse.•Caractéristique du fonctionnement cérébral.• Adaptation pour compenser des fonctions déficientes ou inexistantes et développer de nouvelles connexions.Possibilité d’apprendreàtousles âgesdela vie.Activité complexe de communication.Nécessite la maîtrise de règles syntaxiques(sens des mots dans la phrase, accords, etc.) et de symboles (lettres, chiffres, ponctuation).Il est défini culturellement.• «Être éveillé».• Forme particulière de l’attention qui permet la réaction.• Il existe plusieurs niveaux de vigi-lance : sommeil, veille, veille activeet hypervigilance pathologique.• Activité complexe liée à la mémoire et à la résolutionde problèmes ainsi qu’à d’autres facteurs plus affectifs.• Activité organique qui modifie la structure du cerveauau fur et à mesure des apprentissages.• Deux grandes manières d’apprendre: apprentissage explicite et apprentissage implicite.
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Carine Martin • 13SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6➊Perception ➋ Attention ➌ Traitement cognitif➍ Catégorisation ➎ Mémorisation➏ Raisonnement➐ Communication  et/ou action• Transformationdes donnéesenreprésentations.• Activationdeszonescérébralesen rapport avec ces représentations.• Regroupement d’objets ou d’événements ditséquivalents au sein de groupes, de catégories. • Relation plus ou moins intense entre toutes les choses qui fait de la réalité un immenseréseau que l’on cherche à classer : « Qu’est-ce que c’est ? », « Quel en est le type ? ».• Capacité à stocker et à restituer l’information (sans mémoire,la vie autonome est impossible).• Processus mnésique en 3 phases: encodage de l’infor-mation et stockage du souvenir; rétention du souvenir et  phase de rappel (capacité à récupérer un souvenir).• Différents types de mémoires : voir page suivante. • Résolution de problème qui enclenche de nouvelles acquisitions.• La capacité à raisonner doit s’appuyer sur de solidesconnaissances pour tenter d’être le plus juste possible.• Optimisation de la sélectiondes informations pertinentes denotre environnement.• Facilitation de la mémoire, de l’apprentissage et de l’action.• Traitement rapide de l’information phy-siologique qu’est la sensation.• Activitéquotidienneetinvolontairequiconstitue un apprentissage.• Communiquer:échangerdesmessages adaptés. Cela peut consti-tuer la dernière étape du traitement de l’information. • Agir: capacité à s’organiser et àagir par la mise en place de straté-gies pour faire face à la situation,nouvelle ou non.Les étapes du traitement del’information
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14 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Généralités sur le processus mnésique  Mémoire sensorielle  Mémoire à court terme Mémoire  de travail Mémoire à long terme Perturbateurs  de la mémoirePathologies de la mémoireLe fonctionnement de la mémoireConservation d’une information pendant un temps bref maissuffisant pour pouvoir la traiter.Peut contenir plus ou moins7mots.Ressemble à la mémoire à courtterme. Peut traiter plusieurs informa-tions en même temps. Utilise des données inscrites enmémoire à long terme. Lieu de représentations de deux types : • les représentations déclaratives: mobilisation despropositions verbalisables (qui peuvent être nommées ou expliquées avec des mots). C’est la mémoire déclarative ;• les représentations procédurales: mobilisation de ce quel’on sait faire sans être pourtant capable de l’expliquer. C’estla mémoire procédurale.Mémoire fragile qui dépend du bon fonctionnement de processus comme l’attention ou la motivation.La fatigue, la faim, le stress ou l’exposition àcertaines substances ont un impact direct en termesde dysfonctionnement.À chacune des étapes du proces-sus mnésique, peuvent apparaîtreune ou plusieurs pathologies de lamémoire.Elle sont liées à des pathologiesdégénératives (démences)/ou à des lésions (AVC, tumeurs).Les traumatismes psychiques(PTSD) et certains troubles psychia-triques peuvent également impacterla mémoire.Témoin de notre inconscient cognitif (ex.: un parfum évoque la personne qui le porte).Capacité à stocker et restituer l’information. Processus découpé en 3 phases : • l’encodage et le stockage (phase de mise en mémoire) ;• la rétention (capacité à conserver et activer des souvenirs);• la phase de rappel (récupération des données). 
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Carine Martin • 15SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Communication Langage Message Canal Moyens de transmission Obstacles à la communication FiltresEnsemble des signaux produits et transmisd’unémetteur versunrécepteur.Repose sur le partage d’un codecommun (le langage).Support technique du message(voix, ondes, texto).Peutêtreparasité,cequi altèresa qualité (voix enrouée, mauvaiseréception, etc.).Support pratique du messageverbal et non verbal, culturelle-ment significatif et pas universel.En plus de la parole, on trouve: les gestes, le regard, lesmimiques, la manière dont on s’exprime (voix basse, rythme, accent, etc.), la façon d’être et la distanciation sociale.Outils précieux pour les soignants.Des obstacles à la communication peuvent exister :• du côté de l’émetteur (ce qu’il veut dire, ce qu’il dit réellement);• du côté de récepteur (ce qu’il écoute, ce qu’il entend, ce qu’ilcomprend, ce qu’il retient, ce qu’il peut restituer et enfin ce qu’ilpeut mettre en application).Ensemble de signes verbauxet nonverbaux qui répondentà des règles précises commela conjugaison, la syntaxe et la codification sociale.Élément fondamental de la vie humaine.Permet la relation, le développement de l’être humain et la survie de l’Homme en tant qu’espèce.Est fondée sur l’interaction c’est-à-dire l’échange de messages.Peut être verbale ou non verbale ; volontaire ou non.En lien avec les normes sociales oul’absence de partage de symbolescommuns. Ex. : problème de certains emojis dont la signification n’est pas universelle.Concepts autour du langage et de la communication
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16 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Quoi? Pourquoi? Quelle origine ?Par qui ? Pour qui ? Comment? Dans quels domaines ?  Notions importantes La psychologiecliniqueEntrée de cette discipline àl’université Paris-Sorbonneavec D.Lagache en 1947.Le psychologue clinicien (histori-quement, celui qui est «au chevet du patient »).Pour toute personne qui le souhaite.Disciplinefortementinfluencéeparlapsychanalyseoùl’interactionentre le psychologue et le patient est à la fois le moyen d’investiga-tion, l’objet d’étude et l’outil thérapeutique (on parle de transfert etcontre-transfert en psychanalyse).Le sujet doit « se raconter » lors d’un entretien ou à un groupe.Les tests projectifs (exploitation des réponses spontanées) en offrent un support.Aujourd’hui, ouverture à d’autres méthodes (psychologie intégrative).Domaine de la santé, centresde consultation, cabinet libéral.Psychodynamique: tout être humainestenconflitaveclesautres,lemondeetlui-même. L’homme adapté est celui qui va chercher à les résoudre.Totalité: c’est la personne globale dans sonrapport avec l’environnement qui est prise encompte et pas uniquement son symptôme.Psychogenèse: la psychologie se veuthistorique. C’est l’histoire de l’individu quiéclaire sonproblème.Lepatient doitseraconter lui-même pour se comprendre.Recherche commune par le patient et le professionnel d’une explica-tion dans le passé aux difficultésactuelles du patient.Étude de l’individu dans sa spécificité (chacun de nous est unique, notre psychisme est le fruit de notre histoire personnelle).
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Carine Martin • 17SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi?Pourquoi? Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment? Où?Notions importantesThéorie de Freud:la naissance de la psychanalyseTerme de « psychanalyse »utilisé pour la première fois en 1896 en Autriche.Sigmund Freud (1856-1939),neurologue autrichien, fonde sathéorie à partir de son autoanalyse, de ses observations de patients etdes influences philosophiques etthéoriques de l’époque. D’abord pour les femmes diagnostiquées comme «hystériques» ou présentantdes troubles neurologiques, puis pour les hommes et enfin pour les enfants (avec AnnaFreud, la fille de Freud, qui va adapter la psychanalyse aux enfants).La psychanalyse va devenir une mode en Europe puis aux États-Unis et concer-ner alors plutôt une clientèle aisée, des artistes ou d’autres médecins quichercheront à se former.La cure psychanalytique repose sur la relation entre le psychanalyste et l’analysé(e): le patient se raconteet le psychanalyste est le support de cette réflexion (on parle de transfert).Dans le cabinet du psychanalyste:le « patient sur le divan ».Plusieurs élèves de Freud adaptentsa théorie et créent des courantsdifférents. En France par exemple,Jacques Lacan va s’intéresser ausens caché des mots employés lorsde la cure.Les théories psychanalytiques sontremises en question, en particulieren psychiatrie où elles ne sont plus le modèle dominant.• Comprendre les mécanismes sous-jacents et invisibles du fonctionnement psychiques : Sigmund Freud commencera par analyser ses propres rêves.• Trouver le sens du symptôme pour le faire disparaitre: il expliquera ainsides tableaux cliniques diversifiés (paralysies, maux de têtes, etc.) commel’expression de pulsions sexuelles refoulées.D’abord un mode d’exploration de l’inconscient(voir page 19). Ensuite une technique thérapeutique appelée«cure psychanalytique». Enfin, une nouvelle théorie de la pensée humaine fondée sur l’inconscient.
















[image: background image]


18 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Quoi?Pourquoi?Quand?Par qui ?Pour qui ? Comment? Où? Notions importantesLe point de vue topique selon FreudJusqu’en 1920, utilisation de la première topique. À partir de 1920, substitution de la deuxième topique à lapremière. Fondé par le neurologue autrichien Sigmund Freud (1856-1939) pourexploiter sa théorie de la psycha-nalyse (voir page précédente). Aujourd’hui utilisé par les différents«psys» (voir page 6).Toute patient qui suit de sa propre volontéune psychanalyse.Identification du fonctionnement et de la dynamique interne de chaquepatient en référence soit :• àlapremière topique(jusqu’en 1920) :conscient, inconscient,préconscient (voir page suivante);• à la deuxième topique(après 1920) : Ça, Moi, Surmoi (voir page 20).Intérêtlors de processus desoin par la psychanalyse.L’appareil psychiquefonctionnegrâce à la circulationd’énergiepsychique.Celle-ci est représentée par des forces qui s’opposent (les pul-sions, voir page 21). L’objectif duMoi est de créer un équilibre pourfonctionner de manière optimale.Rendre compte des règles universellesauxquelles répondent la pensée et les comportements humains,normauxoupathologiques.Topique: modélisation de l’appareil psy-chique,sortedecartographiede lapensée,établie par Freud pour exploiter sa théorie.Chaque élément qui la compose possède une fonction spécifique et une place particulière.
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Carine Martin • 19SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Définition Conscient Inconscient Préconscient Refoulement Censure Conflit psychique Rêves,lapsus, actes manqués La première topique selon la théorie de FreudDeuxième système de la topique quiconstitue l’inverse du conscient. Stocke les informations auxquelles leconscient ne doit pas avoir accès et qui sont moralement inacceptables (pulsionde mort, sexualité infantile).Troisième et dernier systèmede la topique. Contenus non présents dansle conscient mais qui restentaccessibles (rêve,lapsus,actes manqués, etc.).Mécanisme de défense principal qui correspond selon Freud à «la tendance à maintenir à l’écart de la conscience, d’une manière active, toutélément perturbateur susceptible de menacerla sécurité du fonctionnement psychique ».Oblige l’appareil psychique à créer des compromis acceptables entre le désir ou la pulsion et la morale pour éviter que lescontenus refoulés dans l’inconscient cherchent à faire un retourdirect dans la conscience et dans l’action.Opposition, au sein d’un même appareil psychique, entre des exigences internescontradictoires. Permet la construction de l’identité. Indices de la dynamique de l’appareil psychique et des mouvements entre conscient et inconscient. Ils rendent visibles l’inconscient.Premier système de la topique.Partie de l’appareil psychique qui reçoit lesinformations du monde extérieur et intérieur. Siège des opérations mentales (réflexion etsymbolisation). Utilisation par Freud de la notion de systèmes pour décrire le fonc-tionnement de sa première topique.Existence de trois systèmes: conscient, inconscient, préconscient.Théorie utilisée jusqu’en 1920.
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20 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie DéfinitionÇa MoiSurmoiLe deuxième topique selon la théorie de Freud• Deuxième instance de la topique.• Différent du Ça grâce au contact répété avec la réalité. • Correspond à l’équilibre entre les pulsions duÇa et la réalité du Surmoi (c’est-à-dire entre lespulsions et les interdits). • Mise en œuvre des mécanismes de défense. • Partie visible de l’individu. • Troisième instance de la topique.• Ensemble des interdits moraux intégrés(inceste, vols, etc.).• Sorte de guide qui porte à la fois des exi-gences interdictrices («tu ne dois pas») etimpératives (« tu dois »). • Lien avec la réalité. • Comporte l’Idéal du Moi: modèle auquell’individu veut ressembler.• Première instance de la topique.• Entièrement inconscient. • Réservoir des pulsions (agressives et sexuelles)et des désirs refoulés. •Forme originelle de l’appareil psychique, régiepar l’unique principe de plaisir (voir page suivante).• Utilisation de la deuxième topique à partir de 1920,d’abord superposée à la première. • Notion d’instances qui remplace celle de systèmes. • Existence de trois instances: le Ça, le Moi et le Surmoi.
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Carine Martin • 21SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Pulsion AffectReprésentation HoméostasiePrincipe de plaisir Principe de réalitéAutre mode d’expression de la pulsion.Réactualisation des traces mnésiques liées à des expériences antérieures.Recherche d’équilibre entre leplaisir et la réalité.Recherche d’un objet pour satisfaire l’émergence de la pulsion. Objectif : décharger l’état de tension interne du sujet. Pulsion ➝ excitation➝ recherche de l’objet ➝ diminution de la tension.Principe régulateur de l’appareilpsychique. Recherche d’une satisfaction tout entenant compte des conditions imposéespar la réalité extérieure. Principe lié à la «capacité d’attente»qui engendre elle-même le désir (oufantasme) et la capacité à symboliser.Un des deux modes d’expression de la pulsion. Tonalitéaffectiveliéeàlapulsion(affect négatif ou positif).Poussée qui entraîne l’organisme vers son but.Quatre caractéristiques : • sa source (excitation corporelle) ;• sa poussée (plus ou moins forte) ;• son objet (moyen d’atteindre son but) ;• son but (décharger le sujet de sa tensioninterne).Deuxgrandespulsionsenoppositionconstante:pulsion de vie et pulsion de mort.Concepts autour du fonctionnement mental et de l’appareil  psychique selon Freud 
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22 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie PersonnalitéInstance dominanteConflitAngoisse DéfenseRelation d’objetNotions importantes Moteur de l’appareil psychique :• entre le Ça et la réalité pour les struc-tures psychotiques: pas de Surmoi (pasd’interdit);• entre le Ça et le Surmoi pour lesstructures névrotiques: entre les pul-sions et les interdits ou obligations ;• entre l’Idéal du Moi, les pulsions et la Réalité dans les organisations limites.Toutes les angoisses découleraient d’uneangoisse «primitive»:• angoisse de castration (liée aucomplexed’Œdipe) dans les structures névrotiques;• angoisse demorcellement(idée d’êtreanéanti) dans les structures psychotiques;• angoisse de perte d’objet ou d’abandon(idée que l’on ne dépend que de l’autre)dans les organisations limites.Mécanismes importants qui permettent de régulerl’angoisse:• le refoulement dans les structures névrotiques ;• le clivage du Moi et le déni de la réalité dans lesstructures psychotiques ;• le clivage des objets dans les organisations limites.Manière générale dont un individu, enfonction de sa structure de personnalité,s’attache à autrui :• relation génitale dans les structures névro-tiques: l’autre peut être un objet d’amour (le complexe d’Œdipe a été dépassé) ;• relation fusionnelle dans les structurespsychotiques: le Moi n’est pas différent de celui d’autrui ;• relation anaclitique dans les organisationslimites:larelationdépenddupositionne-ment d’autrui.Fonctionnement psychique guidé par une des instances :• le Ça pour les structures psychotiques: les pulsions guident l’action;• le Surmoi pour les structures névrotiques: les pulsions sont régulées;• l’Idéal du Moi pour les organisations limites: l’image à atteindre ne tient pas compte des pulsions ni de la réalité.Répartition des individus selon 3types de personnalité:névrotique,psychotique et organisation intermédiaire (état limite).Se construit dans l’enfance et reste stable dans le temps. Se définit en lien avec la deuxième topique de Feud (voir page 20) et la répartition des instances.A été utilisé comme modèle diagnostique en psychiatrie jusqu’à la fin du xxe siècle en France.Ces modèles sont abandonnés en tant quecritèresdiagnostiquesmaislesdifférentséléments du fonctionnement psychique sont toujoursévaluésetutilisésenpsychologieclinique:quelssontles mécanismes dedéfenses utilisés par le patient? Quel type de relation à l’autre développe-t-il ? Etc.Définition de la personnalitéen psychanalyse freudienne
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Carine Martin • 23SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Retournement sur la personne propreDénégation Renversement dans son contraire Formation réactionnelleIsolationAnnulation rétroactiveProcessus par lequel une pulsion se transforme en son contraire(activité-passivité) ou par lequelun affect est remplacé par l’affect opposé (haine et amour).Ensembledesymptômesquisecristal-lisent sur un point particulier (psycho-somatique, paralysie dite «hystérique» et phobie).En psychanalyse, la formation réaction-nelle est l’autre nom du symptôme.Mise à l’écart d’une pensée ou d’un comportement demanière que les connexions avec d’autres pensées ou lereste de l’existence soientrompues. Lesujetvitalorsunesuccession d’événements sans lien les uns avec les autres.Mécanisme par lequel un individu trouveune solution pour faire en sorte que ses paroles ou gestes passés n’aient pasexisté(pensée négativeeffacée parlelavage de mains).Mécanisme typique des troubles obses-sionnels compulsifs (TOC).Affirmation d’un désir ou d’une penséetout en la niant (dans le respect des codes établis par le Surmoi).Remplacement de l’objet extérieur de la pulsion par le sujet lui-même: les pulsions agressives sont retournéessur soi (automutilation, masochisme).Les mécanismes de défense freudiens propres à l’individu
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24 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Déni de la réalité Déplacement RefoulementIdentification Projection Sublimation Processus dynamique qui définitl’existence de l’inconscient et qui consiste à repousser hors de laconscience des représentations(idées, images ou sentiments).L’objectif de la psychanalyse estde les rendre accessibles.Permet la construction du Moi etla délimitation dedans/dehors (enpsychanalyse de l’enfant).Chez l’adulte, attribution de ses propres pensées ou désirs à autrui, alors qu’il ne les a pas.Transformation des pulsions négativesen une activité socialement valorisée(œuvre d’art ou humour).L’intérêt et l’intensité d’une représentation investissent unereprésentationmoinsimportanteetmieuxadaptéesocialement(mécanisme du rêve ou du symptôme « hystérique », phobies).Le sujet ne peut reconnaître commeréelle une perception : mécanismeprincipal des psychoses.Les mécanismes de défense freudiens en lien avec l’environnementet les autres 
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Carine Martin • 25SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi?Pourquoi? Quand?Par qui ?Pour qui ? Comment?Où? Notions importantesLa psychologie de  l’enfant et du développementDébut du xxesiècle en lien avec le développement de l’école.En France, le psychologue suisseJeanPiaget (1896-1980) cherchaitau départ à comprendre la forma-tion du raisonnement chez l’enfant.D’abord pour la recherche puis directe-ment auprès des enfants. Aujourd’huipour tous les âges de la vie.Développement étudié à tous les âges de la vie, à l’aide de théories empruntées à l’ensemble des branches de la psychologie (psychologie clinique, psychologie sociale, psychologie différentielle).Observation d’une multitude de cas puis généralisation des résultats (recherchede moyennes).Pédiatrie, pédagogie, champs du handicap, dela formation ou la gérontologie.• Théorie empiriste: le développementdel’enfantest unesuite d’apprentissagessous l’influence de son milieu.• Théorie innéiste:l’êtrehumainestprogrammé de façon à ce que telle et telle conduites apparaissent à un âge donné.L’environnement ne joue aucun rôle.• Théorie constructiviste (basedesthéoriesactuelles):l’actionde l’individuest fondamentale pour son développe-ment et l’adaptation à son environnement.L’apprentissage se fait par le biais de notre expérience mais une certaine maturationneurologique est nécessaire pour accéderà chaque stade.Expliciter les différentes étapes du développement en obser-vant les interactions entre le développement affectif, moteur et cognitif: chaque acquisition est la condition nécessaire à un nouvel apprentissage.L’étude de la genèse des grandes fonctions permet de mieux comprendre leur état d’achèvement et leur dysfonctionnement.L’homme se développe tout au long de sa vie.Le développement est le résultat de l’interaction des données biologiques,environnementales, sociales et affectives. Psychologie del’enfant: étude dufonctionnementpsychique et de l’évo-lution de l’enfant.Psychologie du développement: étude du développement de l’être humainde la naissance à la mort.
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26 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie ➊ Désir d’enfant➋ Notion d’enfant idéal➌ Grossesse ➍ Naissance➎ AttachementÉvénement de vie: moment de bouleverse-ments biologiques et psychiques importants.Mèreetbébéviventensymbiose:ilssontinterdépendants l’un de l’autre.Avec le développement de l’imagerie, moyens dedépistage et de suiviimportants(existenced’unesouffrance fœtale reconnue assez récemment).Développement de compétences in uteropar le bébé (connaît la voix de sa mère, communique, préfère le sucré).Couvade chez les futurs pères (plutôt liée à un phénomène de sédentarisation et à l’âge qu’à unphénomène psychosomatique).Événement de vie qui va conditionner en partie les premières interactions mère-bébé. Lacapacité de la mère à interpréter et à répondre aux besoins de l’enfant est la base de toute communication future.Modifications hormonales entraînant un baby bluesnormal mais l’installation de symptômes dépressifs peut être le signe de pathologies plus graves voire d’une urgence psychiatrique.Système de comportements permettant derechercher ou de maintenir la proximité avec unepersonne spécifiqueJohnBowlby (psychiatre anglais) s’appuie surl’éthologie pour affirmer que le bébé humain naitavec un besoin fondamental et vital de contacthumain.Les soins et câlins ou caresses de la mère (ou un substitut maternel)offrentuncadre protecteurà l’enfant qui va utiliser tous les moyens à sadisposition pour rechercher à son tour ces contacts.En cas d’attachement insécure ou inexistant, appa-rition de troubles pouvant aller jusqu’à la mort du bébé (carence affectives, hospitalisme).Avant de naître l’enfant est le plus souvent construit dans l’ima-ginaire de ses parents : Il s’agit d’une représentation.Nécessité de faire le deuil de l’enfant idéal pour aimer l’enfant réel.Plus l’enfant qui naît s’éloigne de l’enfant idéal (handicap,maladie ou mort), plus ce deuil est difficile.Au cours du siècle dernier, modification des conditions dans lesquelles émerge un désir d’enfant:• en lien avec une évolution historique: en France, faible taux de mortalité infantile et moyens de contraception en accès libre et gratuit ;•en lien avec une évolution sociologique: l’enfant est pensé en termes d’épanouis-sement ou de réussite sociale ;• en lien avecles progrès médicaux: PMA, dons de gamètes, voire GPA dans certains pays.Les grandes étapes du développement:de la conception à la naissance
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Carine Martin • 27SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Développement perceptifDéveloppement moteurDéveloppement cognitifDéveloppement du langage Développement affectif et relationnel Développement social•Stade sensori-moteur avec la trans-formation des réflexes archaïques enactes volontaires.• Permanence de l’objet: entre 2 et3 ans, l’enfant devient capable dese représenter les objets absents deson champ de vision (cache-cache).• Développement du dialogue.• Cris et babillages: seuls moyens de communication du bébé à la naissance (langageavec les parents). Importance aussi du parler bébé (source de plaisir pour le bébé).• Mots et syntaxe: premier mot souvent difficile à identifier (entre 9 et 18 mois). Acquisitiondu vocabulaire par généralisation. Passage de 200 mots à 2 ans à 2000 à 3ans. Possibilité de phrases à 3 ans.•Sourire au visage humain au cours de la 8esemaine.•Peur de l’étranger(peur des situations nouvelles etdes visages inconnus) autour de 8 mois et angoissede séparation(pleurs lorsque l’enfant est séparé dela personne qui prend habituellement soin de lui).• Empathieetaccordage émotionnel avecautruientre 6 et 12 mois.• Dès 3 mois, les bébés cherchent àcommuniquer entre eux. Le plaisir pris dans les échanges avec son entourage permet une certaine assurance, base deson besoin de gagner en autonomie• Vers 6 mois l’enfant s’attache parti-culièrement à un objet: celui-ci fait la transition entre l’environnement fami-lier rassurant et l’extérieur : c’est l’objet transitionnel ou « doudou ».•Motricitéréflexeàlanaissance(reflexesarchaïques): marche automatique, grasping palmaire, réflexe de succion,points cardinaux, réflexe de Moro.• Tonus musculaire qui va permettre la préhension coor-donnée puis l’évolution des postures jusqu’à la marche.• Alimentation: alimentation solide possible à 6/8 mois ;la pince et l’assurance de la marche permettent de manger seul vers 15 mois.• Habillement: possible à 3 ans (en dehors des lacets dechaussures), début de l’affirmation de ses goûts.•Contrôle sphinctérien: miction réflexe jusqu’à 15/18 mois.Propreté diurne à 2 ans, nocturne à 3 ans.• Perception visuelle: différenciation des couleurs dès 3 mois; reconnaissance duvisage de la mère dès 7 mois parmi d’autres photographies.• Perception auditive: au cours du premier mois, le bébé reconnait la voix de sa mère parmi d’autres. Il différencie le son « ba » du son « pa ».• Attentionquise développe demanièreexponentielleau cours des3premières années(stimulations perceptives ; augmentation de la capacité à traiter l’information).Le développement de l’enfantde 0 à 3ans
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28 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie LangageReprésentationSocialisationDéveloppement affectifLe développement de l’enfant de 3 à 6 ans(Re)connaissance de soi avec l’utilisation dupronom «je» et possibilité de se décrire, cequi constitue la base de l’image de soi.Oppositionet utilisation systématique du«non» qui permet la constitution de la per-sonnalité et l’affirmation de soi.L’imitation entre enfants disparaît progressive-ment au profit de jeux collectifs et construits.3 grandes manifestations caractéristiques :• angoisses avec peur du noir ou du loup et cauche-mars (impact des écrans et des histoires lues avecincapacité à différencier réalité et fiction) ;• obsessions: intérêt pour les rituels qui permettent le repérage dans le temps ;• crises de colère: liées à la période d’opposition,elles peuvent être très impressionnantes (spasme du sanglot) mais doivent disparaître.Possibilité de développer et d’utiliser desimagesmentalesvisiblesdans3grandsdomaines:• les jeux: passage du jeu d’imitation au jeu imaginaire;• le dessin: passage du gribouillis à l’inten-tion figurative ;• le raisonnement: début des notions decauses/conséquences mais l’enfant affirmesans pouvoir démontrer.De mieux en mieux maîtrisé, autour de 3 types de langage:les ordres et consignes, le monologue et le récit.Apparition des questions (les «pourquoi») qui témoignentde l’incapacité de l’enfant à se représenter le hasard.La phrase est structurée et l’enfant peut s’adapter à soninterlocuteur.
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Carine Martin • 29SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Développement cognitifCatégorisationSocialisation Développement affectif ÉcoleLe développementde l’enfant de 6 à 12ansMécanisme d’apprentissage par lequel un enfant acquiert dessavoirs, savoir-être et savoir-faire en lien avec son environnement physique et social.Acquisition de la « théorie de l’esprit » autour de 7ans= capacité àattribuer à l’autre des connaissances et savoirs différents des siens.Apparition de nouvelles attitudes dans la relation avec les pairscomme la coopération, la co-construction et la distribution desrôles en fonction des capacités de chacun.Autonomisation avec développement de son propre point de vue et d’un univers personnel en dehors de la famille.Tout ne se joue pas avant 6ans: mais pour la psychanalyse en revanchela personnalité se constitue de manière quasi définitive à cet âge.Période de l’école élémentaire durant laquelle l’enfant est confronté à 3grands changements:• des enfants plus nombreux avec un écartd’âge important ;• davantage de règles de vie à respecter, parfoisdifférentes de celles de la famille ;• nécessité d’intégrer de nouveaux modes defonctionnement cognitifs.Premier lieu de diagnostic de troubles affectifs (angoisses et dépressions) et cognitifs (troubles«dys»).Début de la logique scientifique : • l’enfant devient capable de raisonner de manière complexe, de créer descatégories, de définir les objets et d’expliquer les causes et conséquences;• il peut penser en séries (logique mathématique) et coordonner deséléments entre eux (lecture).Correspond pour J.Piaget au stade des opérations concrètes: à travers depetites expériences, il met en évidence qu’autour de 7 ans, l’enfant devient conservant : il se détache de sa perception pour résoudre un problème en s’appuyant sur un savoir théorique qu’il peut démontrer.Abandon des conceptions naïves pour intégrer des savoirs scientifiques parfois très différents de ce que l’enfant perçoit.Mobilisation des capacités d’attention tout au long de la journée etconstruction des savoirs pour se les approprier.Maîtrise des mécanismes complexes de la lecture, de l’écriture et desmathématiques qui nécessitent une compréhension des catégories, des capacités d’attention et une envie d’apprendre.
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30 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie PubertéConséquences psychologiques des modifications physiques Développement socialDéveloppement relationnel Développement cognitifDéveloppement affectif L’adolescence est à la fois une périodede transition et un moment d’apparte-nance social important (groupe avecses caractéristiques propres).Pas de critère objectif pour en situerla fin (période qui a pu être très courtedans l’histoire, phénomène actueld’adulescence).L’appartenance au groupe permetlaconstructiondel’identitéavecl’adoption de signes d’appartenance(stigmatisation)etlapossibilitéd’unerecherche de limites (marginalité).Devenir adulte signifie à la fois :• devenir autonome en dehors de la famille ;• développer denouvelles relationsau seindela famille pour y acquérir une place d’adulte.Autour de 15 ans, capacité à raisonner sur deshypothèses et accéder ainsi à l’abstraction (stade des opérations formelles de J.Piaget). Tous lesadolescents n’accèdent pas à ce stade.Maturation cognitive qui permet à l’adolescentd’élaborer progressivement le modèle auquel ilvoudrait ressembler (idéal du Moi, voir page 20).Pour la psychanalyse, l’adolescence correspond à la réactualisation du conflit œdipien: l’ado-lescent doit trouver un nouvel objet d’amour en dehors de la famille.Existence d’une crise d’adolescence qui permet la construction de l’identité à travers la remiseen question de toutes les limites (parentales,sociales, physiques, etc.). Elle peut s’accompa-gner de conduites à risque (incapacité de l’ado-lescent de se représenter sa propre mort).Possibilité d’éléments dépressifs liés aussi aubouleversement hormonal.La précocité et le retard d’apparition de la puberté sont plus ou moins bien vécus chez les adolescents, avec parfois des variations indivi-duelles importantes (acné, mue, etc.).Les changements corporels deviennent une préoccupation essen-tiellemais sont également sources d’angoisse: impact sur l’image de soi et perte de contrôle du corps.Nécessité de réapprendre son corps (modification du schéma corporel).Le corps devient un lieu de plaisir avec la découverte de la sexualité. Ensemble des modifications physiologiques qui aboutissent à l’apparition descaractéristiques sexuelles primaires (différenciation des organes génitaux) etsecondaires (autres différenciations sexuelles arrivant à la puberté : pilosité,poitrine, etc.) qui permettent ainsi la fonction de reproduction.Marque le début de l’adolescence.Le développement de l’adolescent(12 à 20 ans)
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Carine Martin • 31SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Modèle biologique Modèle socialModèle psychologique Modèle psychanalytiqueCrise de maternité ou de paternitéCrise parentale Crise du milieu de vieMaintien de la structure globale de sa personnalité.Capacitéàs’adapteretàdéve-lopper de nouvelles compétences(aspect cognitif).Considéré comme le résultat du développe-ment libidinal infantile: l’adulte est avant tout l’enfant qu’il a été.Succession d’événements de vie quipeuvent modifier l’organisation psychique:érosion du Moi (échecs, frustrations, imagede soi, etc.).Nostalgie qui est aussi liée au développementcognitif.Devenir mère ou père change le regard que l’onporte sur soi: modifications individuelles (choixdu conjoint, de l’orientation professionnelle, etc.) et sociales (codification sociale de droits et devoirs, rôlesocial, stéréotypes du père et de la mère).Modification des relations avec ses propres parents.Souvent contemporaine de la crise d’adoles-cence de ses enfants.Nécessité de construire une nouvelle relation(d’enfant-adulte à adulte-adulte) en laissantla «juste-autonomie».Remise en question du rôle de parent(« Suis-je un bon parent ? »).Correspond à l’âge de la vie active (de 25/30 ans à 65ans) et à la notion de responsabilité.Idée d’une norme de l’adulte idéal: plus on s’en s’éloigne, plus il estdifficile d’être reconnu en tant qu’adulte (chômage, handicap, maladie, addictions, etc.).Équilibre de tous les systèmes = homéostasie.Ni obligatoire ni pathologique, elle est mar-quée par le peu de temps restant à vivre avecl’angoisse du temps qui passe et la peur de vieillir.Peut s’accompagner d’éléments dépressifs, de préoccupations anxieuses pour sa santé ou de comportements sexuels inhabituels.Permet aussi de redéfinir des objectifs devie ou une nouvelle dynamique familiale (en lien avec le départ des enfants, qui devenus adultes quittent le domicile familial) en inté-grant l’idée de mort.Le développement  de l’adulte
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32 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie VieillissementNotion d’âge fonctionnelCritères biologiques de la personne âgéeCritères sociaux de la personne âgée Critères psychologiques de la personne âgéeNotion de vieillesse réussie• Liés au vieillissement organique:changements d’aspect physique etaugmentation des pathologies.• Capacités d’autorégulation quideviennent moins performantes (gly-cémie, élimination, thermie).• Perte des rôles et des statuts habituels qui nécessitent des trouver de nouvelles activités.• Dans les sociétés occidentales, passage de l’image de «jeune retraité» consommateur à vieillard à la charge de la société (idée de mort sociale).• Dans d’autres cultures, accumulation de connaissances qui peut transformer la personnesâgée en « guide spirituel ».• Diminution de la motivation à entreprendre.• Adaptation plus difficile (compétences comporte-mentales plus longues à mobiliser).• Bouleversement du schéma corporel et de l’imagede soi (représentation sociale négative voire inexis-tante du corps vieillissant).• Tabou de la sexualité.• Impact des stéréotypes sociaux.Dépend de 3 facteurs: évitement desmaladies, maintien d’un engagementsocial et maintien d’un haut niveau defonctionnement cognitif et physique.Impact du niveau des ressources financières.Impact de l’accès au soin.Plus significatif que l’âge biologique, l’âgefonctionnel est calculé en prenant en compte: • des marqueurs biologiques ;• des marqueurs psychologiques ;• l’âge réel.Période de la vie où se conjuguent des modifications biologiques, sociales et affectives particulières mais la personne âgée resteun adulte.Représentation sociale qui reste négative mais développement de l’idée qu’il est possible de bien vieillir.Le développement de la personne âgée
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Carine Martin • 33SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Définition de la théorie Piagétienne➊ Stade  sensori-moteur➋ Stade des opérations concrètes ➌ Stade des opérations formelles Les stades du développementselon J. PiagetEntre 2 et 12 ans.L’enfant réfléchit à partir de problèmes et d’objets concrets.En réalisant des expériences, il acquiert des connaissances scientifiques, physiques et mathématiques qui vont remplacerses perceptions.À partir de 12/13 ans.L’enfantquiatteint ce staderéalise ses expériencesà partir d’idées abstraites (probabilités, philosophie).Le développement s’arrête pour Piaget à la fin de cettepériode.Entre 0 et 2 ans.Les premières expériences de l’enfantsont physiques et réalisées à partirdu corps de l’enfant (toucher, sucer,tourner, assembler, etc.).Influence très importante de cette théorie en pédagogie.Pour Piaget, le développement n’est possible que parce que l’équilibre atteint est remis en question par de nouvelles découvertes: l’enfant doit s’adapter à son environnement (accom-modation). Il va alors déduire de nouvelles lois générales de son expérience (assimilation) jusqu’à ce qu’une nouvelle situation le mette en difficulté et l’oblige à s’adapter de nouveau.Chaque stade n’est acquis que parce que la maturation biologique est suffisante et quel’enfant dispose de sources de stimulation adaptées et accessibles.Composée de 3 grands stades: stade sensori-moteur; stade des opérations concrèteset  stade des opérations formelles. 
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34 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Généralités sur la sexualité infantile➊ Stade pré-œdipien➋ Stade œdipien➌ Complexe d’Œdipe ➍ Phase de latence➎ Adolescence➏ Stade de l’âge adulte➐ SénescenceLes stades du développementpsychosexuelen psychanalyseselon FreudDécouverte de la différence des sexes.Inspiré du mythe grec d’Œdipe:Freud affirme que l’enfant de 6ans désire le parent du sexe opposéet souhaite la mort du parent dumême sexe que lui.Nécessité de résoudre son com-plexe d’Œdipe= renoncer au parentdu sexe opposé et s’identifier auparent du même sexe.Apaisement des pulsions sexuelles.Pulsions sublimées dans la connaissanceet les apprentissages.Maturation sexuelle et réactivation du conflit œdipien.Nécessité de trouver un objet d’amour en dehors dela famille.Choix et maintien de sa vie sexuelle.Deuil de sa vie sexuelle.Pulsions essentiellement tournées vers la mère.Théorie psychanalytique basée sur l’existence d’uninstinct sexuel originel(la libido) que l’individu cher-cherait à satisfaire dès le début de son existence.Premières sensations de plaisir liées aux fonctions essentielles au maintien de la vie (alimentation,propreté), s’accompagnant de frustration (attendrele biberon).L’alternance des périodes de satisfaction et de frus-tration engendre le plaisir.Entre 0 et 3 ans, intérêt particulier pour certainesparties du corps. Ces «zones érogènes» définissent3 stades : • stade oral (0-1 an) : zone péribuccale ;• stade anal (2 ans) :  zone périanale ;• stade phallique (3 ans) : organes génitaux.En fonction de l’orientation des pulsionssexuelles, il existe différentsgrands stades aucours du développement.






