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Mémento 100% visuel des concepts infirmiers • 3Avant-proposDans cet ouvrage, nous vous présentons en 100 cartes mentales les concepts infirmiers essentiels à connaitre pendant les études infirmières. Cet ouvrage a pour but de faciliter l’acquisition des connaissances indispensables des diverses unités d’enseignement et également d’aider dans la réalisation dumémoire de fin d’études.Vous trouverez les 100 concepts classés par ordre alphabétique (pages 4-5) et par grands domaines (page 206): sciences infirmières; sciences humaines, sociales, éthique et droit ; communication, travail en équipe ; pratiques et interventions infirmières ; compétences, formation ; recherche.Chaque carte mentale présente le concept de la manière suivante: l’étymologie, pour comprendre d’où vient le mot, la définition générale du concept et celle appliquée en soins infirmiers, les attributs du concept pour comprendre ses caractéristiques, les autres disciplines dans lesquelles il est mobilisé, les enjeux pour l’infirmier et enfin les concepts voisins. Pour chaque carte mentale, l’analyse théorique est enrichie d’une situation clinique issue de la variété des secteurs d’activité pour bien comprendre le champ d’application du concept.En espérant que ce mémento vous soit aussi agréable qu’il a été pour nous dans sa réalisation, nous vous en souhaitons une très belle lecture.Anne BarrauL’auteureAnne barrau est infirmière, cadre de santé ayant exercé dans des établissements de santé publics et privés. Actuellement, elle est cadre de santé formateur en IFSI et est titulaire d’un master 2 en sciences de l’éducation.Nicole Pierre-Poulet est directrice de l’IFSI Tenon, elle a relu l’ouvrage.
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers6Pratiques et interventions infirmièresÉtymologie• Origine latine.• Ac : rapprochement, proximité.• « Compagnon»: lui-même formé à partir du latincum: «avec» et panis: « pain » ce qui veut dire « qui mange son pain avec ».•Apparition au xiiiesiècle dans le vocabulaire du droit lors d’un «contrat depariage» puis au xviesiècle pour signifier un ensemble de gens accompa-gnant un personnage généralement de haut rang.• Au xviiiesiècle, apparaît le terme de compagnonnage pour définir letempspendantlequel unouvrier,aprèssonapprentissage, doit travaillercommecompagnon chez un maître avant de devenir maître lui-même.ACCOMPAGNEMENTConcepts voisins• Conseil, guide, mentoring, coaching.• Relation d’aide, compagnonnage.DéfinitionsGénérale• Aller quelque part avec quelqu’un1.• Fait de soutenir, d’assister quelqu’un2.Pour les soins infirmiers• L’accompagnement est une démarche de soutien thérapeutique, fondée sur une relation soignant-soigné, qui assure la continuité des soins en liaison avec l’environnement social3.• «L’accompagnement se caractérise par l’investissement d’unindividu mobilisant des ressources vers des individus en besoin(de santé, d’aide sociale, etc.) ou en état d’apprenance (étudiants, stagiaires).»4Attributs du concept• Relation à l’autre, au minimum une relation duale.• Intersubjectivité de la relation.• Temporalité déterminée.• Processus de transformation.• Autonomisation de la personne accompagnée.• Bienveillance et sollicitude de la part de l’accompagnant.• Posture éthique et réflexive.Autres disciplines• Soins palliatifs : Marie de Hennezel (psychologue clinicienne).• Sciences de l’éducation: Maëla Paul (docteure en sciences del’éducation, formatrice en analyse de pratiques professionnelles).• Philosophie : la sollicitude selon Paul Ricoeur.Enjeux• Relationnels: qualité de la relation entre l’accompa-gnant et l’accompagné.• Éthiques: posture de l’accompagnant envers lepatient, la personne vulnérable, l’étudiant...• Organisationnels: conditions structurelles, institu-tionnelles, managériales, l’environnement de travail, propices à un accompagnement de qualité.• Culturels: prise en compte de la pluralité descultures, des croyances, des représentations pourun accompagnement personnalisé.• Sociétaux:garantied’un accompagnementéqui-table quels que soient l’origine, le statut social, leniveau d’éducation, la langue...1. Larousse. (2025). Le Petit Larousse illustré 2025.2. Le Robert. (2025, mai). Le Robert en ligne.3. Ministère de la Santé. (1993). Terminologie des soins infirmiers : glossaire provisoire n° 3.   4. Paillard, C. (2023). Dictionnaire des concepts en sciences infirmières (6e éd., pp. 4–5). Setes.