[image: background image]


Carine Martin • 35SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Henri Wallon et Lev VygotskiFrançoise DoltoAnna Freud et Mélanie KleinRené SpitzJacques Lacan Boris CyrulnikElles vont s’appuyer sur les travaux deFreud pour construire la psychanalyse de l’enfant.Elles s’opposent cependant durant plu-sieurs décennies autour de l’objectif thé-rapeutiquedelapsychanalysedel’enfant :•Anna Freud (fille de Freud, analysée enfantpar son père) : démarche de prévention etdéveloppement de l’idée d’une adaptationdes pratiques éducatives pour éviter l’appa-rition des névroses chez l’enfant ;• Mélanie Klein affirme la cure psycha-nalytique peut être utilisée chez l’enfantmais doit être adaptée à l’absence de lan-gage (utilisation du jeu, du dessin).Les techniques thérapeutiques actuellessont héritées de ces points de vue,aujourd’hui jugés complémentaires.René Spitz définira la nécessité pour l’enfant de passer par 3 étapes fondamentales, appelées organisateurs : le sourire au visage humain ; l’angoisse du 8e mois ; l’opposition.Il est aussi connu pour avoir défini le concept d’hospitalisme : lors-qu’un bébé humain ne reçoit plus de soins que de manière techniqueet sans aucune marque d’affection, des symptômes de plus en plus graves s’installent, conduisant à sa mort dans un tiers des cas.Psychanalystequis’opposeàFreudautourdelaquestiondulangage,Jacques Lacan a mis en évidence l’im-portancede lareconnaissance dansle miroir dans le développement del’enfant et pour la construction de sapersonnalité.Ethologue et psychiatre, Boris Cyrulnik a participéà plusieurs recherches et s’est particulièrementintéressé àlaquestiondestraumatismes infantiles.On lui doit d’avoir adapté et diffusé le concept de résilience (idée qu’il est possible de reprendre le cours de son existence malgré un traumatisme) et d’en identifier les facteurs favorisants.Françoise Dolto va contribuer à faire changer le regardportésur l’enfant et l’adolescent en France en leur donnantla parole (émission radiophonique, témoignages).Elle va démontrer l’importance de la communication (en particulier au sein de la famille) pour le développement.Lev Vygotski montre l’importance de la culture dans le développement : pour se dévelop-per, l’enfant doit être mis en contact avec les réalisations humaines (musique, peinture,etc.) et guidé par l’adulte qui doit s’adapter à son niveau de maturation neurologique.Henri Wallon met l’accent sur l’aspect social de l’apprentissage. Il définira des stades du développement de la personnalité.Plus complémentaires qu’opposées ces théories sont la base des apprentissages sco-laires tels qu’ils sont construits aujourd’hui.Les autres théories du développement
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36 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Quoi? Pourquoi? Quelle origine ?Par qui ? Comment? Dans quels domaines ?Notions importantes La psychologie socialeEmergence des idées en lienavec la psychologie socialedans les années 1930. La psy-chologie sociale devient unescience de laboratoire.Essentiellement des chercheurs.Placer des sujets identiques dans des situations différentes et comparerles résultats pour mettre en évidence des processus généraux (intérêt pour les moyennes).Les phénomènes peuvent être expliqués selon 4 niveaux distincts :• intrapersonnel (au sein d’un même individu) ;• interpersonnel (entre deux individus) ;• intergroupe (entre deux groupes) ;• sociétal (au niveau de la société dans son ensemble).Divers domaines: management,santé, marketing, éducation, etc. Communication sociale: ensembledes moyens verbaux ou non, utiliséspour transmettre l’information etinfluencer autrui.Expliquer l’ensemble des phénomènes en rapport avec la communicationet l’idéologie. Pour agir et communiquer, les individus et les groupespartagent des représentations sociales (préjugés, stéréotypes, etc.), en retour ces représentations façonnent la réalité.Étude de l’interaction (action réciproque) entrel’individu et son environnement social composéde situations abstraites (comme le bonheur) oudéfinies (protocole de soin), de personnes, degroupes et d’institutions (hôpital, etc.).
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Carine Martin • 37SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6StatutRôleAttitudeConduite d’aide PréjugéStéréotypes Influence socialeParentalitéConstruction scientifique déduitedecomportementsobservésdansdifférents domaines.Conduite sociale, altruiste ouégoïste (recherche de bénéfice personnel à travers l’aide),ayant des conséquences posi-tives pour autrui.Attitude de l’individu avec une dimension évaluative (cognitive etcomportementale), souvent négative, à l’égard de types de personnesou de groupes, en fonction de sa propre appartenance sociale. Lepréjugé a donc souvent pour conséquence une discrimination.Ensemble de croyances et d’opinions,sans fondement scientifique, quiconcernent les attributs d’un groupede personnes.Modification du jugement, d’uneopinion ou d’un comportemententraînée par la mise en présence de perception, jugement, opinion oucomportement d’autrui: normali-sation, conformisme, soumissionà l’autorité, innovation.Terme du champ socio-éducatif qui correspon-drait aux aspects juridiques, socioculturels,pratiques voire moraux de la fonction de parent.Comportement attendu avec un aspectnormatif (obligations).Position qu’un individu occupe au sein d’unsystème social (âge, sexe, profession ou place dans la famille).SocialisationProcessusd’apprentissageglobald’acquisition de savoirs, savoir-être et savoir-faire permettant des’adapter à une société donnée.Les principaux concepts en psychologie sociale
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38 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie GroupeFouleBandeOrganisationLien socialLes niveaux d’appartenanceen psychologie socialeRassemblement volontaire de personnes qui recherchent des caractères communs (ce qui le différencie du groupe) et oùl’aspect affectif rentre en compte. Nombre de participants beaucoup moins important que dans une foule.Durée de vie collective plus importante que pour la foule.Ensemble d’individus inscrits dans une certainedurée et réunis autour d’un but commun (personnelsoignant dans un hôpital par exemple).Ensemble des relations de protection et de reconnaissanced’individus entre eux au sein d’un même groupe ou entre groupes. Permet la cohésion et la cohabitation.Rassemblement de personnes anonymes qui ont très peur d’interactions entre ellesmais un objectif commun (spectateurslors d’un concert par exemple).Rassemblementdepersonnesinterdépendantes poursuivantunbutcommun, qui entretiennent une relation affective et qui ont le sentiment d’appartenance à l’entité « groupe ».
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Carine Martin • 39SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi? Pourquoi?Quelle origine ?Par qui ?Pour qui ? Comment?Dans quels domaines?Notions  importantes La psychologie de la santéDiscipline qui a évolué en mêmetemps que les représentations dela santé dans l’histoire :• préservation dela santé(auMoyen-Âge);•théorie des humeurs (xviiesiècle):purifications et protection grâce auxobjets conjuratoires ;• prémices de la vaccination(xviiiesiècle): la maladie est encorevécue comme une épreuve divine;• prévention des épidémies etamélioration des conditions de vie (xixe siècle) ;• santé vue comme norme verslaquelle il faut tendre (aujourd’hui).Les chercheurs, les psychologuesdans les services de soin, les soi-gnants en général.Les patients, en particulier dans les affectionsau long cours.Les comportements de santé (positifs ou négatifs) ont unimpact sur l’intégrité physique et psychique : • la responsabilité(individu sujet et acteur desonbien-être) : chacun possède des ressources adaptatives ;• le lien somatique-psychique: les facteurs psychiquesinfluent sur les maladies.Domaines d’application :• les comportements: questions liées auxconduites à risque, à l’observance ou au refus de soins ;• les stratégies d’adaptation: douleur, stress, résilience;• lacommunication: informationmédicale,entretien d’annonce, relation soignant-soigné;• l’aspectsocialdespathologies:événementsde la vie, soutien social, qualité de vie.Santé: selon l’OMS, état de bien-être ressenti (physique, psychique et social).Maladie : ce qui perturbe et altèrenotre fonctionnement physiologiqueainsiquelafaçondevivrecettemaladie.Dynamiquedepréventionetdeprise en charge. Permettre au patient de mieuxappréhender la maladie et d’adop-ter des comportements préventifs.Étude dela santé et dela maladie autravers des dimensionssociales, psychologiques et biologiques de chaque patient.
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40 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Résilience Comportements de santé Qualité de vieCorpsDouleur et souffranceCopingMécanisme de défense et événements de vie StressConcepts en psychologiede la santé3 dimensions: physique (santé,physique), psychologique (émotionset affects), sociale (relations etappartenances sociales).À la fois outil et support de notre identité, ilrecouvre 3 notions : • la conscience de soi qui évolue tout au long de la vie (reconnaissance dans le miroir) ; • le schéma corporel qui est l’image intégrée que l’on a de notre corps ;• l’image du corps qui est la manière dont l’indi-vidu se perçoit et aime ou non son corps. La douleur est un message d’alerte et la souffrance est l’interprétation de la douleur.La douleur «morale» serait liée aux pathologies men-tales (mélancolie). L’évaluation de la douleur reste un enjeu important.L’individu ne subit pas passivement sonenvironnement mais essaie d’y faire face.La maladie et la mort sont des événements de vie (elles appartiennent à la vie humaine).L’angoisse liée à la maladie grave ou à l’attentede diagnostic, à la souffrance déclenche :• des mécanismes de défense spécifiques(régression, dénégation, déni, etc.) ;• des mécanismes de défense des soignants(humour, sublimation, fuite, évitement).Ensemble des moyens physiologiques etpsychologiques mis en œuvre par un individu pour s’adapter à un événement. Lorsque cette réaction dure dans le temps, le stress devient pathologique: réaction d’alarme (modifica-tions de l’ensemble des fonctions); résistance(activation des hormones libérées); épuise-ment (signes rappelant ceux de la dépression).Ils sont variés : à risques ou sains, dépendant de facteurs individuels, interpersonnels ou relationnels, organisationnels(styles de vie).• Capacité à «survivre» psychiquement à un trauma-tisme, liée à des caractéristiques biologiques, géné-tiques, affectives, sociales et culturelles.• Capacité à se reconstruire après une maladie grave.
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Carine Martin • 41SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Modèle biomédicalModèle psychosomatiqueApproche épidémiologiqueModèle bio- psycho-socialModèle transactionnelModèle intégratif et multifactorielÉtudes rétrospectives (établir unmodèle de compréhension d’unepathologie en analysant les donnéeshistoriques, les témoignages, lesessais thérapeutiques) et prospectives(suivi de patients au long cours pourétudier l’évolution d’une pathologie,l’effet des traitements, établir desstatistiques de guérison, etc.). Méthode statistique objective: recueilde données, traitements des informa-tions et interprétation en dehors detoute référence théorique.Fondé sur l’idée d’une continuité entrelasantéetlamaladie.L’individu est le résultat d’uneconstruction biologique, psycho-logique et sociale.Accent mis sur les transactions faites par l’individuavec son environnement afin de s’adapter à celui-ci(stratégie de coping (voir page précédente).Pathologies somatiquesliées à des fonctionnements psychiques particuliers.Maladie perçue comme un dysfonctionnementorganique causé par des agents pathogènes.Les modèles de compréhensionde la santé et de la maladieS’appuie sur trois critères pour expli-quer santé et maladie : • facteurs externes (événementssociaux et environnementaux, évé-nements vécus) ;• facteurs internes (antécédentsindividuels, familiaux psychosociaux ou biologiques) ; • ressources de l’individu.
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42 • UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie Angoisse de mort Angoisse par rapport à l’entourage DouleursAngoisse de transformations corporelles Traitement et effets secondaires Mécanismes de défenseÉtapes du deuilLes facteurs d’agression et les mécanismes de défense du patient au cours d’une maladie graveCause majeure de repli.Elles sont parfois le seul signe perceptible de la maladie.• Non-contrôle du corps.• Modification du schéma corpo-rel (amputations).• Valeur symbolique de l’organetouché (sein, verge, cerveau,etc.).• Affaiblissement, fatigue et inconfort.• Impact des échecs thérapeutiques et auto-dévalorisation.• Relation de dépendance envers la thérapeutique utilisée. Pour lutter contre ces angoissesparticulières, mise en œuvre demécanismes de défense spéci-fiques que les soignants doiventsavoir repérer et respecter : régres-sion ; dénégation ; rationalisation ; sublimation ; isolation ; idéalisa-tion. Voir page 23 et 24. En 1969, Elisabeth Kubler-Ross met en évi-dence le processus du deuil repéré chez lespatients confrontés à la maladie grave ou àune situation de perte (5 étapes pas toutesobligatoires et pas forcément dans cet ordre) :• déni : refus du diagnostic posé, isolementet repli ;• colère : recherche d’un coupable, d’unecause ou d’une explication à ce qui arrive enréponse au sentiment d’injustice ;• marchandage : l’issue de la maladiesemble être prise en compte mais le patientva chercher à négocier pour gagner dutemps sur la maladie (échéance qu’il se fixe,préoccupations mystiques ou religieuses) ;• dépression : le caractère inéluctable dela réalité est pris en compte ;• acceptation : acceptation de la mort demanière apaisée. Cette étape n’est pas tou-jours atteinte.Liée à l’idée de devoir abandonner ses proches.Communication perturbée au sein du système familial.Angoisse très déstructurante à laquellel’individu n’a parfois jamais été confronté(ex : COVID-19).
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Karine Bréhaux • 43SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6HommeMédecineLibertéPolitiqueTristesse (ou passion)HumanismeLes concepts philosophiquesautour du soin Plusieurs conceptions : •selon les libéraux (ex. : Isaiah Berlin[1909-1997]), garantie de non-ingérenceou de non-interférence de l’État dans laconduite de la vie des individus ;•selon l’humanisme républicain (ex. : Quen-tin Skinner [né en 1940]),non-domination oul’absence de contrainte ;• selon la post-modernité (ex. :MichelFoucault [1926-1984]),iln’existenibienni mal, mais chacun peut développer sapropre conception du monde.Chez Kant, la liberté et l’autonomie sontau fondement de la personnalité morale etjuridique des individus. Ces derniers sont alors responsables de leurs actes et aptesà consentir.Toujours selon la conception platonicienne, discipline qui légifère pour trouver un mode de vie commun pour ses citoyens. Il ne peut yavoir de pensée sans organisation politique. Les soins, comme toute activité, doiventêtre pensés et réfléchis, comme la place du patient et le rôle des soignants dans leursétablissements.Selon Descartes, sentiment de l’âme qui vient à la suite de la perception d’un mal par le corps. Ce sentiment intéresse particulièrement les professions de soins car le soignantdoit considérer le patient dans sa globalité.Concept selon lequel la personne humaine primesur toutes les autres valeurs.La modernité place l’homme au centre de ses pré-occupations et pose la base essentielle du concept actuel de soin et de la relation soignant-soigné:le soigné doit être respecté en tant qu’être humain, cette nature lui conférant d’emblée une dignité irré-ductible. L’objectif premier du soin est de permettreau soigné de vivre de la façon la plus autonomepossible, selon ses propres valeurs.Selonlaconceptionplatonicienne,art de soigner le corps.Trois conceptions : • conception platonicienne: pour Platon, l’Homme est unensemble formé d’un corps et d’une âme, un tout indivisible ;• conception aristotélicienne: l’individu recherche le bien.L’Hommeestunanimalpolitiqueparnature:selonAristote,la cité est la communauté parfaite, naturelle et antérieure à la famille et aux individus ;• conception moderne (humanisme) : voir ci-dessous.
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44 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Quoi? Pourquoi?Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment? Où? Notions importantes Généralitésautour de l’éthiqueQuand une situation ou une questionappelle une réponse entrant dans le champ de l’éthique (éthique médi-cale, bioéthique pour le domaine du soin par exemple).Les personnes profanes ouexpertes dans le domaine.Pour le milieu naturel (rapport aux entités naturelleset/ou biologiques) et le monde social (rapport avec les relations et hiérarchies sociales).Par un ensemble de démarches et de méthodes (voir page suivante).Quel que soit le lieurelevant du domaine privé ou professionnel.• Morale: voir page 53. • Société: groupe humain organisé et partageantune même culture, les mêmes normes, mœurs et coutumes, valeurs etc.• Philosophie: voir page précédente.• Progrès technique: application de techniquesnouvelles par une entreprise pour améliorer sa production ou innover.Indiquer comment les êtres humainsdoivent se comporter, agir, être, entre eux et avec les autres.Ensemble des principes moraux qui sont à labase de la conduite de quelqu’un.Discipline philosophique pratique et normative.
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Karine Bréhaux • 45SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Position téléologique Position déontologiquePrincipe de bienfaisance Principe d’autonomie Principe de non-malfaisance Principe de justiceOutils pour la démarche éthique:les principes éthiques L’action doit tendre vers la réalisation du bien en tenant compte de l’intérêt de la personne elle-même.Unepersonnediteautonomeestlibre et capable de faire des choixseule sans l’influence de quiconqueAussi appelé principe de ne pas nuire. L’action ne doit pas porter atteinte à Autrui (par exemple, ne pas administrer ou stopper une thérapeutique nocive ou dont l’efficacité n’est pas avérée).L’action doit assurer le même traite-ment à tout à chacun (par exemple:l’égalité des soins pour tous).L’action est morale si elle est faite par devoir, par respectdes principes qui sont dérogeables. Une décision qui enfreint un des principes moraux estun mal de façon définitive.Téléologie vient du grectelos signifiant « fin, but » et logos signifiant « discours ».L’action morale a pour but la réalisation du bien.
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46 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Quoi? Pourquoi? Qui? Comment? Où? Notions importantes Mouvement éthique:le traditionalismeToute personne qui prône certainesvaleursconservatrices, qui est adeptedu respect de traditions. Exemple relatif au statut juridique de l’embryon : des théologiens parlent de« l’animation » au bout de quelquessemaines, et d’autres pensent quel’âme est reçue à la naissance.Système de croyances fondésurla tradition. Exemple :pour lecouranttraditionnaliste religieux, la vie est un don de Dieu et l’homme ne peutdécider de l’heure de sa mort.Dans la vie privée ou dansla vie publique.• Tradition : manière d’agir ou de penséetransmise depuis des générations à l’intérieur d’un groupe (voir page 38).• Croyance : fait de croire en l’existence dequelque chose ou de quelqu’un.• Comportement : l’ensemble de réactionsobservables chez un sujet.Vision morale défendue par des individus pourperpétuer la transmission et l’attachement à des valeurs/mœurs traditionnelles (= transmises par la tradition).Posture idéologique pouvant être tenue par un individu ou un groupe.Attachement aux notions, coutumes et techniques traditionnelles. Par exemple, le traditionalisme religieux s’appuie sur l’autorité del’Église et sa vision de la morale.
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Karine Bréhaux • 47SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi? Pourquoi? Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment? Notions importantes Depuis la modernité politique (quis’instaure petit à petit depuis lexviiiesiècle), le libéralisme estune doctrine répandue de nossociétés, on parle de « sociétéslibérales ».Par les formes d’organisationssocialesetpolitiques(exemples :partis, associations, etc.).Libéralisme économique: doctrine économique qui privi-légie l’individu et sa liberté ainsi que le libre jeu des actions individuelles conduisant à l’intérêt général.Libéralisme politique: doctrine politique visant à limiter les pouvoirs de l’État au regard des libertés individuelles.Par la démocratie et l’exercice du pouvoirdu peuple par le peuple. On parle alors de « démocratie libérale ».• Éthique libérale : chacunlibre de choisir ses propres fins, ses propres moyens et sa propre morale, dans la mesure où il ne nuit pas à Autrui.• Tolérance : attitude quiconsiste à accepter qu’Autruipuisse avoir un point de vuedifférent du sien.• Liberté :situationd’unepersonne qui n’estpas sous ladépendance de quelqu’un.Le fait de vivre ensemble en société impose des règles de conduite entre les individus. Attitude de compréhension qui pousse à la tolérance.Où? Dans les sociétés ayant faitce choix organisationnel.Mouvementéthique:le libéralisme
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48 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Responsabilité Conflit Consensus SecretIntégritéConcepts en éthique liés à l’individualitéAccord et consentement du plus grandnombre, de l’opinion publique: on parle de consensus social. Procédure qui consiste à dégager un accord sans procéder à un vote formel, ce qui évite de faire apparaître les objections et lesabstentions.Vérité ou fait concernant une personne dans son intimitéet qui, n’étant pas du domaine public, est à garder cachéeparcequesadivulgationpourraitnuireàlapersonneetporter atteinte à ses droits. Le secret professionnel protège les  intérêts privés des patients.En éthique, l’intégrité se dit du carac-tère authentique et irréprochable d’uneconduite (ex. : l’intégrité scientifique). Le principe d’intégrité physique ducorps humain renvoie au principe de sanon-violabilité et à son respect.Le conflit naît de l’opposition de deux éléments contraires(des éléments, des positions, des individus) et cristallise des tensions entre ces deux parties.Chez le philosophe Emmanuel Kant(1724-1804), la liberté et l’autonomiesont au fondement de la personnalité morale et juridique des individus. Ces derniers sont alors responsables deleurs actes et aptes à consentir.
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Karine Bréhaux • 49SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6AltéritéDilemmeRespectEngagement Parole donnée ImpuissanceConcepts en éthique liés au groupe et aux relationsRespecter Autrui, c’est luireconnaîtresaliberté entant qu’individu et ne pasle contraindre à sa volonté.Contrat par lequel un individu s’engage à servir (une institution par exemple). En morale, s’engager c’est se lier parune promesse à Autrui.Engagement envers une personne sur une action à mettre en place.Individu qui manque de puissance, ouse trouve en état de faiblesse pourfaire quelque chose.Situation présentant deux propositionscontraires ou contradictoires, dont lechoix final doit reposer sur une seule.Alter en latin désigne le caractère de ce qui est autre. L’altérité signifie l’acceptation del’autre en tant qu’être différent.
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50 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Quoi? Pourquoi?Quelle origine ?Par qui ?Pour qui ? Comment?Dans quels domaines?Notions importantesL’éthique dans  le soinCréation avec le code deNuremberg en 1947 (jugement des criminels nazis qui définitle concept de «crime contrel’humanité»). Le Comité consultatif national d’éthique (CCNE) et les structures dédiées àl’éthique en général.Depuis 2011, les principales questions sontliées notamment: aux progrès en génétique;aux développements dans le domaine del’intelligence artificielle appliquée à la santé; aux développements dans le champ des neuros-ciences; à l’assouplissement du cadre juridiquepour l’ouverture de droits nouveaux.Deux tendances éthiques : • la position téléologique (l’action morale a pour but la réalisation du bien) ; • la position déontologique (est morale l’ac-tion faite par devoir, par respect des principesqui sont dérogeables).Information au patient; accompagne-mentdespersonnesenfindevie;secretmédical; balance risque/bénéfice destraitements thérapeutiques et curatifs, etc.• Éthique de la liberté: partage dupouvoir de décision entre le corps médical et le corps législatif. • Éthique traditionnelle: principe durespect sacré de la vie.• Éthique clinique(ou narrative): lepatient est au cœur du processus décision-nel (tenir compte de sa situation médicale,de son histoire personnelle et familiale, de ses volontés).• Morale(voir page 53): ensemble derègles définissant ce qui est bien ou mal. Elle sertdeguide auxactionsdesindividus,et donne un cadre indispensable au main-tien de la cohésion sociale.Définir des règles de conduitesqu’une société, une institution,un organisme de recherche ouun individu doivent se donnerpour faire face aux avancées des sciences de la vie.À la fois une démarche, un savoir théorique, une compétenceet un point de vue sur une controverse scientifique ou une situation de soins difficile (statut juridique de l’embryon,débat autour de l’euthanasie, etc.), c’est un ensemble dequestions éthiques soulevées par les progrès de la biologie, des sciences et de la médecine.
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Karine Bréhaux • 51SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Concept social de corpsConception du corps-objetMort comme phénomène socialRéification de la personne humaineIndividualité Les différentes conceptions du corps en éthiqueLa mort est une expériencesociale (les rites funéraires, les croyances) vécue par lecollectif.Principe qui fait de la personne un objet et non un sujet.Concerne tout ce qui existe à l’état d’individu (caractère pour lequel unepersonne se distingue d’une autre).Références philosophiques: Kant,Descartes, Platon, Merleau-Ponty.Renvoie à la scission moderne que nous faisons entrel’âme et le corps et à l’usage social fait dans ledomaine social. Conception physique du corps et conception de l’âmecomme sujet de la personne.Conceptionducorpscomme un ensemble d’individuspar-tageant la même société et donc les mêmes mœurs, lescoutumes et les comportements des individus.Faire du corps l’élément central permet d’expliquer l’homme ainsi que sa place et son rôle au sein de la société.
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52 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Quoi? Pourquoi? Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment? Notions importantes Le principe de bienveillanceTous les jours.Par chacun et chacune, àtout âge.Pour chacun et pour chacune,à tout âge.Être bienveillant dans son essence, c’est la sagesse de porterleregardverslesautresetd’accepterdeveilleràsonbien,àce qui est bien pour lui.Dans le domaine du soin, être attentif au patient et à ses besoins,manifester une écoute active face à ses demandes.• Autrui : mon semblable, un proche.• Attention :intérêt portéàune personne ou un animal.C’est un sentiment naturel érigé en principe moral.La racine étymologique du mot bienveillance est le terme latin, benevolens, qui signifie vouloir le bien.« Veiller bien » sur son proche, son enfant, sur autrui, c’est apporter et porter une attention et accepter une interrelation humaine.
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Karine Bréhaux • 53SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi? Pourquoi? Quand?Par qui ?Pour qui ?Comment? Où? Notions importantes Généralités autour de la moraleLors de la vie en communauté.Les membres de la communauté,les individus.Pour les uns et les autres.• Morale des principes: construite sur des lois objectives, universelleset immuables, elle a pour but de rappeler à chacun l’échelle de valeurs sur laquelle chacun peut et doit effectuer ses choix.• Morale de situation: partant du réel tel qu’il est vécu, son but est desaisir la particularité de chaque cas pour en comprendre vraiment l’évolution des mœurs et perdre le sens d’une morale d’exigence ou de responsabilité.• Morale de responsabilité: se pose quand des valeurs importantesrentrent en conflit sans que l’on sache quelle situation est à privilégier. Dans nos vies privées etpubliques.• Morale libérale : ensemble de règles de conduites découlant du libéralisme philo-sophique. • Humanisme médical : conciliation par le médecin d’un savoir théorique et d’uncomportement adapté vis-à-vis du patient.Essentielle à toute vie en commu-nauté, elle sert de guide aux actionsdes individus et donne un cadre de référence indispensable au main-tien de la cohésion sociale.Ensemble de règles définissant ce qui est bien ou mal, acceptable ou inacceptable. 
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54 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Déclaration des droits de l’Homme et du citoyen (1789)Préambule de la Constitution (1946)Convention européenne des droits de l’Homme (1950)Constitution politique française (1958)Charte de  l’environnement (2004)Charte de la personne hospitalisée signée en 2006Charte Nationale Romain Jacob pour  l’accès aux soins des personnes en situation de handicap en France signée en 2014Droits de l’Homme:les textes fondateursDéfinition notamment du droit à la vie, de l’interdiction de la torture, de l’inter-diction de l’esclavage et du travail forcé,du droit à la liberté et à la sureté, dudroit à un procès équitable, du droit au respect de la vie privée et familiale, de la liberté de pensée, de conscience et dereligion, de la liberté d’expression, etc.Déterminela formede l’Étatet enparticulier, selon l’article 1erde laConstitution, les caractéristiques du régime politique (VeRépublique) etles règlesrelatives à la productiondes normes et à leur place dans lahiérarchie des normes, les modalités de la protection des droits et libertés constitutionnellement garantis .Texte de valeur constitutionnelle intégré en 2005 dans le bloc de constitutionnalité du droit français, reconnaissant les droits et lesdevoirs fondamentaux relatifs à la protection de l’environnement.Comporte des principes généraux qui doivent être portés à la connaissance du public : • toute personne est libre de choisir l’établissement de santé qui la prendra en charge; •les établissements de santé garantissent la qualité de l’accueil, des traitements et des soins;• l’information donnée au patient doit être accessible et loyale ; • un acte médical ne peut être pratiqué qu’avec le consentement libre et éclairé dupatient et un consentement spécifique est prévu pour certains actes ; • une recherche biomédicale ne peut être réalisée sans que la personne ait donné son consentement après avoir été spécifiquement informée sur les bénéfices attendus, les contraintes et les risques prévisibles, etc.Impose aujourd’hui un accès au droit commun, notamment par rapport à: l’accès aux soins; l’accessibilité;le droit au répit; l’accès à l’emploi; l’aide aux aidants; l’inconditionnalitéde l’accompagnement au quotidien.Texte fondateur qui rappelle que tout être humain, sans distinc-tion de race, de religion, ou decroyance,possèdedesdroitsinaliénables et sacrés.Déclarée universelle par l’ONU au lendemain de la Seconde guerre mondiale, le 10 décembre 1948.Idée que la personne humaine prime sur toutes les autres valeurs, qui finit par produire au xviiiesiècle le changement fondamental de l’époque moderne:la substitution des droits de l’Homme à toute autre référence, de quelquenature que ce soit.
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Karine Bréhaux • 55SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi?Pourquoi? Depuis quand ?Par qui ?Pour qui ? Comment? Dans quels domaines ? Le droit à la santéDéfini par les articles 10 et 11du préambule de la Constitu-tion de 1946, mais aussi par l’Organisation Mondiale de la Santé.Par les instances dédiées au droit(national/européen/international).Tout le monde.Nos systèmes de protection sociale et de santé (voir pages 428 et 430) sont la traduction de ces textes et représentent les obligations del’État envers ses citoyens en termes de sureté et de soins.Conformément aux droits de l’Homme(article 25), alimentation, habillement,logement, soins médicaux, servicessociaux, etc.Droitd’accèsàunsystème depro-tection de la santé qui garantisseà chacun, sur un pied d’égalité, lapossibilité de jouir du meilleur étatde santé possible.Il est composé à la fois des libertés et desdroits. Les libertés renvoient au droit de l’être humain à contrôler sa propre santé et sonpropre corps, ainsi qu’au droit à l’intégrité.

















[image: background image]


56 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Quoi? Pourquoi?Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment? Dans quels domaines?Notions importantes La législation autour de la santéFondéelorsderéflexionscollectivesmenées depuis 2013 dans le cadre d’unestratégie nationale de santé.Professionnels de santé. Pour tous les acteurs dela santé (patients, professionnels et établissements de santé). • Débats participatifs en régions.• Débat et adoption par le Parlement.• Mobilisation de citoyens, d’élus, de professionnels de santé, etc.• Groupes de travaux thématiques avec les acteurs du projet de loi.Enfance et jeunesse, addictions, accès àl’IVG, habitudes de vie, dépistage, déve-loppement des parcours de santé, lutte contre les barrières financières, moder-nisation de l’hôpital public, préparation des métiers de demain, démocratiesanitaire, droits des patients, accès àl’information pour le public, sécuritésanitaire, prévention, etc. Stratégie nationale de santé (SNS):programme qui fixelesactions du gouvernement dans ledomaine de la santé en France et quipermet de piloter les actions et d’éva-luer les chantiers en cours.• Renforcer la prévention et la promotion de la santé.• Faciliter au quotidien les parcours de santé.• Innover pour garantir la pérennité du système de santé français.• Renforcer l’efficacité des politiques publiques et la démocratie sanitaire.Loi n°2016-41du 26janvier2016surlamodernisationde notresystème de santé, ou plus communément appelée « loi santé ».Des professionnels de santé ont été consultés et se sont concertés pour la réécriture de certains textes.
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Karine Bréhaux • 57SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Loi du 4 mars 2002Charte de la personne hospitalisée (1995), actualisée en 2006)Loi du 27 septembre 2013Loi Claeys-Leonetti  de 2016Droits des patients mineurs La législation autour du droit des patientsModification de la loi du 5 juillet 2011relativeauxdroitsetà laprotectiondes personnes faisant l’objet dessoins psychiatriques et aux modalitésde leur prise en charge (modalitésd’intervention du juge des libertés etde la détention; réintroduction dessorties d’essai; modalités de règlementdes désaccords psychiatres/préfet etcontrôle des établissements de santé).Nouveaux droits aux patients en fin de vie: renforcement de la place du patient dans les décisions de fin de vie (volontés exprimées, directives anticipées, etc.) et clarification de l’usage de la sédation longue et profonde.Réforme en profondeur de l’organisation sanitaire. Nombreux amendements à cette loi (ex.: loi du10 août 2011).Modernisation du système de santé. Promulgation dans le but de changer le quotidien des patients et des professionnels de santé, tout en créant de nouveaux droits concrets. Droits exercés par le(s) titulaire(s) del’autorité parentale.Une exception est prévue par laloi concernant le cas où le mineurs’oppose à la consultation du ou des titulaires de l’autorité parentale afin de garder le secret sur son état desanté (article L. 1111-5 du code desanté publique).Liberté de choisir l’établissement de santé où l’on se fait soigner.Garantie par les établissements de santé de la qualité de l’accueil, des traitements et des soins.Accessibilité et loyauté de l’information donnée au patient, etc.Relative aux droits des malades et la qualité du système de santé.Nouvelleambitiond’adapterlesystèmedesantéauxattentesdes patients et aux possibilités de la médecine moderne, en privilégiant les relations contractuelles.Régime de protection des personnes présentant des incapacitésPossibilité de désignation d’une per-sonne de confiance par une personneâgée momentanément inapte.Possibilité de mise sous protection juri-dique d’une personne âgée dépendante.Conservation des droits, même pour les personnes âgées dépendantes. Loi HPST de 2009Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 
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58 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Droits individuelsDroits collectifs Consentement du patient Amélioration de la qualité du système de santéRéforme des  professions médicalesRéparation des risques sanitairesLibre (absence de contraintes)et éclairé (précédé d’uneinformation).Le médecin est tenu de présen-ter clairement au patient tousles risques d’une conduitethérapeutique en adaptant sondiscours aux possibilités decompréhension du patient.Compétence des professionnels, accèsàdesformations,travailenréseau,développement de la prévention.• Mieux garantir les droits des plaignants en assurant un fonctionnement transparent des juridictions disciplinaires.• Évolution des droits des patients en e-santé (ex.: le consentement libre et éclairé numérique) et adaptation despratiquesdesprofessionslibérales(développementdespratiquesene-santé,téléconsultation,télé-expertise,etc.).• Consolider le dispositif conventionnelpour faciliter l’accès à l’assurance detoute personne présentant un risque desanté aggravé.• Instaurer un droit à l’indemnisation desaccidents médicaux non fautifs.• Rénover le droit de la responsabilitémédicale.Statut pour les associations d’usagers du système de santé, rôle de celles-ci dans toutes les instances participant à l’élaboration età la gestion des politiques de santé, avec la procédure solennelle d’adoption au Parlement de la politique de santé. Respecter, en toutes circonstances, les droits dela personne et les droits à la confidentialité, à la protection de la vie privée, à la protection contretoute discrimination, d’accès aux informations, etc.Les droits fondamentaux des patientsDroits introduits par  la loi française  de mai 2025 relative  à la fin de vie•Le droit opposable aux soins palliatifs.• Un droit à une aide active à mourirdans un régime encadré pour lesadultes majeurs souffrant d’une maladieincurable en phase avancée ou termi-nale, sous conditions strictes. 
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Karine Bréhaux • 59SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Représentation du patient Accès aux soins et à la préventionParticipation aux décisions Secret professionnelDésignation d’une personne de confiance Accès au dossier médicalDiscriminationLe patient devient partenaire dans les négo-ciations qu’il impose aux professionnels surle terrain. Son avis est pris en compte lors deson hospitalisation, de façonindividuelleet s’inscrivant dans des protocoles écrits, dulivret d’accueil jusqu’au consentement écrit à des actes médicaux.Le patient a le droit à la confidentialitédesinformations(personnelles,adminis-tratives, médicales et sociales) notam-ment,enencadrantmieuxlesdétenteursde données médicales par exemple (secret partagé mieux défini par la loi, mais aussi protection de la vie privée) (voir page 64). Lors de toute hospitalisation dans un établisse-ment de santé, le malade majeur peut désigner une personne de confiance (parent, proche ou médecinréfèrent) qui sera consultée en cas d’incapacitépour le malade à exprimer sa volonté et de recevoirl’information nécessaire.Le dossier médical personnel appartient aupatient qui est le seul a y avoir accès endehors du médecin si le patient l’a choisicomme intermédiaire, sauf dérogation encas d’admission en soins psychiatriques,dans le cas des mineurs ou décès du malade.Dans cette nouvelle acception, le patient a droit aux soins et à l’acces-sibilité des soins, en particulier de la prévention.Au xixesiècle, la personne disparaît derrière la maladie qui devient un objet de connaissance et de soin. L’assuré social, la protection sociale etla préservation de la santé sont revendiqués comme un droit par l’usager.Aujourd’hui, la législation fait une place progressive aux droits despatients et notamment la représentation des usagers dans les conseils.Le patient possède le droit à une protection contretoutediscrimination,ycomprisenraison des caractéristiques génétiques.La place du patient dans le système de soinPrincipe de partenariatPartenariat dans le soin entre les usagers et les professionnels de santé.
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60 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Soins sans consentement sur demande d’un tiersInformationCommission des usagers (CDU) et Commission départementale des soins psychiatriques (CDSP)ConseilPrivation de libertéAutres droitsLe patient ou toute personne susceptible d’agir dans son intérêt peut saisir ces deux organismes ou saisirle juge des libertés et de la détention (JLD) dansle but qu’il ordonne la main levée immédiate d’une mesure de soins  psychiatriques. Le patient a le droit de prendre conseil auprès d’un médecin ou d’un avocat de son choix.Le patient peut avertir le contrôleur général des lieux deprivation de liberté de toute situation relevant de l’atteinte aux droits fondamentaux de la personne privée de liberté.• Droit d’émettre ou de recevoir des courriers.• Droit de consulter le règlement intérieur de l’établissement et de recevoir toutes explica-tions s’y rapportant.• Droit d’exercer son droit de vote. • Droit de se livrer aux activités religieusesou philosophiques de son choix.Le patient a le droit d’être informé sur les décisionsrelatives à son admission et son maintien en soinspsychiatriquesainsiquesursesdroits,sasituationjuridique et les voies de recours qui lui sont ouvertes.Ce droit inclut pour la personne un accès à son dossier médical, en présence d’un médecin en fonction de l’état psychologique de la personne.Voir page 413.Dispensation des soins nécessaires aux patients qui n’ont pas conscience de leurs troubles mentauxni de leur besoin impératif de soins à la demande d’un tiers (famille ou toute personne susceptible d’agir dans l’intérêt du malade) ou en cas de « péril imminent » sur décision du directeur de l’éta-blissement conforme à un avis médical.La personne conserve, à l’issue de ces soins, la totalité de ses droits et de ses devoirs de citoyen, sans que ses antécédents psychiatriques puissent lui être opposés.La loi du 27 septembre 2013 a complété la loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et à la protection des personnes faisant l’objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge.Les spécificités des droitsdes patients en psychiatrie 
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Karine Bréhaux • 61SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi?Pourquoi?Depuis quand ?Par qui ?Pour qui ? Comment? Où?Notions importantes L’exercice professionnel infirmier et sa législationDepuis le décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V du code de santé publique.Tout infirmier diplômé d’État.Pour tout patient en situation de soins.Analyse, organisation, réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, contribution aurecueildedonnéescliniquesetépidémiologiques etparticipationà desactions de prévention, de dépistage, de formation et d’éducation à la santé.Les activités de l’IDE sont très diversifiées et décrites dans les articles R. 4311-2 à R. 4311-15 du code de santé publique.De nombreux lieux d’exercice infirmier (privé/public ; libéral/hospitalier, etc.).Ordre national des infirmiers(ONI): ordre professionnel qui permet à la professionde se réguler et de s’organiser par elle-même.Il est garant de la déontologie infirmière (voir page 63) et représente la profession devantlespouvoirspublics. ToutIDEdoits’yinscrire.Selon les règles professionnelles et le code international des infirmières, les buts des soins infirmiers sont de:promouvoir la santé, prévenir la maladie, restaurer lasanté, soulager la souffrance.Rôle propre de l’IDE:ensembledes activités, lesobligations etdevoirs de laprofession infirmière. Rôle en collaboration: mise en application des prescriptions du médecin et de la surveillance des effets secondaires ou complications. Cette compétence infirmière reste complémentaire de la prescription médicale et non pas une simple exécution car l’IDE est responsable de vérifier et d’administrer les bons soins au bon patient.
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62 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Actes relevant du rôle propre de l’IDEActes à partir d’un protocole établi par un médecinActes relevant d’une prescription médicaleActes réalisables sous condition qu’un médecin puisse intervenir Actes réalisables en lien avec un IDE en pratique avancée puisse intervenirParticipationà des actes réalisés par le médecin L’IDE est habilitée à pratiquer des actes soit en applica-tion d’une prescription médicale qui, sauf urgence,estécrite, qualitative et quantitative, datée et signée, soit enapplication d’un protocole écrit, qualitatif et quantitatif,préalablement établi, daté et signé par un médecin.Art. R 4311-9 CSP: injections et perfusions de produits d’origine humaine; injections de médicaments àdes fins analgésiques dans des cathéters périduraux et intrathécaux ou placés à proximité d’un tronc ou d’unplexusnerveux; préparation,utilisation et surveillance desappareilsde circulationextracorporelle;ablation de cathéters centraux et intrathécaux; application d’un garrot pneumatique d’usage chirurgical;pose de dispositifs d’immobilisation; utilisation d’un défibrillateur manuel; soins et surveillance des personnes, en postopératoire ; techniques de régulation thermique ; cures de sevrage et de sommeil.Art. R4311-7 CSP: L’IDE est habilité à pratiquer lesactes suivants soit en application d’une prescriptionmédicaleoudesonrenouvellementparuninfirmierexerçant en pratique avancée dans les conditions pré-vues à l’article R. 4301-3 qui, sauf urgence, est écrite,qualitative et quantitative, datée et signée, soit enapplication d’un protocole écrit, qualitatif et quantitatif,préalablement établi, daté et signé par un médecin.Décret n° 2021-97 du 29 janvier 2021article 3: l’infirmier est habilité à entre-prendre et à adapter les traitementsantalgiques, dans le cadre des proto-coles préétablis, écrits, datés et signéspar un médecin. Le protocole est intégrédans le dossier de soins infirmiers.Ilssont détaillés dansle décret de 2004 (voirci-contre).Élaborer des protocoles de soins infirmiers, prendre les initiatives et accomplir les soins que l’IDE juge nécessaires ; gérer ou dispenser les soins visant à identifier les risques et assurer la sécurité du patient ; gérer et concevoir le dossier de soins infirmiers du patient ; participer aux actions de prévention, d’éducation de la santé et de formation ou d’encadrement ; effectuer certaines vaccinations sans prescription médicale ; renouveler les prescriptions datant de moins d’un an de certains contraceptifs oraux pour 6 mois maximum ; adapter la posologie de certains traitements pour une pathologie donnée ; prescrire des substituts nicotiniques, dessolutions et produits antiseptiques ainsi que du sérum physiologique en application d’un protocole écrit.Les actes inﬁrmiers : rôlepropre et rôle prescritActes relevant du rôle de l’IPAPar arrêté du 18 juillet 2018, un nombre de CCTE (compétences cliniques et techniques essentielles) quel’IPAesthabilité à réaliserdans lecadrede sapratiqueavancée, sans prescription médicale préalable, tout enétant capable d’en interpréter les résultats. 
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Karine Bréhaux • 63SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi?Pourquoi?Depuis quand ?Par qui ?Pour qui ? Comment?Où?Notions importantesGénéralités autour de la déontologieinfirmièreÀ ce jour, les professions sont généralementtoutes dotées d’un code de déontologie ou d’une charte de bonne conduite. Le codededéontologiepour les infir-miers a été publié le 27 novembre 2016par décret au Journal officiel, et mis à jourle 1er octobre 2021. Conseil de l’Ordre infirmier. Tous les infirmiers diplômés d’État sauf les infirmiers militaires.Ensemble de textes juridiques qui réglementent la professionconcernée. Le non-respect de ces règles entraîne une sanction en fonction de la situation.Tout lieu d’exercice de la profession infirmière.Les règles déontologiques sontconstamment modernisées et enri-chies afin de mieux prendre en compte les évolutions majeures observées au fil du temps (ex.: développementdudroitdespatients;augmentationdelaprise encharge desmaladieschroniques, du très grand âge, ques-tion de la fin de vie, restructurationshospitalières, recherche de producti-vité et ses conséquences en termes de rythme de travail, etc.).Regrouper les règles de bonne conduiteet autonomiser la profession d’infirmieren permettant le contrôle de ces règles.Le terme « déontologie » vient du grec deontos, qui veut dire « devoir ».Ensemble des règles et des devoirs régissant une profession (ex.: déontologieinfirmière : intérêt du patient, promotion de la profession, protection des intérêts de la profession et accroissement des prérogatives de l’Ordre national des infirmiers).
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64 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Quoi?Pourquoi? Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment?Où?Notions importantes Le secret professionnelTout au long de l’exercice professionnel, de l’admission du patient, à son départet même après.« Le secret professionnel s’impose tout infirmier ou infirmire et  toutétudiant infirmier dans les conditionsprévues par la loi [...]»(articleR. 4312-4 du code de santé publique).« Toute personne prise en charge par un professionnel, un établis-sement, un réseau de santéou tout autre organisme participant la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et dusecret des informations la concernant »(article L. 1110-4 du code de santé publique).Non-divulgation des informations relatives à l’état desanté du patient.La violation du secret professionnel est une infraction et une faute professionnelle.Le manquement à l’obligation de discrétion est une faute disciplinaire.Tout lieu de soins, même à domicilepour certains professionnels (infirmierslibéraux, kinésithérapeutes, etc.).Secret partagé:partageentreles médecins, les pharmaciens, lesinfirmiers, les psychologues et lesassistantes sociales entre autresde faits confidentiels appris dansl’exercice de leur fonction.Protéger les intérêts des patients.Vérité ou fait concernant une personne dans son intimité et qui, n’étant pas du domaine public, est à garder cachée parce que sa divulgation pourrait nuire à la personne et porter atteinte à ses droits.
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Karine Bréhaux • 65SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi?Dans quelle mesure ?Quand?Par qui ? Pour qui ? Comment? Où?La discrétion professionnelleTout au long de l’activitéprofessionnelle.Les professionnels et managersde santé.Lespatientsetlesautresprofessionnels de santé.En ne divulguant pas les informations transmises à des tiers personnes (collègues, autres patients, proches, etc.).Dans la sphère professionnelle etdans la sphère privée.Cette obligation concerne tout ce qui touche à la viede l’établissement: organisation de l’établissement, fonctionnement du service, qualité des soins, qualités professionnelles d’un soignant, etc.Obligation statutaire (pour les professionnels de santé de la fonc-tion publique hospitalière) ou contractuelle (pour les salariés d’unétablissement de santé privé ou associatif). À la différence du secret professionnel qui concerne la protection desinformations médicales, la discrétion professionnelle porte davantagesur les missions et actes relevant du soin.
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66 • UE 1.3 – Législation, éthique,  déontologie Délit du violation  du secret professionnelInfraction pénaleInformation des proches du patientProtection du patient ou d’une autre personneLes cas particuliers de dérogationau secretprofessionnelIl y a des situations où un professionnel de santé doit ou est autorisé à communiquer des informations sur son patient.Ainsi, le secret médical est levé dans les cas d’infractions pénales suivants :•privations ou sévices laissant supposer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques ont été commises.L’accord de la victime est nécessaire avant de communiquer l’information au procureur de la République: Magistratà la tête du parquet (ou ministère public). Il est destinataire des plaintes et signalements. Il dirige les enquêtes,décide des poursuites et veille à l’application de la loi, sauf si la victime est mineure ou incapable de se protéger ;• violence conjugale si la vie de la victime est en danger immédiat et qu’elle ne peut pas se protéger. Leprofessionnel de santé doit s’efforcer d’obtenir l’accord de la victime. Si la victime maintient son refus, leprofessionnel de santé doit l’informer qu’il signale les faits au procureur de la République.Le secret médical peut être levé en cas de diagnostic ou de pronostic grave ou encasdedécèsdumalade(casdéfinipar l’article L1111-6 du code de la santé publique).Le professionnel de santé ou del’action sociale peut transmettre certaines informations sur unpatient pour le protéger ou pourle protéger d’autres personnes.Désormais le délit de violation du secret professionnel n’est pas applicable «au médecinou tout autre professionnel de santé qui porte la connaissance du procureur de la République une information relative des violences exercées au sein du couple relevant de l’article 132-80 du présent code, lorsqu’il estime en conscience que ces violences mettent la vie de la victime majeure en danger immédiat et que celle-ci n’est pas en mesure de se protéger en raison de la contrainte morale résultant de l’emprise exercée par l’auteur des violences. Le médecin ou le professionnelde santé doit s’efforcer d’obtenir l’accord de la victime majeure; en cas d’impossibilité d’obtenircet accord, il doit l’informer du signalement fait au procureur de la République» (article 226-14 du Code pénal).
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Cédric Favro • 67SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6➊ Le niveau chimique➋ Le niveau cellulaire➌ Le niveau tissulaire➍Le niveau organique➎ Le niveau systémique Les différentes cellules spécialiséesdu corps humain se regroupent enamas,réseauxoufaisceauxpourformer les différents tissusbio-logiquesdont la finalité est la réa-lisation d’une (le plus souvent) fonc-tion précise : absorption, sécrétion,protection, soutien, contraction, etc.On distingue quatre familles detissus dans le corps humain (voirpage 78) :épithélial,conjonctif,musculaire et nerveux. L’assemblage de différents tissus conduit à un organe ayant une ou plusieurs fonctions caractéristiques selon les tissus qui le composent. Ex. : sécrétions et brassage(par contraction) chez l’estomac. Unappareil ou un systèmeest composé d’un ensemble d’organes dont les fonctions sontapparentées et accomplissent en synergie uneactivité essentielle de l’organisme : mouvement,ventilation, digestion, etc.Les biomolécules s’organisent en une structure ordonnée et douée de fonctionnalités : la cellule. Celle-ci respire, se nourrit, se reproduit,libère des déchets et interagit avec son environnement. Les orga-nismes vivants existent sous une forme qui peut être unicellulaire ou pluricellulaire.Chezl’êtrehumain,lescellulessontspécialisées et différenciées : myocyte, hématie, hépatocyte, ostéocyte, etc.Il est représenté par les atomes et les molécules. Un organisme vivant est composé à 96% desatomesC, H, O et N. L’assemblage de ces derniers est àl’origine desquatrefamillesde biomoléculesquicaractérisentunêtrevivant : glucides, lipides, protides et acides nucléiques.➏ Le niveau  de l’organisme en entierL’organisme humainrésulte de l’assemblageorganisé et interconnecté de ses nombreuxsystèmes et appareils. Ces derniers assurent le maintien chez l’organisme d’un état d’équilibre face aux fluctuations internes et externes deson environnement. Les niveaux d’organisationdu corps humain 