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7AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZSituation clinique pour illustrer leconcept d’  ACCOMPAGNEMENTAccompagnement • Madame Charles, 91 ans, vit seule à domicile depuis le décès de son mari il y a 5 ans. À la suite de plusieurs chutes, ses deux ﬁlles, en accord avec la résidente, décident de son entrée en Ehpad. Madame Charles est très triste de quitter son appartement où elle vit depuis 60 ans.Dès les premiers échanges, l’équipe de l’Ehpad met en place un accompagnement personnalisé. Avant son entrée, Joana, inﬁrmière coordinatrice, se rend chez Madame Charles, discute avec elle sur ses habitudesde vie, évalue ses besoins et lui propose d’apporter des objets familiers, pour aménager sa future chambre.Le jour de l’arrivée, Joana accueilleMadame Charles, lui présente les lieux, le personnelet les rési-dents. Une référente aide-soignante est désignéepour suivre son adaptation et lui donner des repères. Les premiers jours, un accompagnementpsychologique, assuré par la psychologue et la référente, estmis en place pour permettre à Madame Charles d’exprimer son ressenti. Un projet de vie individualiséest élaboré en équipe pluridisciplinaire, et en faisant participer Madame Charles aux décisions. Ce projet intègre ses habitudes, ses capacités, ses goûts, son environnement familial.Madame Charlesestaussi accompagnéeparl’animatriceaux diﬀérentesactivitéscollectives aﬁn de rencontrer les autres résidents et de trouver sa place dans son nouveau lieu de vie. À court et à moyen termes, elle est reçue en entretien avec sa référente toutes les quinzaineset chaque mois en présence du médecin coordinateur et de ses ﬁlles pour faire le bilan.
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers8Pratiques et interventions infirmièresÉtymologie• Origine latine : colligere, qui signifie « cueillir ».• Évolution en vieux français: acoillir, signifiant «réunir», «associer»,« être avec ».• À partir du xiiie siècle, «accueillir» signifie «prendre», «recevoir» ou « recueillir quelqu’un ».1. Le Robert. (2025, mai). Le Robert en ligne.2. Id.3. Id.4. Chalifour, J. (1999). L’intervention thérapeutique : les fondements existentiels-humanistes de la relation d’aide (Vol. 1). Gaëtan Morin.5. Formarier, M. (2003, décembre). Approche du concept d’accueil, entre banalité et complexité. Recherche en soins infirmiers, (75), 15–21.ACCUEILConcepts voisins• Hospitalité.• Communication et soin relationnel.• Bienveillance, empathie.• Humanisation des soins.• Recueil de données et macrocible d’entrée.DéfinitionsGénérale• Manière de recevoir quelqu’un (accueil chaleureux, faire bon accueil à quelqu’un)1.• Manière dont quelqu’un accepte une idée, une œuvre (ce film areçu un accueil enthousiaste)2.• Lieu, service où l’on accueille des visiteurs3.• D’après Jacques Chalifour, professeur titulaire de l’école des sciencesinfirmièresdel’universitédeLavaletpsychologueclinicien,«l’accueilpeut être défini comme une stratégie relationnelle ou dans uneperspective existentielle humaniste, elle vise la connaissance et la conscience de soi. L’accueil est sans contredit la stratégie la plus importante. Elle se traduit non seulement dans l’attitude de l’inter-venantmaisaussidanscelleduclientenverslui-même[…].L’accueilconsiste en tout premier lieu à porter attention au client et à ce qu’ilvit (comportements, sensations, pensées, émotions, besoins), et, à en permettre l’expression en fonction des objectifs de l’entretien.»4Pour les soins infirmiersD’après Monique Formarier, directrice des soins, l’accueil dans les soins infirmiers, tant à domicile qu’en milieu hospitalier est ritualisé. «Si nousconsidérons les soins comme un processus d’interactions qui co-évolue de façon imprévisible et autonome en fonction des situations, despersonnes, de l’environnement, nous pouvons situer l’accueil comme unacte professionnel complexe et déterminant sur la suite des relations.»5Attributs du concept• Sécurisation de la personne accueillie en lui donnant des repères.• Connaissance de la personne accueillie pour l’accompagner dansson adaptation à une nouvelle situation ou environnement.• Rupture de la relation asymétrique intrinsèque au conceptd’accueil.Autres disciplines• Sciences infirmière : Monique Formarier.• Psychologie sociale: Gustave Nicolas Fischer.Enjeux• Relationnels: engagement d’une dynamiquerelationnelle essentielle pour l’instauration de larelation de soin ; fondement d’une relation deconfiance essentielle pour l’alliance thérapeutique.• Éthiques: posture du soignant mobilisant lesvaleursfondamentalesdusoin(dignité,respectde l’autonomie, non jugement...).• Culturels: reconnaissance de la diversité culturelle,des croyances; communication interculturelle.•Organisationnels:conditions structurelles, institution-nelles pour l’établissement d’une culture d’accueil.• Qualitatifs: indicateur de qualité de l’expérience patient (questionnaire de satisfaction).