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68 • UE 2.1 – Biologie fondamentale DéfinitionComposition d’un atomePropriétés  électriquesPropriétés de liaisonsQuand l’atome perd un ou plusieurs électron(s), il perd respectivement une ou plusieurs charges négatives. L’atome devient positif et est appelé cation. Ex. : Na+ (ion sodium).Quand l’atome acquiert un ou plusieurs électrons,il a alors un excédent de charges négatives et estappelé anion. Ex. : Cl– (ion chlorure).Selon le nombre d'électrons perdus ou acquis parl’atome, on parle d’électrons mono- (1), di- (2) outrivalent (3). Ex. : Ca2+ (ion calcium).Les atomes peuvent interagir entre eux et former deux types de liaisons :• les liaisons fortes(ou covalentes). Une liaison covalente se forme lorsqu’un atome partage un électron avec un électron d’un autre atome. Ces liaisons interviennent dans la structure et la rigidité du squelette desbiomolécules (ex.: liaison C-C) → l’énergie pour les rompre est élevée. Une molécule estl’union par liaison covalente d’aumoins deux atomes ;• les liaisons faibles (ou non covalentes), résultent d’interactions électrostatiques entre les atomes → l’énergie pour les rompre est faible.On en distingue 4 types: liaisons hydrogènes, interactions ioniques, interactions hydrophobeset liaisons de Van der Waals. Elles inter-viennent dans l’interaction entre les molécules et, à plus large échelle, dans les réactions du métabolisme.L’atome est composé :• d’un noyaucontenant un ou plusieurs protonschargéspositivement, étroitement liés à un ou plusieurs neutronsnonchargés. L’ensemble protons + neutrons correspond aux nucléons (= masse de l’atome) ;• d’un ou plusieurs électronschargés négativement quigravitent autour du noyau. L’atome est neutre si protons = électrons.Aussiappeléélément, constitue lapluspetite partie indivisible de la matière et est capable d’interagir avec d’autres atomes.L’atome
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Cédric Favro • 69SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6L’eau (H2O)Le dioxygène (O2)Le péroxyde d’oxygène (H2O2)Le dioxyde de carbone (CO2)Les ions phosphates (PO43–)Plus connu sous l’appellation « eau oxygénée».Utilisé en tant qu’agent bactéricidepar les macrophages et abondam-ment produit à la suite à des réac-tions d’oxydation pourdifférentsprocessus métaboliques dans lesperoxysomes (voir page 71).Principal déchet issu de la dégradation du glucose et des acides gras (voir page suivante).Transporté dans le sang sous trois formes: dissoute(7-10% %), liée à l’hémoglobine(20-30% %), et sous forme d’ions hydrogénocarbonate HCO3– (> 50 %). Ce dernier constitue alors un tampon du sang. Essentiellement présents dans les nucléotides(ATP,GTP, etc.), les acides nucléiques(ADN et ARN), lesphospholipidesmembranaires, le cristal osseux (sousforme d’hydroxyapatite ou phosphates de calcium).Lesphosphatesjouentégalementlerôledetampons(dansles cellules et l’urine) et interviennent dans la communi-cation intracellulaire. Gaz inodore et incolore composant environ 21 % de l’air atmosphérique.Indispensable à toutes les cellules de l’organisme qui l’utilisent pour pro-duire del’énergie sousforme d’ATP(adénosine-triphosphate)grâce auprocessus de respiration cellulaire.Transporté dans le sang sous deux formes : dissoute dans le plasma(1,5 %) et sous forme liée à l’hémoglobine des hématies (98,5 %).Principale molécule qui compose le corps humain (~ 60 % de la massecorporelle chez un adulte).Rôles dans l’organisme : • solvant: l’eau dissout les composés polaires (glucose, urée, Na+, etc.) pour former une solution ; • rôle chimique (réactions d’hydrolyse) ; • rôles physiologiques : composant du sang, lubrifiant des articu-lations, thermorégulation (sueur), protection mécanique amortissant les chocs (liquide cérébrospinal, liquide amniotique, etc.).Les molécules inorganiques contenants NOutre le NO (monoxyde d’azote)quidispose de nombreux rôles (myorelaxant,vasodilatateur, neurotransmetteur, etc.), il s’agit essentiellement de déchets issusdu métabolisme azoté : ammoniac(NH3), ions ammonium (NH4+), urée,acide urique.Les moléculesinorganiques
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70 • UE 2.1 – Biologie fondamentale Glucides LipidesProtidesVitaminesAcides nucléiques Molécules composées de C, H, O et N. On distingue : • les acides aminés (AA) : protide de base avec unefonction acide COOH et une fonction amine NH2 ;• les peptides : composés de 2 à 50 AA ;• les protéines : composées de plus de 50 AA. Rôles : structure (collagène, kératine), communication(hormones insuline, ADH), transport plasmatique (albu-mine), catalyse (enzyme), immunité (anticorps), mouve-ment cellulaire (actine, myosine), etc. Groupe de molécules nutritives organiques indispensables enpetites quantités et regroupées en 2 catégories :• les vitamines hydrosolubles (vitamines C et groupe B) ;• les vitamines liposolubles (vitamines A, D, E et K).Rôles : antioxydant (C et E), vision (A), homéostasie phospho-calcique (D), coagulation (K), métabolisme (groupe B).Polymères (ou assemblages) de nucléotides dont ondistingue : • l’ADN (acide désoxyribonucléique) : en doublebrin, support de l’information génétique et de la trans-mission des caractères héréditaires ;• les ARN (acideribonucléique): en simple brin,impliqués dans l’expression des gènes et sa régulation.Unnucléotide est composé d’un pentose, d’une base azotée (A, T, G, C ou U) associée à un, deux ou troisphosphates. Certains ont un rôle énergétique (ATP).Molécules hydrophobes à amphiphiles composées essentiellement de C,H et O. Parmilesplusconnus:lesacides gras (AG),lestriglycérides(outriacylglycérols TAG), les phospholipides et le cholestérol. Rôles : énergie (AG), réserve (TAG), structure (phospholipides), précurseurs (ex. : cholestérol et hormones stéroïdiennes).Molécules composées d’un groupement carbonyle (CO) et d’au moins deux groupements hydroxyles (OH). 2 types :• oses (glucides simples) : glucose, galactose, fructose, ribose ;• osides(glucides complexes/au moins 2 oses liés) : diosides (lac-tose, saccharose), polyosides (amidon, glycogène, cellulose).Rôles : énergie (glucose), réserve (amidon, glycogène), structure(ribose des nucléotides ; cellulose de la paroi des végétaux, etc.).Les biomolécules
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Cédric Favro • 71SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6DéfinitionMembrane plasmiqueNoyauCytoplasmeOrganites Délimitéparl’enveloppe nucléaire (doublemembrane) elle-même percée de poresquiassurent échanges entre nucléoplasme(inté-rieur du noyau) et cytoplasme.Contient la chromatine, constituée d’ADN et de protéines, et un à plusieurs nucléoles, régions spécialisées dans la synthèse d’ARNr.Constitue le milieu intracellulaire. Comprend le hyaloplasme, ou cytosol, liquidedans lequel baignent les organites et où se réa-lisent de nombreuses réactions dumétabolisme. Structures spécialisées délimitées par une membrane phospholipidique et caractérisant lescellules eucaryotes. On distingue : • les réticulums endoplasmiques rugueux(synthèse des protéines grâce aux ribosomes) et lisse (stockage du Ca2+, détoxication et métabolisme des lipides) ;• l’appareil de Golgi (maturation des protéines) ;• les lysosomes (dégradation de substances intra- et extracellulaires).• les péroxysomes (détoxication et métabolisme lipidique) ;• lesmitochondries (synthèse d’énergie par la respiration cellulaire, rôle dans l’apoptose).Bicouche composée de phospholipides, de cholestérol(pour lescellules animales) et de protéines.Fonctions : frontière entre les milieux intra- et extracellulaires, maintien de la forme de la cellule, transports membranaires, com-munication et cohésion intercellulaires, etc.Unité structurale et fonctionnelle du monde vivant. Une cellule possède au moinsunmatériel génétique(ADN)etuncytoplasme délimitéparunemembrane plasmique.  On distingue : • les cellules eucaryotesqui caractérisent le règne animal, végétalet celui des champignons.Leur matériel génétique est contenu dans un noyau ;• les cellules procaryotesqui caractérisent les bactéries et les archées. Elles ne possèdent pas de noyau et presque jamais d’organites. CytosqueletteCentrosomeStructure tubulaire impliquéedans la division cellulaire.Ensemble deprotéines fibreuses, nucléaires ou cytoplasmiques, asso-ciées en polymères.Responsables de la forme des cellulesmaisausside leursmouvementsetdu déplacement des organites.Définition et compositiondes celluleseucaryotes
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72 • UE 2.1 – Biologie fondamentale Transport passifTransport actifExocytoseEndocytoseFusion de vésicules intracellulaires avec lamembrane plasmique afin de déverser leurcontenu (protéines, neurotransmetteurs, hor-mones, déchets cellulaires, etc.) dans le milieuextracellulaire.Absorptionpar la cellulede particules extra-cellulaires en les englobant dans des vésicules par invagination de la membrane plasmique (ex.:phagocytose des bactéries par les macrophages,une catégorie de globules blancs).Déplacementdessubstancesautraversdelamembrane plasmique contre leur gradient deconcentration, ce qui nécessite de l’énergie.Deux types : • primaire(énergie fournie par l’hydrolysed’une molécule d’ATP) ;• secondaire(énergie fournie par lecotransportd’un autre soluté, Na+par ex, qui suit son gradient de concentration).Déplacementdesubstanceau traversdelamembraneplasmiquesuivantleur gradient de concentration, c’est-à-dire du milieu où elles sont le plus concentrées vers le milieu où elles sont le moins concentrées.Processus non-consommateur d’énergie.Deux types :• ladiffusionsimple : mode de transport au cours duquel la substancetraverse librement la membrane plasmique (cas des gaz respiratoires O2et CO2, de l’eau, de certains acides gras) ;• la diffusion facilitée : la substance traverse la membrane à l’aide d’un transporteur protéique membranaire (ex. : protéine canal pour les ions Na+, perméase GluT pour le glucose).Les différents typesd’échangesmembranaires
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Cédric Favro • 73SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6DéfinitionCommunication par contact direct entre deux cellulesCommunication par  messager chimiqueLes types  de messagers chimiquesUnmessager chimiqueest synthétisé et libéré par une cellule émettrice suite à une stimulation appropriée. Dans ce cas, la communication peut être :• paracrine : les messagers chimiques libérés agissent localement sur les cellules situées dans l’environnement immédiat ;• autocrine : le messager chimique, hormone ou cytokine (molécules del’immunité), agit sur la cellule émettrice qui l’a produit et libéré ;• synaptique : concerne les neurones et les cellules cibles qu’ils innervent.C’est une communication paracrine spécialisée qui intervient au cours de la transmission synaptique (voir page 79) ;• endocrine : les messagers chimiques (hormones) sont synthétisés pardes cellules endocrines et libérés dans le sang pour agir sur des cellulescibles situées à distance.• Messagers hydrophiles : agissent sur la cel-lule cible en se fixant sur un récepteur protéiquemembranaire qui déclenche ensuite des réactions intracellulaires.• Messagershydrophobesouliposolubles(hormones stéroïdiennes et thyroïdiennes) :agissent sur un récepteur intracellulaire après avoirtraversé lamembrane plasmique de leur cellulecible.Cesrécepteursagissentensuiteauniveaudes gènes.• Cas du monoxyde d’azote (NO): moléculegazeuse qui a la capacité de diffuser localementdans l’environnement des cellules qui le produisent(nombreux effets : immunitaires, vasculaires, etc.).Permanente par les jonctions communicantes, ou jonctions Gap qui forment un « pont » entre les cytoplasmes de deuxcellules et permettent à plusieurs cellules d’un même tissud’agir de manière synchrone (syncytium fonctionnel). Ex. :échangesd’ionspourlasynchronisationdescontractionsdesmyocytes cardiaques.Transitoire par l’intermédiairedemolécules de surfacesspé-cialisées (= communication juxtacrine). Ex. : interaction entre deux cellules immunitaires (coopération).Ensembledesmodesdecommunicationpermettant aux cellules d’interagir entreelles et d’interpréter les différents signaux provenant de leur environnement afin d’yrépondre de manière adaptée.La communicationintercellulaire
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74 • UE 2.1 – Biologie fondamentale Définitions généralesMétabolisme glucidiqueMétabolisme lipidiqueMétabolisme protidiqueOn distingue principalement : • lalipolyse : dégradation des TAG du tissu adipeux en AG et glycérol ;• la lipogenèse : synthèse de TAG à partir de glycérol et d’AG afin qu’ilssoient mis en réserve dans le tissu adipeux ;• la bêta-oxydation : réactions de dégradation des AG ayant lieu dans les mitochondries afin de produire de l’énergie (ATP) ;• la cétogenèse : synthèse des corps cétoniques (molécules énergé-tiques alternatives au glucose) en période de jeûne prolongé.On distingue principalement :• la protéosynthèse : synthèse des peptides/protéines par les ribosomes par lecture de l’ARN messager (message génétique) ;• la protéolyse :dégradationdesprotéinesafinderécupérerdes AA pour la synthèse de nouvelles protéines (ou de glucoseen situation de jeûne) ;• le catabolisme des acides aminés : séparation de la partie carbonée de la partie azotée des AA (qui aboutit notamment à la formation d’ammoniac et d’urée)On distingue principalement : • la glycolyse : dégradation cytoplasmique du glucose produisant del’énergie (ATP). Elle peut être anaérobie (fermentation lactique) ou aérobie(respiration cellulaire) ;• la glycogénogenèse : réactions d’assemblage de plusieurs moléculesde glucose pour former le glycogène1 ;• la glycogénolyse : réactions de dégradation du glycogène en plusieurs molécules de glucose ;• la néoglucogenèse : réactions qui consistent à fabriquer du glucose à partir de molécules non glucidiques (ex. : acide lactique ou AA).Métabolisme cellulaire : ensemble des réactions chimiques, catalysées par des enzymes, qui se déroulent dans les cellules. Il comprend : • l’anabolisme : ensemble des réactions de synthèse de molécules et qui nécessitent de l’énergie ;• le catabolisme :ensembledesréactionsquidégradentlesmoléculescomplexes en molécules plus simples pouvant à leur tour être dégradées.Ces réactions libèrent matière et énergie pour l’anabolisme et les fonctions cellulaires.  Le métabolisme cellulaire1.  Le glycogène est la forme de réserve et de stockage du glucose.
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Cédric Favro • 75SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Quoi ? Pourquoi ?Comment ?Comment se déroule  l’interphase ?Comment se déroule la mitose ? Une cellule mère diploïde(2n ; qui contientdeux jeux de chromosomes) donne nais-sance à deux cellules filles identiques. Se déroule en deux temps : interphaseet mitose.Constitue 90 % de la durée d’un cycle.Comprend 3 phases :• G1 (croissance cellulaire et métabolisme intense) ;• S (réplication : la quantité d’ADN est multipliée par deux) ;• G2 (préparation à la mitose).Phase de division cellulaire (phase M) qui se déroule en 4 (ou 5) étapes : • prophase : compaction de la chromatine en chromosomes à deux chromatides ;• (prométaphase :fragmentationdel’enveloppenucléaireetformationdufuseaudedivision [fuseau mitotique, formé de microtubules]) ;• métaphase : alignement des chromosomes au niveau de la ligne équatoriale de la cellule ;• anaphase : séparation et migration des chromatides de chaque chromosome vers lespôles opposés de la cellule ;• télophase :décondensationdeschromatides,reformationdel’enveloppenucléaireetdisparition du fuseau de division. On y observe la cytodiérèse(ou cytocinèse) : séparationde la cellule mère en deux cellules filles.Assurer :• la croissance des tissus durant les périodes embryonnaires, fœtales et juvéniles de la vie ;• le renouvellement des cellules mortes ;• l’augmentation des populations cellulaires selon les besoins (immunité, hématopoïèse, etc.).Cyclecellulaire : séquence d’évènements ordonnés qui permetà une cellule de dupliquer son contenu et de se diviser en deux. Cellules somatiques : toute cellule (animale ou végétale) qui n’est pas une cellule germinale (ou sexuelle). Ce cycle concerne ainsi toutes les cellules du corps capables de division.Notions importantes  • Phase G0 : un état de quiescence, ou état de repos, au cours duquel la cellule ne se divise pas.•Durée d’un cycle cellulaire :en moyenne 24 h(dont 1 à 4h de mitose selon les lignées cellulaires).Le cycle cellulaire des cellules somatiques
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76 • UE 2.1 – Biologie fondamentale Quoi ? Pourquoi ?Comment ?Comment se déroule la méiose ?Notions importantes Une cellule mère diploïde (2n)donne nais-sance àquatre cellules filles haploïdes(n) et génétiquement différentes. Se déroule en deux temps :  interphase(voirpage précédente) et méiose. Consiste en deux divisions cellulaires successives à partir d’une cellule mère diploïde (2n). Chaque division comporte quatre phases (prophase, métaphase, anaphase et télophase) :• laméioseréductionnelle(méioseI):leschromosomesàdeuxchromatidesseregroupentparpairesd’homologues.Ces chromosomeshomologues se séparent et migrent vers les pôles opposés de la cellule qui se divise alors en deux cellules filles haploïdes (n), chacune contenant donc moitié moins de chromosomes que la cellule mère. C’est au cours de ce processus qu’ont lieu des brassages intra- et interchromosomiques ;• la méiose équationnelle (méiose II): les deux cellules filles haploïdes issues de la méiose réductionnelle se divisent selon le même principe que la mitose, ce qui aboutit à quatre cellules filles haploïdes (n). Des anomalies de séparation des chromosomeshomologuesau coursde laméioseréductionnellesont à l’origine d’aberrations chromosomiques (ex. : trisomie 21, monosomie X, etc.).• Former des cellules haploïdes(n ; qui possèdent un jeu de chromosomes)en vue de la fécondation.• Former des cellules génétiquement différentes de l’organisme qui lesfabrique, par des brassages génétiques, garantissant ainsi l’unicitégénétique de l’individu formé à la descendance.• Assurer la transmission du patrimoine génétique à la descendance. Cycle cellulairedes cellules sexuelles : séquence d’évènementsordonnés qui permet à une cellule de former quatre cellules fillesaprès avoir subi réduction et brassage de son matériel génétique.  Cellules sexuelles : gamètes(ovocyteset spermatozoïdes), elles-mêmes issues des cellules de la lignée germinale. Ce cycle a lieu uniquement dans lesgonades(ovaireset testicules) au cours de la gamétogenèse.Le cycle cellulaire des cellules sexuelles
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Cédric Favro • 77SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6Cellule souche Différenciation cellulaireDifférents types de cellules souchesAu cours  du développement embryonnaireRôle dans le  renouvellement tissulaire Classement selon leur potentiel de différenciation :•totipotentes:issuesdespremièresdivisionsdelacelluleœuf et capables de donner naissance à tout type de cellules ;•pluripotentes :cellulessouches capablesdedon-ner naissance à l’un des trois feuillets embryonnaires(endoderme, mésoderme, ectoderme)et aux cellulesgerminales ;•multipotentes : cellules fœtales etadultes donnant nais-sance à plusieurs types cellulaires spécifiques d’une lignéecellulaire. Ex. : hémocytoblaste qui se différencie en hématiesou bien en leucocytes ;•unipotentes :cellules ne fournissant qu’un seul typecellulaire.Les cellules pluri-, multi- et totipotentes sont capablesd’autorenouvellement.Lescellules souches pluripotentes embryonnaires(quifor-ment les 3 feuillets embryonnaires) se différencient et pro-lifèrent afin de former les cellules de tous les organes du corps. Ex. : ectoderme → épiderme ; mésoderme → muscles, reins, etc. Les cellules souches multipotenteset unipotentescontribuent au renouvellement des cellules après leur mort. Ex. : renouvellementen continu des éléments figurés du sang (unehématie vit en moyenne 120 jours), des cellules intestinales qui meurent au bout de 2 à 5 jours. Principe qui permet de passer de la cellule œufaux nombreuses cellules dif-férenciées et spécialisées de l’organisme (cellule du foie, du pancréas, neurone,etc.). Il existe deux types de division cellulaire de la part des cellules souches :• division symétrique générant deux cellules souches identiques ;• division asymétrique générant une cellule progénitrice (différenciée) et une cellule souche.Cellule indifférenciéecapable de générerdes cellules spécialisées (par différenciationcellulaire) et de se maintenir dans l’organismepar division symétrique ou asymétrique.Rôle dans l’adaptation physiologique Concerne notamment les cellulessouches unipotentes. Ex.: les myo-cytes qui augmentent en nombre chezle sportif ; l’utérus augmentant de tailledurant la grossesse.Les cellules souches et la différenciation cellulaire
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78 • UE 2.1 – Biologie fondamentale Définition généraleÉpithéliums (ou tissus épithéliaux)Tissus conjonctifsTissus  musculairesTissus nerveuxComposés de cellules disjointeset baignant dans unematrice extracellulairecomposéedefibres protéiques (collagène, élastine, etc.) et d’une substance fondamentale (ou SF ; gel +/- visqueux composé d’eau, minéraux et glyco-protéines) :Trois types de tissus conjonctifs : • lâches(riches en cellules) : tissus aréolaire, tissu adipeux, etc. ;• denses(richesenfibresprotéiques) :tissus tendineux,etc.;• à SF particulière : tissu osseux, tissu sanguin, etc.Composés de cellules musculaires, ou myocytes, spécialisées dans la fonction de contraction (voir page 80).Trois types de tissus musculaires :• tissumusculairesquelettique, rattaché au squelette par des tendons :locomotion et expressions du visage (commande volontaire) ;• tissu musculaire cardiaque(myocarde) : propulsion du sang vers lesartères (commande involontaire) ;• tissu musculaire lisse : contraction de la paroi des organes creux (tubedigestif, vessie, vaisseaux sanguins, etc. ; commande involontaire).Composés de deux types de cellules :• les neurones, ou cellules nerveuses,spécialisées dans la réception, l’intégrationet la transmission des messages nerveux(voir page suivante) ;• les cellules gliales, ou gliocytes, assu-rant protection, nutrition et entretien desneurones.Composés de cellules épithélialespolarisées, jointives et reposant surune lame basale protéique. Deux types d’épithéliums selon leur structure :• épithéliums de revêtement: fonctions de protection(épiderme parex.) ou d’échanges(épithélium intestinal ou rénal, alvéoles pulmonaires) ;• épithéliums glandulaires, ou glandes, doués de sécrétion exocrine (glandes salivaires, lacrymales) ou endocrine (thyroïde, hypophyse, etc.).Innervés, avasculaires, se renouvellent continuellement. Tissu biologique : assemblage de cellules, le plus souventsemblables, de même origine et dont l’ensemble concourt à une même fonction. Les différents types de tissus biologiques
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Cédric Favro • 79SEMESTRE 1SEMESTRE 2SEMESTRE 3SEMESTRE  4SEMESTRE 5SEMESTRE 6NeuroneSynapsePotentiel de membrane du neuronePotentiel d’action (PA)Transmission synaptiqueDifférence de potentielmesurée de part etd’autre de la membrane plasmique du neurone.Elle est liée à la répartition inégale des ions (Na+ et K+) entre les milieux intra- et extracellulaire. On parle de potentieldereposlorsque le neuroneest inactif (- 70 mV en moyenne). Mode d’expression du message nerveux, inversion brève, rapide et importante du potentiel de membrane du neurone (qui passe de -70 à + 30 mV). Nécessite une intensité seuil de déclenchement.A la même amplitude quelle que soit l’intensité de stimulation.Se propage le long de l’axone de manière unidirectionnelle.Son amplitude ne diminue pas avec la distance (non décrémentiel).Trois phases : dépolarisation, repolarisation et hyperpolarisation.La vitesse de propagation du PA est accélérée par la gaine de myéline : le PA « saute » de nœuds de Ranvier en nœuds de Ranvier.Communication entre le neurone (présynaptique)et une cellule postsynaptique : le PA arrive au niveau du bouton synaptique, ce qui déclenchela libération du neurotransmetteur dans la fente synaptique ; le neurotransmetteur se fixe alors surun récepteur de la membrane postsynaptique. Ilen résulte un flux d’ions à l’origine d’une variation du potentiel de la membrane postsynaptique: le potentiel postsynaptique(PPS), qui peut êtreexcitateur (PPSE) ou inhibiteur (PPSI).Zone decontact fonctionnellequis’établit entre unneuroneet uneautrecellule (neurone ou cellule musculaire ou cellule glandulaire). La synapse peut être électrique(communication directe entre neurone et cel-lule) ou chimique (communication par libération de neurotransmetteur1).Cellule excitable qui forme un réseau câblé permettant la communication au seindu système nerveux, et entre le système nerveux et les organes périphériques.Composé d’un corps cellulaire (rôle d’intégration), de dendrites (structures réceptrices) et d’un axoneunique (structure conductrice) ± myélinisé(= gaineisolante). L’axone se divise en terminaisons dont les extrémités forment les boutonssynaptiques.Notions autour du neurone et de la transmissionnerveuse1.  Un neurotransmetteur est une substance chimique libérée par un neurone.
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Le terme « déontologie » vient du grec deontos, qui veut dire « devoir ». Regrouper les regles de bonne conduite
Ensemble des régles et des devoirs régissant une profession (ex. : déontologie et autonomiser la profession d'infirmier