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9AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZL’accueil inﬁrmier débute dès l’arrivée du patient en consultation de suivi. Marion, inﬁrmière de consultation post-AVC (accident vasculaire cérébral), avec une attitude calme et professionnelle, accueille Monsieur Idriss, 52 ans, ayant subi un AVC ischémique il y a trois mois, dans un environnement sécurisé et adapté. Elle commence par saluer la personne chaleureusement, en l’invitant à s’installer confortablement. Ensuite, elle lui pose des questionssur son état de santé actuel, tout en veillant à ce que la communica-tion soit claire et rassurante.Marion utilise l’écoute activepour comprendre les préoccupations de Monsieur Idriss, en montrant del’empathiepour apaiser les éventuelles craintes. Elle prend le temps de lui expliquerla fatigue dont ilsouﬀre et de lui donner des conseils sur l’hygiène de vie. Elle veille à le rassurer. Elle répond aussi à ses questions avec bienveillance, aﬁn de lui faire sentir qu’il est pris en charge et respecté.Cet accueil permet de créer un climat de conﬁance, essentiel à la qualité de la prise en charge.Situation clinique pour illustrer leconcept d’  ACCUEILAccueil • 
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers10Compétences, formationÉtymologie• Origine latine: activitas dérivé de activussignifiant «qui agit», « qui est en action ».• L’étymologie du mot «activité» renvoie à l’idée d’action, demouvement, de dynamique.ACTIVITÉConcepts voisins• Procédure.• Tâche.• Situation de travail.• Analyse de situations, analyse des pratiques professionnelles.DéfinitionsGénérale• Faculté ou fait d’agir (activité d’un médicament).• Actes coordonnés et travaux d’origine humaine (activité physique, activité industrielle d’une région).• Qualité d’une personne active (faire preuve d’une grande activité).• Situationd’une personne qui exercesonemploi(s’opposeà retraite, disponibilité).1Pour les soins infirmiersEn sciences infirmières, le concept d’activité se réfère à l’ensembledes actions et interventions menées par l’infirmier ou l’infirmière dans lecadredesoinsdirectsouindirectsàlapersonne,danslebutdemaintenir, restaurer ou améliorer son état de santé. «Les activitésinfirmières sont réglementées (référentiel d’activités), leurs diversitéssont profondément rattachées à l’identité professionnelle. Elles sontinscrites dans l’exercice du rôle propre infirmier mais aussi dans lecontexte collaboratif de l’équipe soignante. »2Actuellement3, le référentiel d’activités infirmières comporte neuf activi-tés4 qui concourent au développement des dix compétences.Attributs du conceptPour Franck Cluzel, cadre supérieur de santé et Bastien Mayras, consultant, tous deux titulaires d’un masterConseil Intervention et Développement de compétences5, les attributs sont :• l’action, l’agir ;• le travail prescrit/le travail réel ;• l’objectif ;• l’engagement et la responsabilité ;• l’interaction ;• le contexte ;• l’évaluation.Autres disciplines•Réglementation: code de santé publique, référentiel de formationissu de l’arrêté du 31 juillet 2009 relatif au diplôme d’État infirmier.• Didactique professionnelle: Pierre Pastré (agrégé de philosophie, titulaire de la chaire de didactique professionnelle et professeur émérite au conservatoire national des arts et métiers).• Sciences de l’éducation: le praticien réflexif de Donald A. Schön (pédagogue). Cf. carte mentale Réflexivité p.160.EnjeuxDéveloppement de compétences.1. Le Robert. (2025, mai). Le Robert en ligne.2. Paillard, C. (2023). Dictionnaire des concepts en sciences infirmières (6e éd., p. 10). Setes.3. Une réforme portant sur la formation conduisant au diplôme d’État infirmier est en cours et sera opérationnelle pour la rentrée de septembre 2026.4. Collectif. (2024,1erjuillet).Recueil des principaux textes relatifs à la formation préparant au diplôme d’État et à l’exercice de la profession infirmier (p. 29). Berger-Levrault.5. Muller, A. (2024). 80 concepts en santé (p. 5). Elsevier Masson.
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Activité • 11AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZLéa, inﬁrmière de chirurgie urologique, prend en soin Madame Danièle, 56 ans, à J2 d’une bithérapie intra-veineuse pour le traitement d’une pyélonéphrite aiguë compliquée d’une décompensation du diabète.Léa s’apprête à administrerl’amikacine. Pour cela, elle prendconnaissance dela prescription médi-cale et vériﬁe les 5Bselon les recommandations de la haute autorité de santé (HAS): bon patient, bonmédicament, bonne dose, bonne voie, bon moment. Elle fait une friction hydroalcoolique(FHA) selon les recommandations de la société française d’hygiène hospitalière, sort le matérielnécessaire pour lapréparation de l’antibiotique en vériﬁant les dates de péremptionde chaque matériel. Elle reconstitue le produit selon les recommandations de bonnes pratiques (bon solvant).Léa se rend ensuite dans la chambre de Madame Danièle. Elle fait une FHA. Elle vériﬁe l’identité de lapatienteen lui demandant d’épeler nom, prénom et date de naissance. Léa s’assure de la perméabilité de la voie veineuse périphérique(présence de reﬂux sanguin) et l’absence de signes locaux d’infection. Elle branche la poche d’antibiotiqueen respectant les règles d’hygiène. Elle règle le débitconformément à la prescription médicale. Léa informe Madame Danièledes eﬀets indésirablespossibles et l’invite àappeler si besoin. Elle s’assure de son confort. Avant de quitter la chambre, Léa fait une FHA. Enﬁn, elle trace l’administrationde l’amikacine dans le dossier de soins. Au moment du changement d’équipe, Léa assure une transmission orale.Situation clinique pour illustrer leconcept d’  ACTIVITÉ
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers12Pratiques et interventions infirmièresÉtymologie• Origine latine: ad-dicere, «dire à» et exprime une appartenance en termes d’esclavage.• Être addicte était, au Moyen Âge, une ordonnance d’un tribunal obligeant le débiteur, qui ne pouvait rembourser sa dette autrement, à payer son créancier par son travail.• Par la suite, dans la langue anglaise dès le XIVesiècle, le terme addiction désigne la relation contractuelle de soumission d’un apprenti à son maître, puis se rapproche peu à peu du sens moderne, en désignant des passions nourries et moralement répréhensibles.ADDICTIONConcepts voisins• Dépendance physique.• Dépendance psychologique.• Toxicomanie aux substances psychoactives.• Comportement et conduite à risques.• Craving: pulsion, envie impérieuse et irrépressible dereproduire, contre sa volonté, l’expérience à la base de la conduite addictive (consommer une substance ou exécuter un comportement/une activité gratifiante). Il est soulagépar la prise du produit ou la reprise de l’activité concernée. Lecravingestle symptômemajeur quicaractérise l’addiction(avec ou sans substance).DéfinitionsGénérale• Pour Aviel Goodman, psychiatre américain, l’addiction est «un pro-cessus dans lequel est réalisé un comportement qui peut avoirpour fonction de procurer du plaisir et de soulager un malaiseintérieur, et qui se caractérise par l’échec répété de son contrôle et sa persistance en dépit des conséquences négatives. »1• Les addictions à une substance psychoactive concernent les subs-tances licites (tabac, alcool, médicaments psychotropes) ainsi queles substances illicites (cannabis, opiacés, cocaïne, amphétamines…).• Les addictions comportementales désignent quant à elles certains troubles du comportement alimentaire, le jeu pathologique, lesachats compulsifs, l’utilisation problématique des réseaux sociaux ou des jeux vidéo, le surentraînement sportif, les addictionssexuelles ou les addictions au travail…Attributs du concept• Interaction entreleproduit et le comportement, l’individu et l’envi-ronnement dans lequel il évolue (accessibilité, publicité…).• Processus de l’addiction : –initialisation à traversla recherche d’une sensation de plaisir (audépart, consommation dite «récréative» ou «occasionnelle»); –poursuite de comportements via des automatismes ; –conséquences émotionnelles négativesquiprennent le passur la recherche du plaisir initial ; –perte de contrôle de la consommation.Autres disciplines• Approche du trouble addictif de Aviel Goodman.• Classification du DSM (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentauxde l’Association de psychiatrie américaine) et de la CIM 10 (Classification internationale des maladies de l’Organisation mondiale de la santé).Enjeux• Liés à la santé mentale.• Liés à la santé publique (prévention, sensibilisation,promotion de la santé).• Liés à la stigmatisation et à la discrimination sociale.• Liés à l’accès aux soins.• Liés aux coûts économiques et sociaux.1. Laqueille, X., & Liot, K. (2009). Addictions: définitions et principes thérapeutiques. L’Information psychiatrique, 85(7), 613.