infirmigre : intérét du patient, promotion de la profession, protection des intéréts de en permettant le contrdle de ces regles.
a profession et accroissement des prérogatives de ['Ordre national des infirmiers).

Acejour, les professions sont généralement
toutes dotées d'un code de déontologie ou
d'une charte de bonne conduite.

Le code de déontologie pour les infir-
miers a 6té publié le 27 novembre 2016
par décret au Journal officiel, et mis a jour
le 1¢" octobre 2021.

Les regles déontologiques sont
constamment modernisées et enri-
chies afin de mieux prendre en compte
les évolutions majeures observees au
fil du temps (ex. : développement
du droit des patients ; augmentation
de la prise en charge des maladies
chroniques, du trés grand age, ques-
tion de la fin de vie, restructurations
hospitalieres, recherche de producti-
vité et ses conséquences en termes de

rythme de travail, etc.). Conseil de UOrdre infirmier.

Tout lieu _d'exer_cicg de Tous les infirmiers diplomés d'Ftat
a profession infirmiere. sauf les infirmiers militaires.

Ensemble de textes juridiques qui réglementent la profession
concernée. Le non-respect de ces regles entraine une
sanction en fonction de la situation.
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Conception du corps comme un ensemble d'individus par- Renvoie a a scission moderne que nous faisons entre
tageant la méme société et donc les mémes meeurs, les ('ame et le corps et a lusage social fait dans le
coutumes et les comportements des individus. domaine social.

Faire du corps L'élément central permet d'expliquer 'homme Conception physique du corps et conception de [dme
ainsi gue sa place et son rdle au sein de la société. comme sujet de (a personne.

caractére pour lequel une

personne se distingue d'une

i

Descartes, Platon, Merleau-Ponty.

Principe qui fait de la personne
un objet et non un sujet.
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Abandon des conceptions naives pour intégrer des savoirs scientifiques
parfois tres différents de ce que enfant percoit.

Mobilisation des capacités dattention tout au long de la journée et
construction des savoirs pour se les appraoprier.

Maitrise des mécanismes complexes de la lecture, de U'écriture et des
mathématiques qui nécessitent une compréhension des catégories, des
capacités dattention et une envie d'apprendre.

Début de la logigue scientifique :
lenfant devient capable de raisonner de maniére complexe, de créer des
catégories, de définir les objets et d'expliquer les causes et conséquences ;
il peut penser en séries (logique mathématique) et coordonner des
éléments entre eux (lecture).
Correspond pour J. Piaget au stade des opérations concretes : a travers de
petites expériences, il met en évidence qu‘autour de 7 ans, lenfant devient

conservant : il se détache de sa perception pour résoudre un probleme en
sappuyant sur un savoir théorique qu'il peut démontrer.

Période de L'école élémentaire durant laguelle
lenfant est confronté a 3 grands changements :

des enfants plus nombreux avec un écart
d"age important ;

davantage de regles de vie a respecter, parfois
différentes de celles de la famille ;

nécessité d'intégrer de nouveaux modes de
fonctionnement cognitifs.
Premier lieu de diagnostic de troubles affectifs
(angoisses et dépressions) et cognitifs (troubles
«dys »).

Autonomisation avec développement de son propre point de vue et d'un
univers personnel en dehors de la famille.

Tout ne se joue pas avant 6 ans : mais pour la psychanalyse en revanche
la personnalité se constitue de manire quasi définitive a cet age.
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Ensemble des modes de communication
permettant aux cellules d'interagir entre

elles et d'interpréter les différents signaux
provenant de leur environnement afin dy
répondre de maniere adaptée.

Messagers hydrophiles : agissent sur la cel-
lule cible en se fixant sur un récepteur protéique
membranaire qui déclenche ensuite des réactions
intracellulaires.

Messagers hydrophobes ou liposolubles
(hormones stéroidiennes et thyroidiennes) :
agissent sur un récepteur intracellulaire apres avoir
traversé la membrane plasmique de leur cellule
cible. Ces récepteurs agissent ensuite au niveau
des genes.

Cas du monoxyde d’azote (NO) : molécule
gazeuse qui a la capacité de diffuser localement
dans Uenvironnement des cellules qui le produisent
(nombreux effets : immunitaires, vasculaires, etc.).

Permanente par les jonctions communicantes, ou jonctions
Gap qui forment un « pont » entre les cytoplasmes de deux
cellules et permettent a plusieurs cellules d'un méme tissu
d'agir de maniére synchrone (syncytium fonctionnel). Ex. :
gchanges d'ions pour la synchronisation des contractions des
myocytes cardiaques.

Transitoire par Uintermédiaire de molécules de surfaces spé-
cialisées (= communication juxtacrine). Ex. : interaction entre
deux cellules immunitaires (coopération).

Un messager chimique est synthétisé et Libéré par une cellule émettrice
suite a une stimulation appropriée. Dans ce cas, la communication peut étre :

paracrine : les messagers chimiques libérés agissent localement sur les
cellules situées dans Lenvironnement immédiat ;

autocrine : le messager chimique, hormone ou cytokine (molécules de
Uimmunité), agit sur la cellule émettrice qui Ua produit et libéré ;

synaptique : concerne les neurones et les cellules cibles qu'ils innervent.
C'est une communication paracrine spécialisée qui intervient au cours de la
transmission synaptique (voir page 79) ;

endocrine : les messagers chimiques (hormones) sont synthétisés par
des cellules endocrines et libérés dans le sang pour agir sur des cellules
cibles situées a distance.
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Ala fois une science, un ensemble de Savoirs et
une série de pratiques professionnelles.

Notion d' - fondamentale. L'homme
est un systeme complexe composé de différents
éléments qui dépendent les uns des autres.

Notion d' :lamodification
d'un seul élément oblige le systeme a recréer un
nouvel équilibre.

L'unité de la psychologie se fait autour de ces deux
notions.

Application dans divers domaines :
entreprise, hopital, milieu scolaire, etc.

Sept branches historiques de la psychologie (voir pages
suivantes) : psychologie expérimentale, psychologie
différentielle, psychologie sociale, psychologie du
développement, psychophysiologie (neuropsychologie),
psychologie clinique, psychopathologie.

Aujourd’hui, réorganisation de la psychologie autour de ces
domaines d'études avec émergence de spécialités comme la
psychologie de a santé, la neuropsychologie, la psychologie
du travail, la psychotraumatologie, etc.

« Lobjet d'étude de la psychologie c est décrire, prévoir et expliguer les conduites et les com-
portements de tout animal dont { homme » Henri Pieran, 1951

Description objective des comportements pour proposer une classification des pathologies.
Deux courants :
» comprendre UHomme par ce qui est observable (stratégies de résolution des problemes,
symptomes, etc.) ;
« étudier ce que Lon ne voit pas (inconscient, processus mentaux, etc.).

Tout patient en souffrance ou en question-
nement sur sa santé mentale.

Ancienne branche de (a philosophie, sen
distingue au xx® siécle en devenant une
discipline scientifique avec des méthodes.
En paralléle, naissance de la psycho-
pathologie qui releve du champ de la
pathologie et donc du monde du soin.

Les « psys » :

les psychiatres qui en tant que médecins
diagnostiquent et prescrivent ;

les psychologues qui en tant que
spécialistes des sciences humaines
cherchent a comprendre et a proposer un
soutien adapte ;

les psychanalystes qui se réferent a un
modele et une méthode d'analyse spécifique
du fonctionnement psychique ;

les psychothérapeutes qui sont formés
a un outil ou une technigue thérapeutique
particuliere.
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Role propre de UIDE : ensemble des activités, les obligations et devoirs de la Selon les regles professionnelles et le code international

profession infirmiere.

des infirmieres, les buts des soins infirmiers sont de :

Role en collaboration : mise en application des prescriptions du médecin et de la promouvoir la santg, prévenir la maladie, restaurer la

surveillance des effets secondaires ou complications. Cette compétence infirmiere santé, soulager la souffrance.
reste complémentaire de la prescription médicale et non pas une simple exécution
car UIDE est responsable de vérifier et d‘administrer les bons soins au bon patient.

ordre professionnel qui permet a la profession
de se réguler et de sorganiser par elle-méme.
ILest garant de la déontologie infirmigre (voir
page 63) et représente la profession devant
les pouvoirs publics. Tout IDE doit s'y inscrire.

De nombreux lieux d'exercice infirmier (privé/
public ; libéral/hospitalier, etc.).

Depuis le décret n® 2004-802 du
29 juillet 2004 relatif aux parties
[VetVdu code de santé publigue.

Tout infirmier diplomé d'Ftat.

Pour tout patient en situation de soins.

Analyse, organisation, réalisation de soins infirmiers et leur évaluation, contribution
au recueil de données cliniques et épidémiologiques et participation a des actions de
prévention, de dépistage, de formation et d'éducation a la santé.

Les activités de UIDE sont trés diversifiées et décrites dans les articles R. 4311-2 a
R. 4311-15 du code de santé publique.
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Dynamique de prévention et de Discipline qui a évolué en méme
prise en charge. temps que les représentations de
Permettre au patient de mieux la santé dans Uhistoire -

appréhender la maladie et d'adop- préservation de la santé (au
ter des comportements préventifs. Moyen-l\ge] :
héorie des humeurs (wie siécle) -
purifications et protection grace aux
objets conjuratoires ;
prémices de la vaccination
(xvii® siecle) : lamaladie est encore
vécue comme une épreuve divine ;
prévention des épidémies et
Domaines d'application : amélioration des conditions de vie

les comportements : questions liges aux [xixe siégle] ;
conduites a risque, a Lobservance ou au refus sante vue comme norme Vers
de soins : laquelle il faut tendre (aujourd hui).
les stratégies d'adaptation : douleur, stress,
résilience ;
la communication : information médicale,
entretien d'annonce, relation soignant-soigné ;
laspect social des pathologies : événements
de la vie, soutien social, qualité de vie.

Etude de la santé et de la maladie au travers des dimensions

sociales, psychologiques et biologiques de chague patient.

- selon [OMS, état de bien-étre
ressenti (physique, psychique et social).
: ce qui perturbe et altere

notre fonctionnement physiologique
ainsi que la fagon de vivre cette maladie.

Les chercheurs, les psychologues
dans les services de soin, les soi-
gnants en général.

Les comportements de santé (positifs ou négatifs) ont un Les patients, en particulier dans les affections
impact sur Uintégrité physique et psychique : au long cours.

la responsabilité (individu sujet et acteur de son bien-
étre) : chacun possede des ressources adaptatives ;

le lien somatique-psychigue : les facteurs psychigues
influent sur les maladies.
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Ftude de Uindividu dans sa spécificité (chacun de ;
Recherche commune par le patient

et le professionnel d'une explica-

nous est unique, notre psychisme est le fruit de
notre histoire personnelle).

tion dans le passé aux difficultés
actuelles du patient.

: tout étre humain
est en conflit avec les autres, le monde et
lui-méme. 'homme adapté est celui qui va
chercher a les résoudre.

:cest a personne glabale dans son
rapport avec lenvironnement qui est prise en
compte et pas uniquement son symptome.

- la psychologie se veut
historique. Cest Uhistoire de Uindividu qui
éclaire son probleme. Le patient doit se
raconter lui-méme pour se comprendre.

Entrée de cette discipline a
Uuniversité Paris-Sorbonne
avec D.Lagache en 1947.

Domaine de la santé, centres Le psychologue clinicien (histori-
de consultation, cabinet libéral. quement, celui qui est « au chevet
du patient »).

Discipline fortement influencée par la psychanalyse ou Uinteraction
entre le psychologue et le patient est a la fois le moyen dinvestiga-
tion, Lobjet d'étude et Loutil thérapeutique (on parle de transfert et
contre-transfert en psychanalyse).

Le sujet doit « se raconter » lors d’un entretien ou a un groupe.

Les tests projectifs (exploitation des réponses spontanées) en offrent
un support.

Aujourd’hui, ouverture & d‘autres méthodes (psychologie intégrative).

Pour toute personne qui le souhaite.
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Alteren latin désigne le caractere de ce qui Situation présentant deux propositions
est autre. Laltérité signifie lacceptation de contraires ou contradictoires, dont le
lautre en tant qu'étre différent. choix final doit reposer sur une seule.

Contrat par lequel un individu Sengage
a sevir (une institution par exemple).
En morale, s'engager c'est se lier par
une promesse a Autrui.

Engagement envers une personne
sur une action a mettre en place.
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Capacité a stocker et restituer Uinformation. Témoin de notre inconscient cognitif
Processus découpé en 3 phases : (ex. : un parfum évoque la personne
Uencodage et le stockage (phase de mise en mémoire) ; qui e porte).
la rétention (capacité  conserver et activer des souvenirs) ;
la phase de rappel (récupération des données).

A chacune des étapes du proces-
Sus mneésique, peuvent apparaitre
une ou plusieurs pathologies de la
mémaoire.

Elle sont liges a des pathologies
dégénératives (démences)/ou a des
ésions (AVC, tumeurs).

Les traumatismes psychiques
(PTSD) et certains troubles psychia-
triques peuvent également impacter
la mémoire.

Conservation d'une information
pendant un temps bref mais
suffisant pour pouvoir (a traiter.
Peut contenir plus ou moins
7 mots.

Ressemble a la mémoire a court
terme.

Peut traiter plusieurs informa-
tions en méme temps.

Utilise des données inscrites en
mémoire a long terme.

Lieu de représentations de deux types :
les représentations déclaratives : mobilisation des
Mémoire fragile qui dépend du bon fonctionnement propositions verbalisables (qui peuvent étre nommées ou
de processus comme Lattention ou la motivation. expliquées avec des mots). C'est la mémoire déclarative ;
La fatigue, la faim, le stress ou Uexposition a les représentations procédurales : mobilisation de ce que
certaines substances ont un impact direct en termes lon sait faire sans étre pourtant capable de lexpliquer. C'est

de dysfonctionnement. la mémoire procédurale.
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Unité structurale et fonctionnelle du monde vivant. Une cellule possede au Bicouche composée de phospholipides, de cholestérol (pour les
moins un matériel génétique (ADN) et un cytoplasme délimité par une cellules animales) et de protéines.
membrane plasmique. On distingue : Fonctions : frontiere entre les milieux intra- et extracellulaires,
les cellules eucaryotes qui caractérisent e regne animal, végétal et maintien de la forme de la cellule, transports membranaires, com-
celui des champignons. Leur matériel génétique est contenu dans un noyau ; munication et cohésion intercellulaires, etc.
les cellules procaryotes qui caractérisent les bactéries et les archées.
Elles ne possedent pas de noyau et presque jamais d'organites.

Structure tubulaire impliquée AR e Vi )
hns [ diviei cellulairg. { Délimité par U'enveloppe nucléaire (double

membrane) elle-méme percée de pores qui
assurent échanges entre nucléoplasme (inté-
rieur du noyau) et cytoplasme.

Contient a chromatine, constituée d’ADN et de

Ensemble de protéines fibreuses, protéines, et un a plusieurs nucléoles, régions

nucléaires ou cytoplasmiques, asso- spécialisées dans la synthese d’ARNT.
ciées en polymeres. ‘

Responsables de la forme des cellules
mais aussi de leurs mouvements et
du déplacement des organites.

Structures spécialisées délimitées par une membrane phospholipidique et caractérisant les Constitue le milieu intracellulaire.
cellules eucaryotes. On distingue : Comprend le hyaloplasme, ou cytosol, liquide
les réticulums endoplasmiques rugueux (synthese des protéines grace aux ribosomes) dans lequel baignent les organites et ol se réa-
et lisse (stockage du CaZ, détoxication et métabolisme des lipides) ; lisent de nombreuses réactions du métabolisme.
(appareil de Golgi (maturation des protéines) ;
les lysosomes (dégradation de substances intra- et extracellulaires).
les péroxysomes (détoxication et métabolisme lipidique) ;
les mitochondries (synthése d'énergie par la respiration cellulaire, role dans [ apoptose).
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Au cours du siecle dernier, modification des conditions dans lesquelles émerge un désir Avant de naitre enfant est Le plus souvent construit dans l'ima-

d'enfant :

ginaire de ses parents : Il sagit d’une représentation.

en lien avec une évolution historique : en France, faible taux de mortalité infantile et Nécessité de faire e deuil de lenfant idéal pour aimer lenfant réel.
moyens de contraception en acces libre et gratuit ;

Plus Uenfant qui nait s'éloigne de lenfant idéal (handicap,

en lien avec une évolution sociologique : Uenfant est pensé en termes d'épanouis- maladie ou mort), plus ce deuil est difficile.

sement ou de réussite sociale ;

en lien avec les progres médicaux : PMA, dons de gamétes, voire GPA dans certains pays.

Systeme de comportements permettant de
rechercher ou de maintenir la proximité avec une
personne spécifigue.
John Bowlby (psychiatre anglais) s'appuie sur
['éthologie pour affirmer que le bébé humain nait
avec un besoin fondamental et vital de contact
humain.
Les soins et calins ou caresses de la mére (ou un
substitut maternel) offrent un cadre protecteur
a lenfant qui va utiliser tous les moyens a sa
disposition pour rechercher a son tour ces contacts.
En cas d'attachement insécure ou inexistant, appa-
rition de troubles pouvant aller jusqu'a la mort du
bébe (carence affectives, hospitalisme).

Evénement de vie : moment de bouleverse-
ments biologiques et psychiques importants.
Meére et bébé vivent en symbiose : ils sont
interdépendants Uun de lautre.

Avec le développement de limagerie, moyens de
dépistage et de suivi importants (existence d'une
souffrance foetale reconnue assez récemment).
Développement de compétences in utero par le
bébé (connait la voix de sa mére, communique,
préfére le sucré).

Couvade chez les futurs péres (plutdt lie & un
phénomene de sédentarisation eta lage qu'a un
phénomene psychosomatique).

Evénement de vie qui va conditionner en partie les premiéres interactions mére-bébé. La
capacité de la mere a interpréter et a répondre aux besoins de lenfant est la base de toute
communication future.

Modifications hormonales entrainant un baby blues normal mais Uinstallation de symptomes
dépressifs peut étre le signe de pathologies plus graves voire d’une urgence psychiatrique.
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Au xix® siecle, la personne disparait derriere la maladie qui devient un

objet de connaissance et de soin. Lassuré social, la protection sociale et

la préservation de a santé sont revendiqués comme un droit par 'usager. Dans cette nouvelle acception, le patient a droit aux soins et & lacces-
Aujourd'hui, la législation fait une place progressive aux droits des sibilité des soins, en particulier de la prévention.

patients et notamment a représentation des usagers dans les conseils.

Lepame' possede le dro
*cmlt’ Tnute*dlss mmaﬂon

Partenariat dans le soin
entre les usagers et les
professionnels de santé.

Le patient a le droit a la confidentialité

des informations (personnelles, adminis-
Lors de toute hospitalisation dans un établisse- tratives, médicales et sociales) notam-
ment de santé, le malade majeur peut désigner une ment, en encadrant mieux les détenteurs
personne de confiance (parent, proche ou médecin de données médicales par exemple (secret
réferent) qui sera consultée en cas d'incapacité partagé mieux défini par La loi, mais aussi
pour le malade a exprimer sa volonté et de recevair protection de la vie privée) (voir page 64).
Uinformation nécessaire.
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Le sujet ne peut reconnaitre comme
réelle une perception : mécanisme
principal des psychoses.

Chez ladulte, attribution de ses propres pensées ou désirs
aautrui, alors qu'il ne les a pas.

L'intérét et Uintensité d’une représentation investissent une
représentation moins importante et mieux adaptée socialement
(mécanisme du réve ou du symptome « hystérique », phobies).

Permet la construction du Moi et
la délimitation dedans/dehors (en
psychanalyse de Lenfant).
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Etude de linteraction (action réciproque) entre
Uindividu et son environnement social composé

de situations abstraites (comme le bonheur) ou
définies (protocole de soin), de personnes, de
groupes et d'institutions (hopital, etc.).

-ensemble
des moyens verbaux ou non, utilisés
pour transmettre Uinformation et
influencer autrui.

Divers domaines : management,
santé, marketing, éducation, etc.

les moyennes).

intergroupe (entre deux groupes) ;

Placer des sujets identiques dans des situations différentes et comparer
les résultats pour mettre en évidence des processus généraux (intérét pour

Les phénomenes peuvent étre expliqués selon 4 niveaux distincts :
intrapersonnel (au sein d’'un méme individu) ;
interpersonnel (entre deux individus) ;

sociétal (au niveau de la société dans son ensemble).

Expliquer Uensemble des phénomenes en rapport avec la communication
et Uidéologie. Pour agir et communiquer, les individus et les groupes
partagent des représentations sociales (préjugés, stéréotypes, etc.), en
retour ces représentations fagonnent la réalité.

Emergence des idées en lien
avec la psychologie sociale
dans les années 1930. La psy-
chologie sociale devient une
science de laboratoire.

Essentiellement des chercheurs.
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Liberté de choisir ['établissement de santé ou Uon se fait soigner. Relative aux droits des malades et la qualité du systeme de
Garantie par les établissements de santé de la qualité de laccueil, des traitements et des soins. sante.