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Addiction • 13AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZSituation clinique pour illustrer leconcept d’  ADDICTIONDans un centre médico-psychologique pour adolescents, Tom, 16 ans, consulte, accompagné par sa mère. Celle-ci est inquiète d’un repli progressif de son ﬁls. Tom passe plus de 10heures par jour sur des jeux vidéo en ligne, surtout la nuit. Il a abandonné le tennisqu’il pratique depuis l’âge de 6 ans. Les résultats scolaires sont en baisse. Il refuse toute invitationde ses amis en dehors du virtuel. Il ne fait plus de vélo le samedi après-midi avec Matéo.Lors de l’entretien inﬁrmier, Tom reste d’abord fermé puis reconnaît qu’il joue pour ne pas réﬂéchir, pour fuir des pensées diﬃciles, douloureuses, qu’il passe beaucoup de temps sur les écrans pour s’évader, et qu’il se sent plus à sa place dans l’univers virtuel où il trouve du réconfort, de la conﬁance et de l’estime desoiqu’il ne parvient pas à ressentir dans la vie quotidienne. Il explique qu’il dort peu, mange mal, consommeessentiellement des produits sucrés et se sent en colère lorsqu’il ne peut pas jouer.À la suite de cet entretien, une évaluation pluridisciplinaireest lancée, incluant un suivi psychologique, un accompagnement éducatif, une médiation familiale et des consultations diététiques.Un contrat thérapeutiqueentre Tom et l’équipe du centre médico-psychologique est établi pour réduire le temps d’écran et réintroduire les activités extérieures comme le tennis et le vélo.
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers14Sciences humaines, sociales, éthique et droitÉtymologie• Origine latine: adultusparticipe passé du verbe adolescere. Ce dernier signifie « grandir » ou « devenir adulte ».• Adultus se traduit par « qui a cessé de croître ».ADULTEConcepts voisins• Individu.• Personne.• Être humain.DéfinitionsGénéraleQui est parvenu au terme de sa croissance.1Pour les soins infirmiersPour Jean-Pierre Boutinet, docteur en sociologie, lettres et sciences,professeurémérite desuniversitésd’Angers,«l’adulten’aété considéréd’un point de vue grammatical dans notre langue que comme unqualificatif, apparu à la fin du xivesiècle, pour signifier: parvenu auterme de l’enfance. »2Attributs du concept• Autonomie.• Maturité biologique, physique, psychologique.Autres disciplines• Psychologie: Christiane Vandelplas-Holper (professeur de psychologie à l’université de Louvain).• Sociologie : Jean-Pierre Boutinet, Claude Dubar (sociologue français).• Sciences del’éducation: PierreDominicé(professeurhonorairedesciences de l’éducation à l’Université de Genève).Enjeux• Identitaires : construction des identités sociales, professionnelles.• Identitaires pour la personne adulte soignée: reconnaissance de soi adulte (différents rôles) malgré la maladie; rester acteur de seschoix, des décisions malgré la vulnérabilité causée par la maladie.• Identitaires pour le soignant dans la relation à la personne adulte soignée: respect du statut d’adulte de la personne soignée (éviter l’infantilisation, les rapports de pouvoir à type de domination).• Liés aux transitions de vie.1. Le Robert. (2025, mai). Le Robert en ligne. 2. Paillard, C. (2023). Dictionnaire des concepts en sciences infirmières (6e éd., p. 14). Setes.