Accessibilité et loyauté de Uinformation donnée au patient, etc. Nouvelle ambition d'adapter le systeme de santé aux attentes
des patients et aux possibilités de la médecine moderne, en
privilégiant les relations contractuelles.

Droits exercés par le(s) titulaire(s) de
lautorité parentale.

Une exception est prévue par la
loi concernant le cas ol le mineur

soppos a la consitation du ou des Réforme en profondeur de lorganisation sanitaire.

titulaies de lautorité parentqle afin Nombreux amendements a cette Loi (ex. : loi du
de garder le secret sur son état de 10 a0dt 2011)

santé (article L. 1111-5 du code de
santé publique).

Possibilité de désignation d'une per-

sonne de confiance par une personne Modification de la loi du 5 juillet 2011

dgée momentanément inapte. relative aux droits et & la protection
Possibilité de mise sous protection juri- des personnes faisant Lobjet des

dique d'une personne agée dépendante. soins psychiatriques et aux modalités
Conservation des droits, méme pour les de leur prise en charge (modalités
personnes agées dépendantes. d'intervention du juge des libertés et
de la détention ; réintroduction des
. . _ . sorties d'essai ; modalités de reglement
Nouveaux droits aux patients en fin de vie : des désaccords psychiatres/préfet et
renforcement de la place du patient dans les Modernisation du systéme de santé. controle des établissements de santé).

décisions de fin de vie fvolontés exprimées, Promulgation dans (e but de changer le quotidien

directives anticipées, etc.) et clarification de : : :
: A des patients et des professionnels de santé, tout
e st eI s en créant de nouveaux droits concrets.
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Mettre en évidence ce qui a
produit un comportement observé
chez la personne dans un milieu
donné.

Observer et comprendre les
processus dacquisition.

Mieux comprendre, évaluer et
accompagner les patients.

Cognitif signifie « qui permet de connaitre ».
Etude de la maniére dont U'homme peut acquérir des informations

Développement entre 1940
et 1960 en lien avec le
développement de Uintelli-
gence artificielle et essor
des neurosciences.

sur son environnement, les interpréter et donc sadapter.

: le monde physique
dans lequel 'Homme évolue mais aussi son
environnement interne (corps et esprit).

: les grandes fonctions « supérieures »
de 'Homme comme la perception, le langage, le
raisonnement, laction = les étapes du traitement
de Uinformation (voir page 13).

En relation avec Lensemble des sciences
humaines : environnements géographique
et social, organisation de la société, repré-
sentations, biologie et neurologie.
Utilisation dans les thérapies cognitives
et comportementales.

Chercheurs et praticiens en psycho-
logie et neuro-imagerie.

['Homme dans son environnement
humain (exemples : patients

Méthode expérimentale et hypothético-déductive qui recherche cérébrolésés, prise en charge des
a relation de cause a effet : hypothese — recherche de la cause addictions, troubles alimentaires
(variable indépendante) — recherche de leffet variable dépendante). ou obsessionnels compulsifs, ou

Modélisations (description et explication) de certains processus toute autre pathologie).
cognitifs.

Tests et outils (ex. : Mini mental state examination (MMSE) pour
Uévaluation des 6 grandes fonctions cognitives).
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Téléologie vient du grec telos signifiant « fin, but » Laction est morale si elle,est faite par devoir, par respect

et logos signifiant « discours ». des principes qui sont dérogeables.

Laction morale a pour but la réalisation du bien. Une décision qui enfreint un des principes moraux est
un mal de facon définitive.

Une personne dite autonome est
libre et capable de faire des choix
seule sans linfluence de quiconque

Aussi appelé principe de ne pas nuire.

Laction ne doit pas porter atteinte a Autrui (par exemple,
ne pas administrer ou stopper une thérapeutique nocive
ou dont Uefficacité n'est pas avérée).
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Respecter, en toutes circonstances, les droits de Statut pour les associations d'usagers du systeme de santé, rdle
la personne et les droits a la confidentialité,  la de celles-ci dans toutes les instances participant a  élaboration et
protection de (a vie privée, a la protection contre a la gestion des politiques de santé, avec la procédure solennelle
toute discrimination, d'acces aux informations, etc. d'adoption au Parlement de la politique de santé.

Compétence des professionnels, acces
a des formations, travail en réseau,

Consolider le dispositif conventionnel développement de la prévention.
pour faciliter lacces a lassurance de
toute personne présentant un risque de
santg aggrave.

Instaurer un droit a Uindemnisation des
accidents médicaux non fautifs.

Rénover le droit de la responsabilité
médicale.

Mieux garantir les droits des plaignants en assurant un fonctionnement transparent des juridictions disciplinaires.
Evolution des droits des patients en e-santé (ex. : le consentement libre et éclairé numérique) et adaptation des
pratiques des professions libérales (développement des pratiques en e-santé, téléconsultation, télé-expertise, etc.).
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Remplacement de lobjet extérieur de Affirmation d'un désir ou d'une pensée
la pulsion par le sujet lui-méme : les tout en la niant (dans (e respect des codes
pulsions agressives sont retournées gtablis par le Surmoi).

sur soi (automutilation, masochisme).

Ensemble de symptomes qui se cristal-
lisent sur un point particulier (psycho-
somatique, paralysie dite « hystérique »
et phobie).

En psychanalyse, la formation réaction-
nelle est lautre nom du symptome.

Mise a 'écart d'une pensée ou d’un comportement de
maniére que les connexions avec d‘autres pensées ou le
reste de Lexistence soient rompues. Le sujet vit alors une
succession d'événements sans lien les uns avec les autres.
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ILest représenté par les atomes et les molécules. Un organisme vivant est Les biomolécules sorganisent en une structure ordonnée et douée de
composé a 96% des atomes C, H, 0 et N. Lassemblage de ces derniers est fonctionnalités : la cellule. Celle-ci respire, se nourrit, se reproduit,
a Lorigine des quatre familles de biomolécules qui caractérisent un étre libére des déchets et interagit avec son environnement. Les orga-
vivant : glucides, lipides, protides et acides nucléiques. nismes vivants existent sous une forme qui peut étre unicellulaire ou
pluricellulaire. Chez U'étre humain, les cellules sont spécialisées et
différenciées : myocyte, hématie, hépatocyte, ostéocyte, etc.

L'organisme humain résulte de lassemblage
organisé et interconnecté de ses nombreux
systemes et appareils. Ces derniers assurent le
maintien chez lorganisme d'un état d'équilibre
face aux fluctuations internes et externes de
son environnement.

~ Un appareil ou un systéme est composé d'un
ensemble dorganes dont les fonctions sont
mpl e

L'assemblage de différents tissus conduit a un organe
ayant une ou plusieurs fonctions caractéristiques selon

les tissus qui le composent. Ex. : sécrétions et brassage
(par contraction) chez lestomac.

ventilation, digestion, etc.
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Poussée qui entraine lorganisme vers son but.
Quatre caractéristiques :

sa source (excitation corporelle) ;

sa poussée (plus ou moins forte) ;

son objet (moyen datteindre son but) ;

son but (décharger le sujet de sa tension
interne).
Deux grandes pulsions en opposition constante :
pulsion de vie et pulsion de mort.

Un des deux modes d'expression
de la pulsion.

Tonalité affective liée a la pulsion
(affect négatif ou positif).

Recherche d'équilibre entre le
plaisir et a réalité.

Recherche d'un objet pour satisfaire 'émergence de la pulsion.
Objectif : décharger L'état de tension interne du sujet.
Pulsion — excitation— recherche de objet — diminution de la tension.
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Aussi appelé élément, constitue la plus
petite partie indivisible de la matiere et est
capable d'interagir avec d'autres atomes.

Les atomes peuvent interagir entre eux et former deux types de Liaisons :

les liaisons fortes (ou covalentes). Une liaison covalente se forme
lorsqu‘un atome partage un électron avec un électron d'un autre atome.
Ces liaisons interviennent dans la structure et la rigidité du squelette des
biomolécules (ex. : liaison C-C) - Uénergie pour les rompre est élevee.
Une molécule est Lunion par liaison covalente d'au moins deux atomes ;

les liaisons faibles (ou non covalentes), résultent d'interactions
électrostatiques entre les atomes - Uénergie pour les rompre est faible.
Onen distingue 4 types : liaisons hydrogénes, interactions ioniques,
interactions hydrophobes et liaisons de Van der Waals. Elles inter-
viennent dans linteraction entre les molécules et, a plus large échelle,
dans les réactions du métabolisme.

L'atome est compose :

d’un noyau contenant un ou plusieurs protons chargés
positivement, étroitement liés a un ou plusieurs neutrons non
chargés. Lensemble protons + neutrons correspond aux nucléons
(= masse de l'atome) ;

d'un ou plusieurs électrons chargés négativement qui
gravitent autour du noyau. L'atome est neutre si protons = électrons.

Quand latome perd un ou plusieurs électron(s),
il perd respectivement une ou plusieurs charges
négatives. Latome devient positif et est appelé
cation. Ex. : Na* (ion sodium).

(luand latome acquiert un ou plusieurs électrons,
iLaalors un excédent de charges négatives et est
appelé anion. Ex. : CL- (ion chlorure).

Selon le nombre d'électrons perdus ou acquis par
Latome, on parle d'électrons mono- (1), di- (2) ou
trivalent (3). Ex. : Ca® (ion calcium).
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L est composé a la fois des libertés et des Droit d'acces a un systéme de pro-

droits. Les libertés renvoient au droit de [ étre tection de la santé qui garantisse

humain @ contrdler sa propre santé et son a chacun, sur un pied d'égalité, la

propre corps, ainsi quau droit a lintégrité. possibilité de jouir du meilleur état
de santé possible.

Par les instances dédiées au droit

(national/européen/international).

Tout le monde.
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Influence tres importante de cette théorie en pédagogie.

Pour Piaget, le développement n'est possible que parce que Uéquilibre atteint est remis en
question par de nouvelles découvertes : Uenfant doit sadapter a son environnement (accom-
modation). L va alors déduire de nouvelles lois générales de son expérience (assimilation)

jusqu'a ce qu'une nouvelle situation e mette en difficulté et oblige a Sadapter de nouveau.

Chaque stade n'est acquis que parce que la maturation biologique est suffisante et que

(enfant dispose de sources de stimulation adaptées et accessibles.

Composée de 3 grands stades : @ stade sensori-moteur ; @ stade des opérations concrétes

et © stade des opérations formelles. Effeletas

Les premieres expériences de Lenfant
sont physiques et réalisées a partir
du corps de Lenfant (toucher, sucer,
tourner, assembler, etc.).

A partir de 12/13 ans.
L'enfant qui atteint ce stade réalise ses expériences
a partir d'idées abstraites (probabilités, philosophie).
Le développement sarréte pour Piaget a la fin de cette
période.
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Tissu biologique : assemblage de cellules, le plus Souvent
semblables, de méme origine et dont lensemble concourt
a une méme fonction.

Composés de deux types de cellules :

les neurones, ou cellules nerveuses,
spécialisées dans la réception, Uintégration
et (a transmission des messages nerveux
(voir page suivante) ;

les cellules gliales, ou gliocytes, assu-
rant protection, nutrition et entretien des
neuranes.

Composeés de cellules musculaires, ou myocytes, spécialisées dans (a fonction
de contraction (voir page 60).
Trois types de tissus musculaires :

tissu musculaire squelettique, rattaché au squelette par des tendons :
locomation et expressions du visage (commande volontaire) ;

tissu musculaire cardiaque (myocarde) : propulsion du sang vers les
arteres (commande involontaire) ;

tissu musculaire lisse : contraction de la paroi des organes creux (tube
digestif, vessie, vaisseaux sanguins, etc. ; commande involontaire).

Composés de cellules épithéliales polarisées, jointives et reposant sur
une lame basale protéique.
Deux types d'épithéliums selon leur structure :
épithéliums de revétement : fonctions de protection (épiderme par
ex.) ou d'échanges (épithélium intestinal ou rénal, alvéoles pulmonaires) ;
épithéliums glandulaires, ou glandes, doués de sécrétion exocrine
(glandes salivaires, lacrymales) ou endocrine (thyroide, hypophyse, etc.).
Innervés, avasculaires, se renouvellent continuellement.

Composeés de cellules disjointes et baignant dans une
matrice extracellulaire composée de fibres protéiques
(collagene, élastine, etc.) et d'une substance fondamentale
(ou SF ; gel +/- visqueux composé d'eau, minéraux et glyco-
protéines) :
Trois types de tissus conjonctifs :

liches (riches en cellules) : tissus aréolaire, tissu adipeux,
GIE 5

denses (riches en fibres protéiques) : tissus tendineux, etc. ;

a SF particuliére : tissu osseux, tissu sanguin, etc.
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Equilibre de tous les systémes = homéostasie. Correspond  U4ge de a vie active (de 25/30 ans 4 65 ans) et & la notion
de responsabilité.

Idée d'une norme de ladulte idéal : plus on s'en s'éloigne, plus il est
difficile d'tre reconnu en tant quadulte (chdmage, handicap, maladie,
addictions, etc.).

Ni obligatoire ni pathologique, elle est mar-
quée par le peu de temps restant a vivre avec
langoisse du temps qui passe et la peur de
vieillir. o
Peut s'accompagner d'éléments dépressifs, Maintien de la structure globale
de préoccupations anxieuses pour sa santé desa personnalite.
ou de comportements sexuels inhabituels. Capacité a sadapter et a déve-
Permet aussi de redéfinir des objectifs de opper de nouvelles compétences
vie ou une nouvelle dynamique familiale (en (aspect cognitif).
lien avec le départ des enfants, qui devenus
adultes quittent le domicile familial) en inté-
grant Uidée de mort. Considéré comme le résultat du développe-
ment libidinal infantile : ladulte est avant
tout Lenfant qu'il a été.

! o Succession d’événements de vie qui
Souvent contemporaine de la crise d‘adoles- peuvent modifier Lorganisation psychique -
cele d_e,ses enfants. ) érosion du Moi (échecs, frustrations, image
Nécessité de construire une nouvelle relation de soi, etc.).
(d enfant-adultea a_dulte—adulte] enlaissant Nostalgie qui estaussi liée au développement
a « juste-autonomig ». cognitif.
Remise en question du role de parent Devenir mere ou pére change le regard que lon :
(« Suis-je un bon parent ? »). porte sur soi : modifications individuelles (choix
du conjoint, de Lorientation professionnelle, etc.) et
sociales (codification sociale de droits et devoirs, réle
social, stéréotypes du pere et de la mere).
Modification des relations avec ses propres parents.
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Cellule indifférenciée capable de générer Principe qui permet de passer de la cellule eeuf aux nombreuses cellules dif-
des cellules spécialisées (par différenciation férenciées et specialisées de lorganisme (cellule du foie, du pancréas, neurone,
cellulaire) et de se maintenir dans lorganisme etc.). ILexiste deux types de division cellulaire de la part des cellules souches :

par division symétrique ou asymétrique. division symétrique générant deux cellules souches identiques ;
division asymétrique générant une cellule progénitrice (différenciée) et
une cellule souche.

Concerne notamment les cellules
souches unipotentes. Ex. : les myo-
cytes qui augmentent en nombre chez
le sportif ; Uutérus augmentant de taille
durant la grossesse.

Classement selon leur potentiel de différenciation :

totipotentes : issues des premiéres divisions de a cellule
euf et capables de donner naissance a tout type de cellules ;

pluripotentes : cellules souches capables de don-
ner naissance a l'un des trois feuillets embryonnaires
(endoderme, mésoderme, ectoderme) et aux cellules
germinales ;

multipotentes : cellules feetales et adultes donnant nais-
sance a plusieurs types cellulaires spécifiques d'une lignée
cellulaire. Ex. : hémocytoblaste qui se différencie en hématies
ou bien en leucocytes ;

unipotentes : cellules ne fournissant qu'un seul type

Les cellules souches multipotentes et
unipotentes contribuent au renouvellement des
cellules apres leur mort. Ex. : renouvellement
en continu des éléments figurés du sang (une
hématie vit en moyenne 120 jours), des cellules
intestinales qui meurent au bout de 2 a b jours.

Les cellules souches pluripotentes embryonnaires (qui for-

ment les 3 feuillets embryonnaires) se différencient et pro- cellulaire.
liferent afin de former les cellules de tous les organes du corps. Les cellules pluri-, multi- et totipotentes sont capables
Ex. : ectoderme > épiderme ; mésoderme -> muscles, reins, etc. d‘autorenouvellement.
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Obligation statutaire (pour les professionnels de santé de la fonc-
tion publique hospitaligre) ou contractuelle (pour les salariés d'un
établissement de santé privé ou associatif).

Ala différence du secret professionnel qui concerne la protection des
informations médicales, la discrétion professionnelle porte davantage
sur les missions et actes relevant du soin.

Dans la sphére professionnelle et

dans la sphere privée.

Cette obligation concerne tout ce qui touche a la vie
de U'établissement : organisation de 'établissement,
fonctionnement du service, qualité des sains, qualités
professionnelles d'un soignant, etc.

Les professionnels et managers
de santé.

Les patients et les autres
professionnels de sante.
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Etude scientifique des grandes fonctions cognitives par

lanalyse de la relation entre le cerveau, le fonctionnement Comprendre comment [Homme
psychologique et le comportement humain. construit son monde (Les liens
entre le fonctionnement cérébral
et notre perception de la réalité)
et donc évaluer le fonctionnement
cognitif de chacun.

1881 : publication de louvrage
Les maladies de la mémoire par
T.Ribot, considéré comme le
pere de (a psychologie scien-
tifique frangaise.

- théorie qui établit
que le tout est différent de la somme des par-
ties. Nous construisons le monde en fonction de
notre expérience.

- conflit entre perception immédiate
et construction habituelle du cerveau.
- apprentissage implicite. Il
en existe deux grands types : le conditionnement
classique (Pavlov) et opérant (Skinner).

Neurqlogie, gé_rqnpologie, psychiatrie, Aujourd'hui rattachée aux neurosciences,
intelligence artificielle. plutdt pratiquée par les neuropsychologues.

Démarche expérimentale accompagnée d'éléments de mesures physiologiques
comme le potentiel d'action et limagerie cérébrale, dans le but de mettre en évi-
dence les liens étroits qui unissent fonctionnement, dysfonctionnement du cerveau et
conduites humaines lorsqu'il sagit de recherches. .
Utilisation de tests pour Uévaluation et les diagnostics (par exemple : le test de Evaluation, diagnostic et remédiation
Chorloge, le MMSE, les b mots de DUBOIS). de patients souffrant de dysfonction-
Utilisation d'outils de remédiation (entrainement intensif, stratégies de compensation, etc.). nements ou de (ésions neurologiques.
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Trois conceptions : Selon la conception platonicienne, Plusieurs conceptions :
conception platonicienne : pour Platon, 'Homme est un art de soigner le corps. selon les libéraux (ex. : Isaiah Berlin
ensemble formé d'un corps et d'une ame, un tout indivisible ; [1909-19971), garantie de non-ingérence
conception aristotélicienne : Uindividu recherche le bien. ou de non-interférence de U'ttat dans la
L'Homme est un animal politique par nature : selon Aristote, conduite de la vie des individus ;
a cité est a communauté parfaite, naturelle et antérieure a la selon Chumanisme républicain (ex. : Quen-
famille et aux individus ; tin Skinner [né en 19401}, non-domination ou
conception moderne (humanisme) : voir ci-dessous. labsence de contrainte ;
selon la post-modernité (ex. : Michel
Foucault [1926-1984]), il n'existe ni bien
ni mal, mais chacun peut développer sa
propre conception du monde.
Chez Kant, la liberté et lautonomie sont
au fondement de la personnalité morale et
juridique des individus. Ces derniers sont
alors responsables de leurs actes et aptes
a consentir.

Concept selon lequel la personne humaine prime
sur toutes les autres valeurs.
La modernité place Uhomme au centre de ses pré-
occupations et pose la base essentielle du concept
actuel de soin et de (a relation soignant-soigné :
le soigné doit étre respecté en tant qu'étre humain,
cette nature ui conférant d'emblée une dignité irré-
ductible. Lobjectif premier du soin est de permettre
au soigné de vivre de la facon la plus autonome Toujours selon la conception platonicienne,
possible, selon ses propres valeurs. discipline qui (égifere pour trouver un mode
de vie commun pour ses citayens. ILne peuty
avoir de pensée sans organisation politique.
Les soins, comme toute activité, doivent
gtre pensés et réfléchis, comme la place du
patient et le rdle des soignants dans leurs
gtablissements.

Selon Descartes, sentiment de ['ame qui vient a la suite de
la perception d'un mal par le corps. Ce sentiment intéresse
particulierement les professions de soins car le soignant
doit considérer le patient dans sa globalité.
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Ensemble de regles définissant ce qui est bien ou

mal, acceptable ou inacceptable.

-ensemble de regles de
conduites découlant du Libéralisme philo-
sophique.

- conciliation par
le médecin d'un savoir théorique et d'un
comportement adapteé vis-a-vis du patient.

Dans nos vies privées et
publiques.

Morale des principes : construite sur des lois objectives, universelles
et immuables, elle a pour but de rappeler a chacun U'échelle de valeurs sur
laquelle chacun peut et doit effectuer ses chaix.

Morale de situation : partant du réel tel qu'il est vécu, son but est de
saisir la particularité de chaque cas pour en comprendre vraiment U'évolution
des meeurs et perdre le sens d'une morale d'exigence ou de responsabilité.

Morale de responsabilité : se pose quand des valeurs importantes

rentrent en conflit sans que Lon sache quelle situation est a privilégier.

Essentielle a toute vie en commu-
nauté, elle sert de guide aux actions

des individus et donne un cadre de
référence indispensable au main-
tien de la cohésion sociale.

Lors de la vie en
communaute.

Les membres de la communaute,

les individus.

Pour les uns et les autres.
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Maladie pergue comme un dysfonctionnement
0rganique cause par des agents pathogenes.

Pathologies somatiques
liges a des fonctionnements
psychiques particuliers.

S‘appuie sur trois criteres pour expli-
quer santé et maladie :

facteurs externes (événements
sociaux et environnementauy, éveé-
nements vécus) :

facteurs internes (antécédents
individuels, familiaux psychosociaux
ou biologiques) ;

ressources de lindividu.

Accent mis sur les transactions faites par lindividu
avec son environnement afin de s'adapter a celui-ci
(stratégie de coping [voir page précédente).

Etudes rétrospectives (tablir un
modele de compréhension d’une
pathologie en analysant les données
historiques, les témoignages, les
essais thérapeutiques) et prospectives
(suivi de patients au long cours pour
gtudier Uévolution d’une pathologie,
leffet des traitements, établir des
statistiques de guérison, etc.).

Méthode statistique objective : recueil
de données, traitements des informa-
tions et interprétation en dehors de
toute référence théorique.

Fondé sur Uidée d'une continuité
entre la santé et la maladie.
L'individu est le résultat d’une
construction biologique, psycho-
logique et sociale.
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Utilisation par Freud de la notion de systémes pour décrire le fonc-
tionnement de sa premiere topique.

Existence de trois systémes : conscient, inconscient, préconscient.
Théorie utilisée jusqu’en 1920.

Opposition, au sein d'un méme appareil
psychique, entre des exigences internes
contradictoires.

Permet la construction de lidentité.

Premier systeme de la topique.

Partie de Uappareil psychique qui recoit les
informations du monde extérieur et intérieur.
Sigge des opérations mentales (réflexion et
symbolisation).

Troisieme et dernier systeme
de la topique.

Contenus non présents dans
le conscient mais qui restent
accessibles (réve, lapsus,
actes manqués, etc.).

Mécanisme de défense principal qui correspond
selon Freud a « la tendance a maintenir a U'écart
de la conscience, d'une maniére active, tout
élément perturbateur susceptible de menacer
la sécurité du fonctionnement psychique ».
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Cycle cellulaire : séquence d'évenements ordonnés qui permet
a une cellule de dupliguer son contenu et de se diviser en deux.

Cellules somatiques : toute cellule (animale ou végétale) qui
n'est pas une cellule germinale (ou sexuelle). Ce cycle concerne
ainsi toutes les cellules du corps capables de division.

- un état de quiescence, ou état de
repos, au cours duquel la cellule ne se divise pas.

:enmoyenne 24 h
(dont 14 4h de mitose selon les lignées cellulaires).

Phase de division cellulaire (phase M) qui se déroule en 4 (ou b) étapes :

prophase : compaction de la chromatine en chromosomes a deux chromatides ;

(prométaphase : fragmentation de Uenveloppe nucléaire et formation du fuseau de
division [fuseau mitotique, formé de microtubules]) ;

métaphase : alignement des chromosomes au niveau de a ligne équatoriale de la cellule ;

anaphase : séparation et migration des chromatides de chaque chromosome vers les
poles opposés de la cellule ;

télophase : décondensation des chromatides, reformation de lenveloppe nucléaire et
disparition du fuseau de division. On y observe la cytodiérése (ou cytocinése) : séparation
de la cellule mere en deux cellules filles.

Assurer :

la croissance des tissus durant les périodes embryonnaires,
fetales et juvéniles de la vie ;

le renouvellement des cellules mortes ;

(‘augmentation des populations cellulaires selon les besoins
(immunité, hématopoiese, etc.).

Une cellule mére diploide (2n ; qui contient
deux jeux de chromosomes) donne nais-
sance a deux cellules filles identigues.

Se déroule en deux temps : interphase et
mitose.

Constitue 90 % de la durée d’un cycle.

Comprend 3 phases :
61 (croissance cellulaire et métabolisme intense) ;
S (réplication : la quantité d’ADN est multipliée par deux) ;
62 (préparation  la mitose).
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Capacité a « survivre » psychiquement a un trauma-

tisme, liée a des caractéristiques biologiques, géné- lls sont variés : a risques ou sains, dépendant de facteurs

tiques, affectives, sociales et culturelles. individuels, interpersonnels ou relationnels, organisationnels
Capacité a se reconstruire aprés une maladie grave. (styles de vie).

Ensemble des moyens physiologiques et 3 dimensions : @ physique (santé,
psychologiques mis en ceuvre par un individu physique, @ psychologique (émotions
pour s'adapter a un événement. Lorsque cette et affects), © sociale (relations et
réaction dure dans le temps, le stress devient appartenances sociales).
pathologique : réaction d‘alarme (modifica-
tions de Uensemble des fonctions) ; résistance
(activation des hormones libérées) ; épuise- :
ment (signes rappelant ceux de la dépression). A la fois outil et support de notre identité, il
recouvre 3 nations :
la conscience de soi qui évolue tout au long de
a vie reconnaissance dans e miroir) ;
le schéma corporel qui est limage intégrée que
(on a de notre corps ;
l'image du corps qui est la maniere dont Uindi-
vidu se percoit et aime ou non son corps.

La maladie et la mort sont des événements

de vie (elles appartiennent  la vie humaine).

Langoisse liée a la maladie grave ou a (attente

de diagnostic, a la souffrance déclenche : La douleur est un message d‘alerte et a souffrance est
des mécanismes de défense spécifiques Uinterprétation de la douleur.

(régression, dénégation, déni, gtc.) ; . La douleur « morale » serait lige aux pathologies men-
des mécamgmeg de défense Qes soignants tales (mélancolie).

(humour, sublimation, fuite, évitement). L'évaluation de la douleur reste un enjeu important.

L'individu ne subit pas passivement son
environnement mais essaie d'y faire face.
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La racine étymologique du mot bienveillance est le terme latin, benevalens,
qui signifie vouloir le bien.

« Veiller bien » sur son prache, son enfant, sur autrui, c'est apporter et porter
une attention et accepter une interrelation humaine.

Cest un sentiment naturel érigé
en principe moral.

Par chacun et chacune, a
tout age.

Pour chacun et pour chacune,
a tout age.
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Dabord un mode d'exploration de Uinconscient
(voir page 19).
Ensuite une technique thérapeutique appelée

« cure psychanalytique ».
Enfin, une nouvelle théorie de la pensée humaine
fondée sur Linconscient.

Plusieurs éleves de Freud adaptent
sa théorie et créent des courants
différents. En France par exemple,
Jacques Lacan va s'intéresser au
sens caché des moats employés lors
de la cure.

Les théories psychanalytiques sont
remises en question, en particulier
en psychiatrie o elles ne sont plus
le modele dominant.

Dans le cabinet du psychanalyste :
le « patient sur le divan ».

La cure psychanalytique repose sur la relation entre
e psychanalyste et (analysé(e) : le patient se raconte
et le psychanalyste est le support de cette réflexion
(on parle de transfert).

Comprendre les mécanismes sous-jacents et invisibles du fonctionnement
psychiques : Sigmund Freud commencera par analyser ses propres réves.

Trouver le sens du symptome pour le faire disparaitre : il expliquera ainsi
des tableaux cliniques diversifiés (paralysies, maux de tétes, etc.) comme
lexpression de pulsions sexuelles refoulées.

Terme de « psychanalyse »
utilisé pour la premiere fois en
1896 en Autriche.

Sigmund Freud (1856-1939),
neurologue autrichien, fonde sa
théorie a partir de son autoanalyse,
de ses observations de patients et
des influences philosophiques et
théoriques de l'époque.

D'abord pour les femmes diagnostiquées comme « hystériques » ou présentant
des troubles neurologiques, puis pour les hommes et enfin pour les enfants
(avec Anna Freud, lafille de Freud, qui va adapter la psychanalyse aux enfants).
La psychanalyse va devenir une mode en Europe puis aux Etats-Unis et concer-
ner alors plutdt une clientele aisée, des artistes ou d'autres médecins qui
chercheront a se former.
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Topique : modélisation de lappareil psy- Rendre compte des regles universelles

chique, sorte de cartographie de la pensée, auxquelles répondent la pensée et les

établie par Freud pour exploiter sa théorie. comportements humains, normaux ou Jusqu'en 1920, utilisation de

Chague élément qui a compose posséde une pathologiques. la premigre topique.

fonction spécifique et une place particuliere. Anpartir de 1920, substitution
. de la deuxieme topique a la

premigre.

L'appareil psychique fonctionne
grace a la circulation d'énergie
psychique.

Celle-ci est représentée par des
forces qui sopposent (les pul-
sions, voir page 21). Lobjectif du
Moi est de créer un équilibre pour
fonctionner de maniere optimale.

Fondé par le neurologue autrichien
Sigmund Freud (1856-1939) pour
exploiter sa théorie de la psycha-
Intérét lors de processus de nalyse (voir page précédente).
soin par la psychanalyse. Aujourd'hui utilise par les différents
« psys » (voir page 6).

|dentification du fonctionnement et de la dynamique interne de chaque
patient en référence soit :

a la premiere topique (jusqu’en 1920) : conscient, inconscient,
préconscient (voir page suivante) ;
a la deuxieme topique (apres 1920) : Ca, Moi, Surmoi (voir page 20).

Toute patient qui suit
de sa propre volonté
une psychanalyse.
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Métabolisme cellulaire : ensemble des réactions chimiques, catalysées
par des enzymes, qui se déroulent dans les cellules. Il comprend :

'anabolisme : ensemble des réactions de synthese de molécules et qui
nécessitent de Uénergie ;

le catabolisme : ensemble des réactions qui dégradent les molécules
complexes en molécules plus simples pouvant a leur tour étre dégradées.
Ces réactions liberent matiere et énergie pour lanabolisme et les fonctions
cellulaires.

On distingue principalement :

la protéosynthese : synthése des peptides/protéines par les
ribosomes par lecture de UARN messager (message génétique) ;

la protéolyse : dégradation des protéines afin de récupérer
des AA pour la synthése de nouvelles protéines (ou de glucose
en situation de jedne) ;

le catabolisme des acides aminés : séparation de la partie
carbonée de la partie azotée des AA (qui aboutit notamment a la
formation d'ammoniac et d'urée)

On distingue principalement :

la glycolyse : dégradation cytoplasmique du glucose produisant de
Uénergie (ATP). Elle peut étre anaérobie (fermentation lactique) ou aérobie
(respiration cellulaire) ;

la glycogénogenese : réactions d'assemblage de plusieurs molécules
de glucose pour former e glycogene' ;

la glycogénolyse : réactions de dégradation du glycogene en plusieurs
molécules de glucose ;

la néoglucogenese : réactions qui consistent a fabriquer du glucose a
partir de molécules non glucidiques (ex. : acide lactique ou AA).

On distingue principalement :
la lipolyse : dégradation des TAG du tissu adipeux en AG et glycérol ;
la lipogenese : syntheése de TAG a partir de glycérol et d'AG afin qu'ils
soient mis en réserve dans le tissu adipeux ;

la béta-oxydation : réactions de dégradation des AG ayant lieu dans
les mitochondries afin de produire de Uénergie (ATP) ;

la cétogenese : synthese des corps cétoniques (molécules énergé-
tiques alternatives au glucose) en période de jedne prolongé.
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Elément fondamental de la vie humaine. Ensemble de signes verbaux
Permet (a relation, e développement de ['étre humain et a survie et non verbaux qui répondent
de U'Homme en tant quespece. a des regles précises comme
Est fondée sur linteraction c'est-a-dire [échange de messages. a conjugaison, la syntaxe et la
Peut &tre verbale ou non verbale ; volontaire ou non. codification sociale.

J@Enl n avec s normes soceles ou
partage de symboles

Ex.:pro certains emojis dont.
ﬁa@fﬁn%%aﬁﬁnme 'p%lunl@gfséﬁlea

¥, Support technique du message
(voix, ondes, texto).
Peut étre parasité, ce qui altere
sa qualité (voix enrouée, mauvaise
réception, etc.).

Support pratique du message verbal et non verbal, culturelle-
ment significatif et pas universel.

En plus de la parole, on trouve : les gestes, le regard, les
mimiques, la maniere dont on Sexprime (voix basse, rythme,
accent, etc.), la facon d'étre et la distanciation sociale.
Outils précieux pour les soignants.
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Elaborer des protocoles de soins infirmiers, prendre les initiatives et accomplir les soins que UIDE juge nécessaires ; gérer ou dispenser les soins visant a identifier
les risques et assurer la sécurité du patient ; gérer et concevoir le dossier de soins infirmiers du patient ; participer aux actions de prévention, d'éducation de la santé
et de formation ou d'encadrement ; effectuer certaines vaccinations sans prescription médicale ; renouveler les prescriptions datant de moins d'un an de certains
contraceptifs oraux pour 6 mois maximum ; adapter a posologie de certains traitements pour une pathologie donnée ; prescrire des substituts nicotiniques, des
solutions et produits antiseptiques ainsi que du sérum physiologique en application d’un protocole écrit.

Par arrété du 18 juillet 2018, un nombre de CCTE
(compétences cliniques et techniques essentielles)
que UIPA est habilité a réaliser dans le cadre de sa pratique
avancee, sans prescription médicale préalable, tout en
étant capable d'en interpréter les résultats.

Décret n°® 2021-97 du 29 janvier 2021
article 3 : Uinfirmier est habilité a entre-
prendre et a adapter les traitements
antalgiques, dans le cadre des proto-
coles prégtablis, écrits, datés et signés
par un médecin. Le protocole est intégré
dans le dossier de soins infirmiers.

Art. R&311-7 CSP : L'IDE est habilité a pratiquer les
actes suivants soit en application d'une prescription
médicale ou de son renouvellement par un infirmier
exercant en pratique avancée dans les conditions pré-
vues a Larticle R. 4301-3 qui, sauf urgence, est écrite,
qualitative et quantitative, datée et signée, soit en
application d'un protocole crit, qualitatif et quantitatif,
préalablement établi, daté et signé par un médecin.

Ils sont détaillés dans
e décret de 2004 (voir
ci-contre).

L'IDE est habilitée a pratiquer des actes soit en applica-
tion d'une prescription médicale qui, sauf urgence, est
écrite, qualitative et quantitative, datée et signée, soit en
application d'un protocole €crit, qualitatif et quantitatif,
préalablement établi, daté et signé par un médecin.

Art. R 4311-9 CSP : injections et perfusions de produits d'origine humaine ; injections de médicaments a
des fins analgésiques dans des cathéters périduraux et intrathécaux ou placés a proximité d'un tronc ou
d'un plexus nerveux ; préparation, utilisation et surveillance des appareils de circulation extracorporelle ;
ablation de cathéters centraux et intrathécaux ; application d'un garrot pneumatique d'usage chirurgical ;
pose de dispositifs d'immobilisation ; utilisation d'un défibrillateur manuel ; soins et surveillance des
personnes, en postopératoire ; techniques de régulation thermigue ; cures de sevrage et de sommeil.
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Perception visuelle : différenciation des couleurs dés 3 mois ; reconnaissance du Motricité réflexe a lanaissance (reflexes archaiques) :

visage de la mere des 7 mois parmi d'autres photographies.

marche automatique, grasping palmaire, réflexe de succion,

Perception auditive : au cours du premier mois, le bébé reconnait a voix de sa mére points cardinaux, réflexe de Moro.
parmi d'autres. IL différencie le son « ba » du son « pa ».

Tonus musculaire qui va permettre la préhension coor-

Attention qui se développe de maniere exponentielle au cours des 3 premiéres années donnée puis Uévolution des postures jusqua la marche.
(stimulations perceptives ; augmentation de la capacité  traiter Uinformation). Alimentation : alimentation solide possible a 6/8 mois ;

Des 3 mois, les bébés cherchent a
communiquer entre eux. Le plaisir pris
dans les échanges avec son entourage
permet une certaine assurance, base de
son besoin de gagner en autonomie

Vers 6 mois Lenfant sattache parti-
culierement a un objet : celui-ci fait la
transition entre Lenvironnement fami-
lier rassurant et Uextérieur : c'est Lobjet
transitionnel ou « doudou ».

Sourire au visage humain au cours de la 8° semaine.
Peur de Uétranger (peur des situations nouvelles et
des visages inconnus) autour de 8 mois et angoisse
de séparation (pleurs lorsque Lenfant est séparé de

la personne qui prend habituellement soin de Lui).
Empathie et accordage émotionnel avec autrui
entre 6 et 12 mois.

la pince et Lassurance de la marche permettent de manger
seul vers 15 mois.
Habillement : possible a 3 ans (en dehors des lacets de
chaussures), début de Laffirmation de ses goits.
Contréle sphinctérien : miction réflexe jusqu'a 15/18 mois.
Propreté diurne a 2 ans, nocturne a 3 ans.

Stade sensori-moteur avec la trans-
formation des réflexes archaigues en
actes volontaires.

Permanence de lobjet : entre 2 et
3 ans, lenfant devient capable de
se représenter les objets absents de
son champ de vision (cache-cache).

Développement du dialogue.

Cris et babillages : seuls moyens de communication du bébé a la naissance (langage
avec les parents). Importance aussi du parler bébé (source de plaisir pour le bébé).

Mots et syntaxe : premier mot souvent difficile a identifier (entre 9 et 18 mois). Acquisition
du vocabulaire par généralisation. Passage de 200 mots a 2 ans a 2000 a 3 ans. Possibilité
de phrases a 3 ans.
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De mieux en mieux maitrisé, autour de 3 types de langage :
© les ordres et consignes, @ le monologue et @ le récit.
Apparition des questions (les « pourquoi ») qui témoignent
de Uincapacité de lenfant a se représenter le hasard.

La phrase est structurée et lenfant peut sadapter a son
interlocuteur.

3 grandes manifestations caractéristiques :
angoisses avec peur du noir ou du loup et cauche-

mars (impact des écrans et des histoires lues avec
incapacité a différencier réalité et fiction) ;
obsessions : intérét pour les rituels qui permettent
le repérage dans le temps ;
crises de colere : liées a la période d'opposition,
elles peuvent étre trés impressionnantes (spasme du
sanglot) mais doivent disparaitre.

Possibilité de développer et d'utiliser des
images mentales visibles dans 3 grands
domaines :

les jeux : passage du jeu d'imitation au jeu
imaginaire ;

le dessin : passage du gribouillis a Uinten-
tion figurative ;

le raisonnement : début des notions de
causes/conséquences mais Lenfant affirme
sans pouvoir démontrer.
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Ala fois une démarche, un savoir théorique, une compétence
et un point de vue sur une controverse scientifique ou une
situation de soins difficile (statut juridique de Uembryon,
débat autour de leuthanasie, etc.), cest un ensemble de
questions éthiques soulevées par les progres de (a biologie,
des sciences et de la médecine.

- partage du
pouvoir de décision entre le corps médical
et le corps législatif.

: principe du
respect sacré de la vie.

(ou narrative) : le
patient est au ceeur du processus décision-
nel (tenir compte de sa situation médicale,
de son histoire personnelle et familiale, de
ses volontés).

(voir page 53) : ensemble de
regles définissant ce qui est bien ou mal.
Elle sert de guide aux actions des individus,
et donne un cadre indispensable au main-
tien de la cohésion sociale.

Information au patient ; accompagne-
ment des personnes en fin de vie ; secret
médical ; balance risque/bénéfice des
traitements thérapeutiques et curatifs, etc.

Deux tendances éthiques :

a position téléologique (laction morale a
pour but a réalisation du bien) ;

a position déontologique (est morale lac-
tion faite par devoir, par respect des principes
qui sont dérogeables).

Définir des regles de conduites
qu'une société, une institution,
un organisme de recherche ou
un individu doivent se donner
pour faire face aux avancées des
sciences de la vie.

Création avec le code de
Nuremberg en 1947 (jugement
des criminels nazis qui définit
le concept de « crime contre
[humanité »).

Le Comité consultatif national d'éthique
(CCNE) et les structures dédiées a
Uéthique en général.

Depuis 2011, les principales questions sont
liées notamment : aux progres en génétique ;
aux développements dans le domaine de
lintelligence artificielle appliquée a la santé ;
aux développements dans le champ des neuros-
ciences ; a lassouplissement du cadre juridique
pour Louverture de droits nouveaux.
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L'homme se développe tout au long de sa vie. Expliciter les différentes étapes du développement en obser-
Le développement est le résultat de Uinteraction des données biologiques, vant les interactions entre le développement affectif, moteur
environnementales, sociales et affectives. et cognitif : chaque acquisition est la condition nécessaire a
Psychologie de Uenfant : étude du fonctionnement psychigue et de ['évo- un nouvel apprentissage.

lution de Lenfant. L'étude de la genese des grandes fonctions permet de mieux
Psychologie du développement : étude du développement de U&tre humain comprendre leur état d'achevement et leur dysfonctionnement.
de la naissance a la mort.

Début du x¢ siecle en lien avec
 le développement le développement de L'école.
de Lenfant est une suite d'apprentissages
sous Linfluence de son milieu.

: U'&tre humain est En France, le psychologue suisse
programmé de fagon a ce que telle et telle Jean Piaget (1896-1980) cherchait
conduites apparaissent a un age donné. au départ a comprendre la forma-
Lenvironnement ne joue aucun role. tion du raisonnement chez Lenfant.

(base des
théories actuelles) : laction de Uindividu
est fondamentale pour son développe-
ment et ladaptation a son environnement.
L'apprentissage se fait par le biais de notre
expérience mais une certaine maturation
neurologique est nécessaire pour accéder
a chaque stade.

Dabord pour la recherche puis directe-
ment aupres des enfants. Aujourd’hui
pour tous les ages de la vie.

Développement étudié a tous les ages de la vie, a Laide de théaries empruntées
alensemble des branches de la psychologie (psychologie clinique, psychologie
sociale, psychologie différentielle).

Pediatrie, pedagogie, champs du handicap. de Observation d'une multitude de cas puis généralisation des résultats (recherche
la formation ou la gérontologie. de moyennes).
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Déplacement de substance au travers de la membrane plasmique suivant
leur gradient de concentration, c'est-a-dire du milieu ou elles sont le plus
concentrées vers le milieu ol elles sont le moins concentrées.

Processus non-consommateur d'énergie. Déplacement des substances au travers de la
Deux types : membrane plasmique contre leur gradient de
la diffusion simple : mode de transport au cours duquel la substance concentration, ce qui nécessite de [ énergie.

traverse librement la membrane plasmique (cas des gaz respiratoires 0, et Deux types : . ;

C0,, de leau, de certains acides gras) ; primaire (énergie fournie par Uhydrolyse
(a diffusion facilitée : la substance traverse a membrane & Uaide ¢'un d'une molécule d'ATP) ;

transporteur protéique membranaire (ex. : protéine canal pour les ions Na’, secondaire (énergie fournie par le

perméase GluT pour le glucose). cotransport d'un autre soluté, Na* par ex, qui
suit son gradient de concentration).

Absorption par la cellule de particules extra-
cellulaires en les englobant dans des vésicules
parinvagination de la membrane plasmique (ex. :
phagocytose des bactéries par les macrophages,
une catégorie de globules blancs).
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Rassemblement de personnes interdépendantes poursuivant un but
commun, qui entretiennent une relation affective et qui ont le sentiment
d'appartenance a lentité « groupe ».

Rassemblement de personnes ananymes
qui ont trés peur d'interactions entre elles
mais un objectif commun (spectateurs
lors d'un concert par exemple).

Ensemble des relations de protection et de reconnaissance
d'individus entre eux au sein d'un méme groupe ou entre
groupes.

Permet la cohésion et la cohabitation.

Ensemble d'individus inscrits dans une certaine
durée et réunis autour d'un but commun (personnel
soignant dans un hdpital par exemple).
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Position qu'un individu occupe au sein d'un
systeme social (age, sexe, profession ou place
dans la famille).

Modification du jugement, d'une
opinion ou d'un comportement
entrainée par la mise en présence
de perception, jugement, opinion ou
comportement d‘autrui : normali-
sation, conformisme, soumission
a lautorité, innovation.

Comportement attendu avec un aspect
normatif (obligations).

Conduite sociale, altruiste ou
ggoiste (recherche de bénéfice
personnel a travers Laide),
ayant des conséquences posi-
tives pour autrui.

Attitude de Uindividu avec une dimension évaluative (cognitive et
comportementale), souvent négative, a l'égard de types de personnes
ou de groupes, en fonction de sa propre appartenance sociale. Le
préjugé a donc souvent pour conséquence une discrimination.
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bir page 413. Le patient a le droit d'étre informé sur les décisions
Dispensation des soins nécessaires aux patients qui nont pas conscience de leurs troubles mentaux relatives a son admission et son maintien en soins
ni de leur besoin impératif de soins & la demande d'un tiers (famille ou toute personne susceptible psychiatriques ainsi que sur ses droits, sa situation
dagir dans Uintérét du malade) ou en cas de « péril imminent » sur décision du directeur de 'éta- juridique et les voies de recours qui lui sont ouvertes.
blissement conforme a un avis médical. Ce droit inclut pour la personne un acces & son dossier
La personne conserve, a Uissue de ces soins, la totalité de ses droits et de ses devoirs de citoyen, médical, en présence d'un médecin en fonction de ['état
sans que ses antécédents psychiatriques puissent lui étre opposes. psychologique de (a personne.
La loi du 27 septembre 2013 a complété la loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et a la protection

des personnes faisant Lobjet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge.

Droit d'émettre ou de recevoir des courriers.
Droit de consulter le reglement intérieur de
['établissement et de recevoir toutes explica-
tions s’y rapportant.

Droit d'exercer son droit de vote.

Droit de se livrer aux activités religieuses
ou philosophigues de son choix.

~ Le patient ou toute personne susceptible d'agir dans
son intérét peut saisir ces deux organismes ou saisir
le juge des libertés et de la détention (JLD) dans
le but quil ordonne la main levée immédiate d'une
mesure de soins psychiatriques.

Le patient peut avertir le controleur général des lieux de
privation de liberté de toute situation relevant de latteinte
aux droits fondamentaux de la personne privée de liberté.

Le patient a le droit de prendre conseil aupres
d'un médecin ou d'un avocat de son choix.
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Lev Vygotski montre Limportance de la culture dans le développement : pour se dévelop- Francoise Dolto va contribuer a faire changer le regard
per, Uenfant doit 8tre mis en contact avec les réalisations humaines (musique, peinture, porté sur lenfant et ladolescent en France en leur donnant
etc.) et guidé par ladulte qui doit sadapter a son niveau de maturation neurologique. la parole (émission radiophonique, témoignages).

Henri Wallon met laccent sur Uaspect social de lapprentissage. Il définira des stades Elle va démontrer limportance de la communication (en
du développement de la personnalité. particulier au sein de la famille) pour le développement.

Plus complémentaires quopposées ces théories sont la base des apprentissages sco-
aires tels qu'ils sont construits aujourd hui.

Ethologue et psychiatre, Boris Cyrulnik a participé Elles vont sappuyer sur les travaux de
a plusieurs recherches et sest particulierement Freud pour construire la psychanalyse de
intéressé a (a question des traumatismes infantiles. (enfant.
On Lui doit d'avoir adapté et diffusé le concept de Elles sopposent cependant durant plu-
résilience (idée qu'il est possible de reprendre le sieurs décennies autour de Lobjectif thé-
cours de son existence malgré un traumatisme) rapeutique de la psychanalyse de lenfant :
et d'en identifier les facteurs favorisants. Anna Freud (fille de Freud, analysée enfant
par son pére) : démarche de prévention et
développement de Lidée d'une adaptation
Psychanalyste qui soppose & Freud des pratiques educatlves.pour éviter Lappa-
autour de la question du langage, fition des nevroses chez (enfant;
Jacques Lacan a mis en évidence 'im- Mélanie Kle”l aff'f“?? l,a o pgycha—
portance de la reconnaissance dans nalytique peut tre EJ’[I!IS‘EE chez Lenfant
le miroir dans le développement de mais doit elre adaptée a labsence de lan-
Uenfant et pour la construction de sa gage (utilsation du jeu, du dessin).
personnalité. Les teci]nllq'ues thérapeutiques actuelles
sont héritées de ces points de vue,
aujourdhui jugés complémentaires.

René Spitz définira la nécessité pour lenfant de passer par 3 étapes
fondamentales, appelées organisateurs :

@ le sourire au visage humain ;

@ angoisse du 8¢ mois ;

© lopposition.

[Lest aussi connu pour avoir défini le concept d'hospitalisme : lors-
qu‘un bébé humain ne recoit plus de soins que de maniere technique
et sans aucune marque d‘affection, des symptémes de plus en plus
graves s'installent, conduisant a sa mort dans un tiers des cas.
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Chez le philosophe Emmanuel Kant
(1724-1804), la liberté et lautonomie
sont au fondement de la personnalité
morale et juridique des individus. Ces Le conflit nait de Lopposition de deux éléments contraires
derniers sont alors responsables de (des éléments, des positions, des individus) et cristallise
leurs actes et aptes  consentir. des tensions entre ces deux parties.

Vérité ou fait concernant une personne dans son intimité
et qui, n'étant pas du domaine public, est a garder cachée
parce que sa divulgation pourrait nuire a la personne et
porter atteinte a ses droits. Le secret professionnel protege
les intéréts privés des patients.
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Traitement rapide de Uinformation phy-
siologique qu'est la sensation.

Activité quotidienne et involontaire qui
constitue un apprentissage.

gies pour faire face  la bsltua’trm
“nouvelle ou non.

Capacité a stocker et a restituer Uinformation (sans mémoire,
a vie autonome est impossible).

Processus mnésique en 3 phases : @ encodage de linfor-
mation et stockage du souvenir ; @ rétention du souvenir et
@ phase de rappel (capacité a récupérer un souvenir).

Différents types de mémoires : voir page suivante.

Optimisation de la sélection
des informations pertinentes de
notre environnement.

Facilitation de la mémoire, de
lapprentissage et de laction.

Regroupement d'objets ou d'événements dits
équivalents au sein de groupes, de catégories.

Relation plus ou mains intense entre toutes
les choses qui fait de la réalité un immense
réseau que Lon cherche a classer : « Quest-ce
que c'est ? », « Quel en est le type ? ».
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Molécules composées d'un groupement carbonyle (CO) et d'au moins Molécules hydrophobes a amphiphiles composées essentiellement de C,
deux groupements hydroxyles (OH). 2 types : Het0.
oses (glucides simples) : glucose, galactose, fructose, ribose ; Parmi les plus connus : les acides gras (AG), les triglycérides (ou
osides (glucides complexes/au moins 2 oses liés) : diosides (lac- triacylglycérols TAG), les phospholipides et le cholestérol.
tose, saccharose), polyosides (amidon, glycogene, cellulose). Réles : énergie (AG), réserve (TAG), structure (phospholipides), précurseurs

Rales : énergie (glucose), réserve (amidon, glycogene), structure (ex. : cholestérol et hormones stéroidiennes).
(ribose des nucléotides ; cellulose de la paroi des végétaux, etc.).

Molécules composées de C, H, 0 et N. On distingue :
les acides aminés (AA) : protide de base avec une
fonction acide COOH et une fonction amine NH, ;
les peptides : composés de 2a 50 AA ;
les protéines : composées de plus de 50 AA.
Rales : structure (collagene, kératine), communication
(hormones insuline, ADH), transport plasmatique (albu-
Polyméres (ou assemblages) de nucléotides dont on mine), catalyse (enzyme), immunité (anticorps), mouve-
distingue : ment cellulaire (actine, myosine), etc.
UADN (acide désoxyribonucléique) : en double
brin, support de Uinformation génétique et de la trans-
mission des caracteres héréditaires ;
les ARN (acide ribonucléique) : en simple brin,
impliqués dans Uexpression des genes et sa régulation.
Un nucléotide est composé d'un pentose, d'une base Groupe de molécules nutritives organiques indispensables en
arotée (A, T. G, C ou U) associée a un, deux ou trois petites quantités et regroupées en 2 catégories :
phosphates. Certains ont un rble énergétique (ATP). les vitamines hydrosolubles (vitamines C et groupe B) ;
les vitamines liposolubles (vitamines A, D, E et K).
Rales : antioxydant (C et E), vision (A), homéostasie phospho-
calcique (D), coagulation (K), métabolisme (groupe B).
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Attitude de compréhension qui pousse a la tolérance.

Le fait de vivre ensemble en société impose
des regles de conduite entre les individus.

Par les formes d'organisations
sociales et politiques (exemples :
partis, associations, etc.).

Dans les sociétés ayant fait
ce choix organisationnel.

Libéralisme économique : doctrine économique qui privi-
légie Uindividu et sa liberté ainsi que le libre jeu des actions
individuelles conduisant a Uintérét général.

Libéralisme politique : doctrine politique visant a limiter
les pouvoirs de U'Etat au regard des libertés individuelles.
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Principale molécule qui compose le corps humain (~ 60 % de la masse
corporelle chez un adulte).
Roles dans Lorganisme :

solvant : (eau dissout les composés polaires (glucose, urée, Na,
etc.) pour former une solution ;

role chimique (réactions dhydrolyse) ;

roles physiologiques : composant du sang, lubrifiant des articu-
lations, thermorégulation (sueur), protection mécanique amortissant
les chocs (liquide cérébrospinal, liquide amniotique, etc.).

Outre le NO (monoxyde d’azote) qui
dispose de nombreux roles (myorelaxant,
vasodilatateur, neurotransmetteur, etc.),
il sagit essentiellement de déchets issus
du métabolisme azoté : ammoniac
(NH,), ions ammonium (NH *), urée,
acide urique.

Essentiellement présents dans les nucléotides (ATP,
GTP, etc.), les acides nucléiques (ADN et ARN), les
phospholipides membranaires, le cristal osseux (sous
forme d'hydroxyapatite ou phosphates de calcium).
Les phosphates jouent également le role de tampons (dans
les cellules et Curing) et interviennent dans la communi-
cation intracellulaire.

Gaz inodore et incolore composant environ 21 % de Lair atmosphérique.
Indispensable a toutes les cellules de Lorganisme qui Lutilisent pour pro-
duire de U'énergie sous forme d'ATP (adénosine-triphosphate) grice au
processus de respiration cellulaire.

Transporté dans le sang sous deux formes : dissoute dans le plasma

(1,5 %) et sous forme liée & hémoglobine des hématies (98,5 %).

Plus connu sous lappellation « eau
oxygénée ».

Utilisé en tant qu‘agent bactéricide
par les macrophages et abondam-
ment produit a la suite a des réac-
tions d'oxydation pour différents
processus métaboliques dans les
peroxysomes (voir page 71).

Principal déchet issu de la dégradation du glucose et
des acides gras (voir page suivante]

Transporté dans le sang sous trois formes : dissoute
(7-10% %), liée a Uhémoglobine (20-30% %), et sous
forme d'ions hydrogénocarbonate HCO, (> 50 %). Ce
dernier constitue alors un tampon du sang.
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Théorie psychanalytique basée sur lexistence d'un
instinct sexuel originel (la libido) que Uindividu cher-
cherait a satisfaire dés le début de son existence.
Premieres sensations de plaisir liées aux fonctions
essentielles au maintien de la vie (alimentation,
propreté), saccompagnant de frustration (attendre
(e biberon).
L'alternance des périodes de satisfaction et de frus-
tration engendre le plaisir.
Entre 0 et 3 ans, intérét particulier pour certaines
parties du corps. Ces « zanes érogénes » définissent
J stades :

stade oral (0-1 an) : zone péribuccale ;

stade anal (2 ans) : zone périanale ;

stade phallique (3 ans) : organes génitaux.
En fonction de Lorientation des pulsions
sexuelles, il existe différents grands stades au
cours du développement.

Choix et maintien de sa vie sexuelle.

Pulsions essentiellement

tournées vers la mere.

Inspiré du mythe grec d'(Edipe :
Freud affirme que lenfant de 6 ans
désire le parent du sexe opposé
et souhaite la mort du parent du
méme sexe que lui.

Nécessité de résoudre son com-
plexe d'(Edipe = renoncer au parent
du sexe opposé et s'identifier au
parent du méme sexe.

Apaisement des pulsions sexuelles.
Pulsions sublimées dans la connaissance
et les apprentissages.
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Posture idéologique pouvant étre tenue par un individu ou un groupe.
Attachement aux notions, coutumes et techniques traditionnelles.
Par exemple, e traditionalisme religieux sappuie sur lautorité de
UEglise et sa vision de la morale.

Dans la vie privée ou dans
a vie publigue.

Vision morale défendue par des individus pour
perpétuer a transmission et lattachement a des
valeurs/meeurs traditionnelles (= transmises par
la tradition).

Toute personne qui prone certaines
valeurs conservatrices, qui est adepte
du respect de traditions.

Exemple relatif au statut juridique de
lembryon : des théologiens parlent de
« Lanimation » au bout de quelques
semaines, et d'autres pensent que
['4me est regue a la naissance.






OEBPS/images/bg014_00.jpg
Activité complexe liée a la mémoire et a la résolution

de problemes ainsi qu'a d'autres facteurs plus affectifs.
Activité organique qui modifie la structure du cerveau
au fur et a mesure des apprentissages.
Deux grandes manieres d'apprendre : apprentissage
explicite et apprentissage implicite.

Activité complexe de communication.
Nécessite la maitrise de regles syntaxiques
(sens des mots dans la phrase, accords, etc.)
et de symboles (lettres, chiffres, ponctuation).
I est défini culturellement.

Caractéristique du fonctionnement cérébral.
Adaptation pour compenser des fonctions
déficientes ou inexistantes et développer de
nouvelles connexions.
Possibilité dapprendre a tous les ages de
a vie.

Réaction neuraphysiologique qui se traduit par des contractions
musculaires et des modifications du systeme endocrinien et autonome
(expression du visage, comportement). Ces modifications forment
['état affectif.

Six émotions de base : colére, peur, dégodt, surprise, joie, tristesse.

« Etre éveillé ».

Forme particuliere de Uattention qui
permet la réaction.

[Lexiste plusieurs niveaux de vigi-
lance : sommeil, veille, veille active
et hypervigilance pathologique.

Opération psychique qui per-
met de stocker Uinformation
et résultat de cette opération
(image mentale).

Base de la symbolisation et
donc du dessin.

En psychologie clinique et
cognitive : les représenta-
tions mentales forment notre
inconscient cognitif.

La pensée logique est régie par les
regles d'inférence permettant :
Uinduction : généraliser et donc
construire des regles générales ;
la déduction : raisonner a partir
de syllogismes (implications sous
le format « Si.... Alors... »).

Activité rapide et quotidienne (voir page suivante).

Perception et interprétation des signaux envoyés par Lenvironne-
ment gréce a nos capacités cognitives pour apporter une réponse,
soit sous forme daction soit sous forme de communication.
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Ensemble des principes moraux qui sont a la
base de la conduite de guelqu'un.
Discipline philosophique pratique et normative.

(uel que soit e lieu relevant du domaine privé
ou professionnel.

Indiguer comment les étres humains
doivent se comporter, agir, étre, entre eux
et avec les autres.

Les personnes profanes ou
expertes dans le domaine.

Pour le milieu naturel (rapport aux entités naturelles
et/ou biologiques) et le monde social (rapport avec les
relations et hiérarchies sociales).
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Cellule excitable qui forme un réseau cablé permettant la communication au sein Zone de contact fonctionnelle qui s'établit entre un neurone et une autre
du systeme nerveux, et entre le systeme nerveux et les organes périphériques. cellule (neurone ou cellule musculaire ou cellule glandulaire).

Composé d'un corps cellulaire (rdle dintégration), de dendrites (structures La synapse peut étre électrique (communication directe entre neurone et cel-
réceptric]es] et d’unaxone unique (structure conductrice) + myélinisé (= gaine ule) ou chimique (communication par libération de neurotransmetteur!).
isolante).

L'axone se divise en terminaisons dont les extrémités forment les boutons

synaptiques.

Différence de potentiel mesurée de part et
d‘autre de la membrane plasmique du neurone.
Elle est lie & la répartition inégale des ions (Na*

et K') entre les milieux intra- et extracellulaire.
On parle de potentiel de repos lorsque le neurone
est inactif (- 70 mV en moyenne).

Communication entre le neurone (présynaptique)
et une cellule postsynaptique : le PA arrive au
niveau du bouton synaptique, ce qui déclenche
a libération du neurotransmetteur dans la fente
synaptique ; le neurotransmetteur se fixe alors sur
un récepteur de la membrane postsynaptique. Il

en résulte un flux d'ions a Lorigine d'une variation Mode d'expression du message nerveux, inversion breve, rapide et importante du

du potentiel de la membrane postsynaptique : le
potentiel postsynaptique (PPS), qui peut étre
excitateur (PPSE) ou inhibiteur (PPSI).

potentiel de membrane du neurone (qui passe de -70 & + 30 mV).

Nécessite une intensité seuil de déclenchement.

Ala méme amplitude quelle que soit Uintensité de stimulation.

Se propage le long de Uaxone de maniére unidirectionnelle.

Son amplitude ne diminue pas avec la distance (non décrémentiel).

Trois phases : dépolarisation, repolarisation et hyperpolarisation.

La vitesse de propagation du PA est accélérée par la gaine de myéline : le PA
« saute » de neeuds de Ranvier en nceuds de Ranvier.
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Loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 sur la modernisation de notre Renforcer la prévention et la promotion de la santé.

systeme de santé, ou plus communément appelée « Loi santé ». Faciliter au quotidien les parcours de sante.

Des professionnels de santé ont été consultés et se sont concertés Innover pour garantir la pérennité du systeme de santé francais.

pour la ré€criture de certains textes. Renforcer efficacité des politiques publiques et a démocratie sanitaire.

Enfance et jeunesse, addictions, acces a

[IVG, habitudes de vie, dépistage, déve-

loppement des parcours de santé, Lutte :

contre es barrires financieres, moder-
nisation de Uhopital public, préparation

des métiers de demain, démocratie

sanitaire, droits des patients, acces a

Uinformation pour le public, sécurité
sanitaire, prévention, etc.

Pour tous les acteurs de la santé (patients,

professionnels et établissements de santg).






OEBPS/images/bg012_00.jpg
Ftude des personnalités et comportements
pathologigues.

Essentiellement psychiatrie,
addictologie, expertise et, plus
largement, santé mentale.

Diagnostiquer et traiter la pathologie pour mieux orienter
le patient.

Aider e patient a se sentir e mieux possible.

Etudier le pathologique comme permettant de mieux
comprendre le fonctionnement « normal ».

Tout professionnel du champ
de a psychiatrie.

Patients souffrant d’un trouble mental
diagnostiqué ou non.
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Répartition des individus selon 3 types de personnalité : névrotique,
psychotique et organisation intermédiaire (état limite).

Se construit dans lenfance et reste stable dans le temps.

Se définit en lien avec la deuxieme topique de Feud (voir page 20) et la

répartition des instances.

Fonctionnement psychique guidé par une des instances :
le Ca pour les structures psychotiques : les pulsions guident Uaction ;
le Surmoi pour les structures névrotiques : les pulsions sont régulées ;
(ldéal du Moi pour les organisations limites : limage a atteindre ne

tient pas compte des pulsions ni de la réalité.

A été utilisé comme modele diagnostique en psychiatrie jusqua la fin

du xe siecle en France.

Ces modeles sont abandonnés en tant que
criteres diagnostiques mais les différents
éléments du fonctionnement psychique sont
toujours évalués et utilisés en psychologie
clinigue : quels sont les mécanismes de
défenses utilisés par le patient ? Quel type

de relation a lautre développe-t-il ? Etc.

Maniére générale dont un individu, en
fonction de sa structure de personnalité,
Sattache a autrui :

relation génitale dans les structures névro-
tiques : autre peut tre un objet d'amour (le
complexe d'(Edipe a été dépassé) ;

relation fusionnelle dans les structures
psychotigues : le Moi n'est pas différent de
celui d'autrui ;

relation anaclitique dans les organisations
limites : a relation dépend du positionne-
ment d‘autrui.

Mécanismes importants qui permettent de réguler
langoisse :

le refoulement dans les structures névrotiques ;

le clivage du Moi et le déni de la réalité dans les
structures psychotiques ;

le clivage des objets dans les organisations limites.

Moteur de Lappareil psychique :

entre le Ca et la réalité pour les struc-
tures psychotigues : pas de Surmoi (pas
dinterdit) ;

entre le Ca et le Surmoi pour les
structures névrotiques : entre les pul-
sions et les interdits ou obligations ;

entre Uldéal du Moi, Les pulsions et la
Réalité dans les organisations limites.

Toutes les angoisses découleraient d'une
angoisse « primitive »

angoisse de castration (liée au complexe
d'(Edipe) dans les structures névrotiques ;

angoisse de morcellement (idée d'étre
anéanti) dans les structures psychotiques ;

angoisse de perte d'objet ou d'abandon
(idée que Lon ne dépend que de lautre)
dans les organisations limites.
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Utilisation de la deuxieme topique a partir de 1920,

d‘abord superposée & a premiére.
Notion d'instances qui remplace celle de systémes.

Existence de trois instances : le Ca, e Moi et e Surmoi.

Troisieme instance de la topique.

Ensemble des interdits moraux intégrés
(inceste, vols, etc.).

Sorte de guide qui porte a la fois des exi-
gences interdictrices (« tu ne dois pas ») et
impératives (« tu dois »).

Lien avec la réalité.

Comporte U'ldéal du Moi : modele auquel
Uindividu veut ressembler.

Premigre instance de la topique.

Entierement inconscient.

Réservoir des pulsions (agressives et sexuelles)
et des désirs refoulés.

Forme originelle de Uappareil psychique, régie
par Cunique principe de plaisir (voir page suivante).
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Le professionnel de santé ou de
laction sociale peut transmettre
certaines informations sur un
patient pour le protéger ou pour
le protéger d‘autres personnes.

Le secret médical peut étre levé en cas
de diagnostic ou de pronostic grave ou
en cas de déces du malade (cas défini
par Larticle L1111-6 du code de la santé

publique).

Désormais e délit de violation du secret professionnel n'est pas applicable

« au médecin

ou @ tout autre professionnel de santé qui porte a la connaissance du procureur de la République

une information relative a des violences exercées au sein du couple relevant de Larticle 137-80 du
présent code, lorsqu il estime en conscience que ces violences mettent (a vie de (a victime majeure
en danger immédiat et que celle-ci nest pas en mesure de se protéger en raison de la contrainte
morale résultant de (emprise exercée par lauteur des violences. Le médecin ou le professionnel
de santé doit sefforcer d'obtenir Laccord de (a victime majeure ; en cas d‘impossibilité dobtenir
cet accord, il doit Uinformer du signalement fait au procureur de la Républigue » (article 226-14

du Code pénal).

Ly a des situations ol un professionnel de santé doit ou est autorisé a communiqu
son patient.
Ainsi, le secret médical est levé dans les cas d'infractions pénales suivants :

er des informations sur

privations ou sévices laissant supposer que des violences physiques, sexuelles ou psychiques ont été commises.

L'accord de (a victime est nécessaire avant de communiquer Uinformation au procureur de

a République : Magistrat

a la téte du parquet (ou ministére public). IL est destinataire des plaintes et signalements. IL dirige les enquétes,

décide des poursuites et veille a (application de la Lo, sauf i a victime est mineure ou in
violence conjugale si la vie de la victime est en danger immédiat et qu'elle ne p
professionnel de santé doit sefforcer d'obtenir laccord de la victime. Si la victime

capable de se protéger ;
eut pas se protéger. Le
maintient son refus, (e

professionnel de santé doit Uinformer qu'il signale les faits au procureur de la Répu

bliue.
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« [ ...]comment les individus percoivent, apprennent, se souviennent et Trouver des lois générales en sappuyant
pensent information » (Sterberg R. J. 2007) sur Lexpérimentation.

Etude des grandes fonctions cognitives comme lapprentissage, le
langage, lattention, la mémoire mais aussi les interactions sociales.

Naissance officielle en 1879 avec le premier
laboratoire de psychologie expérimentale a
Liepzig par W. Wundt (psychologue allemand).

(ou groupe contrdle) :
groupe neutre qui sert a limiter les biais
d'expérimentation, comme Leffet placebo
(amélioration de 'état de santé dii a la
seule idée davoir pris un traitement alors
que celui-ci ne contient aucun principe
actif].
: fait de tester une méme
expérience dans les mémes conditions
(validité interne) et ces mémes résultats
généralisés a Lensemble d’une popula-
tion (validité externe).

Des psychologues chercheurs.

Essentiellement dans des unités de recherches.

Démarche expérimentale hypothético-déductive en 3 étapes :

© opérationnalisation (formulation d'hypotheses) ;

@ expérimentation (tests en laboratoire) ;

© traitement des données (mesure des effets et conclusions).

Stratégies pour mettre en place cette démarche :

placer des sujets identiques dans des situations différentes et comparer les résultats ;
mettre en évidence des processus communs.

Pour tous les psychologues. Pour permettre des
apports théoriques ou valider des hypothéses :
c'est ce qui permet a la psychologie d'tre recon-
nue comme une science.
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Période de la vie ol se conjuguent des modifications biologiques, Plus significatif que l'age biologique, l'age
sociales et affectives particulieres mais la personne agée reste fonctionnel est calculé en prenant en compte :
un adulte. des marqueurs biologiques ;
Représentation sociale qui reste négative mais développement de des marqueurs psychologiques ;

lidée qu'il est possible de bien vieillir. ('dge réel.

Diminution de la motivation a entreprendre.
Adaptation plus difficile (compétences comporte-
mentales plus longues a mobiliser).
Bouleversement du schéma corporel et de image
de soi (représentation sociale négative voire inexis- Perte des roles et des statuts habituels qui nécessitent des trouver de nouvelles activités.
tante du corps vieillissant). Dans les sociétés occidentales, passage de limage de « jeune retraité » consommateur
Tabou de la sexualité. 4 vieillard 4 la charge de la société (idée de mort sociale).
Impact des stéréotypes sociaux. Dans dautres cultures, accumulation de connaissances qui peut transformer la personnes
agée en « quide spirituel ».
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Déclarée universelle par UONU au lendemain de la Seconde guerre mondiale,
le 10 décembre 1948.

[dée que a personne humaine prime sur toutes les autres valeurs, qui finit
par produire au xvie siecle e changement fondamental de  épogue moderne :
la substitution des droits de [ Homme a toute autre référence, de quelque
nature que ce soit.

Impose aujourd hui un acces au droit
commun, notamment par rapport a :
laccés aux soins ; laccessibilité ;
le droit au répit ; lacces a lemploi ;
laide aux aidants ; linconditionnalité
de laccompagnement au quotidien.

Texte fondateur qui rappelle que
tout étre humain, sans distinc-
tion de race, de religion, ou de
croyance, possede des droits
inaliénables et sacrés.

Comporte des principes généraux qui doivent étre portés a la connaissance du public :
toute personne est libre de choisir U'établissement de santé qui la prendra en charge ;
les établissements de santé garantissent la qualité de Laccueil, des traitements et des soins ;

linformation donnée au patient doit étre accessible et loyale ;

un acte médical ne peut étre pratiqué qu‘avec le consentement Libre et éclairé du

patient et un consentement spécifique est prévu pour certains actes ;

une recherche biomédicale ne peut étre réalisée sans que a personne ait donné son
consentement apres avoir té spécifiquement informée sur les bénéfices attendus, les

contraintes et les risques prévisibles, etc.

Définition notamment du droit a (a vie,
de linterdiction de la torture, de Uinter-
diction de lesclavage et du travail forcé,
du droit a (a Liberté et a la sureté, du
droit a un proces équitable, du droit au
respect de la vie privée et familiale, de
a liberté de pensée, de conscience et de
religion, de la liberté d'expression, etc.

Détermine la forme de [Ftat et en
particulier, selon larticle 1¢" de la
Constitution, les caractéristiques du
régime politique (V¢ République) et
les regles relatives a a production
des normes et a leur place dans la
hiérarchie des normes, les modalités
de a protection des droits et libertés
constitutionnellement garantis .

Texte de valeur constitutionnelle intégré en 2005 dans Le bloc de
constitutionnalité du droit francais, reconnaissant les droits et les

devoirs fondamentaux relatifs a la protection de Lenvironnement.
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La précocité et le retard d'apparition de la puberté sont plus ou moins
bien vécus chez les adolescents, avec parfois des variations indivi-
duelles importantes (acné, mue, etc.).

Les changements corporels deviennent une préoccupation essen-
tielle mais sont également sources d‘angoisse : impact sur limage de
soi et perte de controle du corps.

Necessité de réapprendre son corps (modification du schéma corporel).
Le corps devient un lieu de plaisir avec la découverte de la sexualité.

Ensemble des modifications physiologiques qui aboutissent a apparition des
caractéristiques sexuelles primaires (différenciation des organes génitaux) et

secondaires (autres différenciations sexuelles arrivant a la puberté : pilosité,
poitrine, etc.) qui permettent ainsi la fonction de reproduction.
Marque le début de ladolescence.

Pour la psychanalyse, ladolescence correspond
a la réactualisation du conflit edipien : Uado-
lescent doit trouver un nouvel objet d'amour en
dehors de la famille.

Existence d'une crise d'adolescence qui permet
a construction de Uidentité a travers la remise
en question de toutes les limites (parentales,
sociales, physiques, etc.). Elle peut saccompa-
gner de conduites a risque (incapacité de lado-
lescent de se représenter sa propre mort).
Possibilité d'éléments dépressifs liés aussi au
bouleversement hormonal.

L'adolescence est a a fois une période
de transition et un moment d‘apparte-
nance social important (groupe avec
ses caractéristiques propres).

Pas de critere objectif pour en situer
a fin (période quia pu étre trés courte
dans Uhistoire, phénomene actuel
dadulescence).

L'appartenance au groupe permet
la construction de Uidentité avec
ladoption de signes d‘appartenance
(stigmatisation) et la possibilité d'une
recherche de limites (marginalité).

Autour de 15 ans, capacité a raisonner sur des
hypotheses et accéder ainsi a labstraction (stade
des opérations formelles de J.Piaget). Tous les
adolescents n'accedent pas a ce stade.

Maturation cognitive qui permet a l'adolescent
d'élaborer progressivement le modéle auquel it
voudrait ressembler (idéal du Moi, voir page 20).

Devenir adulte signifie a la fois :
devenir autonome en dehors de la famille ;
développer de nouvelles relations au sein de

la famille pour y acquérir une place dadulte.
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Cycle cellulaire des cellules sexuelles : séquence d'évenements Former des cellules haploides (n ; qui possédent un jeu de chromosomes)
ordonnés qui permet a une cellule de former quatre cellules filles en vue de la fécondation.

apres avoir subi réduction et brassage de son matériel génétique. Former des cellules génétiquement différentes de Lorganisme qui les
Cellules sexuelles : gamétes (ovocytes et spermatozoides), fabrique, par des brassages génétiques, garantissant ainsi l'unicité
elles-mémes issues des cellules de la lignée germinale. Ce cycle a génétique de Lindividu formé a la descendance.

lieu uniguement dans les gonades (ovaires et testicules) au cours Assurer la transmission du patrimoine génétique a la descendance.
de la gamétogenese.

Une cellule mére diploide (2n) donne nais-
sance a quatre cellules filles haploides
(n) et génétiquement différentes.

Se déroule en deux temps : interphase (voir
page précédente) et méiose.

Des anomalies de séparation des chromosomes
homologues au cours de la méiose réductionnelle
sont a lorigine d

(ex. : trisomie 21, monosomie X, etc.).

Consiste en deux divisions cellulaires successives a partir d'une cellule mére diploide (2n). Chaque division comporte quatre phases (prophase,
métaphase, anaphase et télophase) :
la méiose réductionnelle (méiose I) : les chromosomes a deux chromatides se regroupent par paires d’homologues. Ces chromosomes
homologues se séparent et migrent vers les poles opposés de la cellule qui se divise alors en deux cellules filles haploides (n), chacune contenant
donc moitié moins de chromosomes que la cellule mere. C'est au cours de ce processus quont lieu des brassages intra- etinterchromosomiques ;
la méiose équationnelle (méiose II) : les deux cellules filles haploides issues de la méiose réductionnelle se divisent selon le méme principe
que la mitose, ce qui aboutit a quatre cellules filles haploides (n).
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En 1969, Elisabeth Kubler-Ross met en évi-
dence le processus du deuil repéré chez les
patients confrontés a la maladie grave ou a
une situation de perte (5 étapes pas toutes
obligatoires et pas forcément dans cet ordre) :

déni : refus du diagnostic posé, isolement
et repli;

colére : recherche d’un coupable, d'une
cause ou d'une explication a ce qui arrive en
réponse au sentiment d'injustice ;

marchandage : Uissue de la maladie
semble étre prise en compte mais le patient
va chercher a négocier pour gagner du
temps sur la maladie (échéance qu'il se fixe,
préoccupations mystiques ou religieuses) ;

dépression : le caractere inéluctable de
a réalité est pris en compte ;

acceptation : acceptation de la mort de
maniére apaisée. Cette tape n'est pas tou-
jours atteinte.

Pour lutter contre ces angoisses
particulieres, mise en ceuvre de
mécanismes de défense spéci-
figues que les soignants doivent
Savoir repérer et respecter : régres-
sion ; dénégation ; rationalisation ;
sublimation ; isolation ; idéalisa-
tion. Voir page 23 et 24.

Angoisse trés déstructurante a laquelle Liée a l'idée de devoir abandonner ses proches.

Communication perturbée au sein du systeme familial.

lindividu na parfois jamais été confronté
(ex : COVID-19).

Cause majeure de repli.
Elles sont parfois le seul signe
perceptible de la maladie.

Non-contréle du corps.

Modification du schéma corpo-
rel (amputations).

Valeur symboligue de lorgane
touché (sein, verge, cerveau,
etc.).

Affaiblissement, fatigue et inconfort.
Impact des échecs thérapeutiques et auto-dévalorisation.
Relation de dépendance envers la thérapeutique utilisée.
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Vérité ou fait concernant une personne dans son
intimité et qui, n'étant pas du domaine public, est
a garder cachée parce que sa divulgation pourrait
nuire a la personne et porter atteinte a ses droits.

Tout lieu de soins, méme a domicile

pour certains professionnels (infirmiers
libéraux, kinésithérapeutes, etc.).

Protéger les intéréts des patients.

« Le secret professionnel simpose a
tout infirmier ou infirmiére et a tout
6tudiant infirmier dans les conditions
prévues par la loi [...] » (article
R. 4312-4 du code de santé publique).

« Toute personne prise en charge par un professionnel, un établis-
sement, un réseau de santé ou tout autre organisme participant a
(a prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du
secret des informations la concernant » (article L. 1110-4 du code
de santé publique).
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Etude des différences psychologiques & plusieurs niveaux :

entre les individus (différences interindividuelles) ;
entre les groupes d'individus (différences intergroupes).

: capacité générale a
traiter information. Le quotient intel-
lectuel (Q1), mesuré par des tests, en
serait lindicateur.

- capacité a utiliser son

intelligence dans un contexte donné.

- terme statistique qui

met en évidence un lien entre deux
éléments.

Aucun domaine en particulier mais
lorientation scolaire, professionnelle
ou médico-sociale est souvent visée.

Trouver des lois générales en mettant en
évidence des différences entre les individus.

Démarche expérimentale :
placer des sujets différents dans des situations identiques
(4 la différence de la psychologie expérimentale) ;
utiliser fréquemment des tests (comme les tests psycho-
techniques Lors d'un concours par exemple).

Au début du x¢ siecle, en particulier
en 1905 avec Uinvention du premier
test servant a mesurer lintelligence
d'A. Binet (psychologue francais).

Constituée en tant que science et
méthode dans les laboratoires uni-
versitaires, ses applications (tests)
sont utilisées par les psychologues.

Aujourd’hui utilisée comme un outil de
dépistage de troubles cognitifs a tous les
ages de la vie mais aussi dans orientation
scolaire et professionnelle.