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Adulte • 15AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZUne inﬁrmière prend en charge Sophie, femme de 38 ans, mère de deux enfants et cadre dans uneentreprise.Elleressentde lafatiguechroniqueetdesdouleursmusculaires,cequiperturbesonquotidien.Enétablissant le recueil de données, l’inﬁrmière apprend que Sophie a un emploi du temps très chargé, jonglantentre sa carrière professionnelle, sa vie de famille, et ses engagements sociaux. Sophie exprime une inquiétude croissante concernant son bien-être, mais hésite à prendre du temps pour elle-même.L’inﬁrmière lui propose d’explorer les causes possibles de ses symptômes, en commençant par un bilan de santé complet, tout en abordant également l’impact du stress lié à son mode de vie. Elle évoque avec Sophie l’importance de l’autogestion de la santé, en l’encourageant à établir un équilibre entre ses obligations et ses besoins personnels. L’inﬁrmière aborde des stratégies de gestion du stress, de prévention del’épuisement professionnel, et lui suggère des techniques de relaxation et de rééquilibrage alimentaire.À travers cette rencontre, l’inﬁrmière valorise l’autonomie de Sophie, tout en respectant son identité en tant qu’adulte engagé dans plusieurs rôles. Sophie, bien que consciente des déﬁs, accepte de revoir ses priorités etde s’investirdavantage danssa santé, prouvantqu’àl’âge adulte, laprisederesponsabilitéspersonnelles est un aspect essentiel du soin.Situation clinique pour illustrer leconcept d’  ADULTE
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers16Sciences humaines, sociales, éthique et droitÉtymologieTerme anglais qui provient du latin advocatussignifiant «plaider en faveur de », « soutenir », « défendre ».Généralement traduit par: «défense des patients», « l’engage-ment d’un plaidoyer au bénéfice du patient », « se faire l’avocat de ».ADVOCACYConcepts voisins• Empowerment.• Autonomie.• Consentement éclairé.• Personne de confiance.• Représentant des usagers.DéfinitionsGénéraleL’advocacydésignel’action de défendre, de promouvoir ou de soutenir activement les intérêts, les droits ou le bien-être d’une personne, d’un groupe ou d’une cause, souvent dans un contexte où cette personne ouce groupe ne peut pas défendre, seul, ses intérêts de manière efficace.Pour les soins infirmiersSelon le code de déontologie du Conseil International des Infirmières, 1973,l’advocacysignifie«l’action appropriéede l’infirmière pourprotégerles personnes lorsque les soins sont menacés ».1Pour Christophe Debout, responsable pédagogique en école d’IADE(infirmier anesthésiste diplômé d’État) et docteur en philosophie dessciences et épistémologie, l’advocacyen soins infirmiers «consiste àpermettre au patient d’user de ses droits et d’exprimer ses choix. L’infir-mière agit au nom de ceux qui n’ont pas le pouvoir en tentant d’influersur les décisions de ceux qui le détiennent. »2Attributs du concept• Socle de valeurs morales mettant en exergue le respect de l’autre dans son altérité.• La promotion et la protection des droits du patient àprendre des décisions le concernant.• Une intercession auprès d’un tiers (famille, proche ou pro-fessionnel de santé) en faveur du patient.Autres disciplinesDroit: loi du 4 mars 2002 relative aux droits desmalades et à la qualité du système de santé.Enjeux• Éthiques.• Liésauxdroitsdespatients(démocratiesanitaire,patient partenaire).• Liés aux effets du développement des technologies de l’information et de la communication (littératieen santé).• Lié aux parcours de soins de plus en plus complexes.1. Collectif Hélianthe. (2021, 15 décembre). L’advocacy en santé[Webinaire]. Master Sciences Cliniques en soins paramédicaux.2. Formarier, M., & Jovic, L. (Éds.). (2012). Les concepts en sciences infirmières (2e éd., p. 54). ARSI, Éditions Mallet Conseil.
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17AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZAdvocacy • Madame Nadia, 68 ans, est hospitalisée, en chirurgie orthopédique, à J3 postopératoire d’une ostéosynthèse pour une fracture de l’extrémité supérieure du fémur. Elle partage la chambre, depuis 2 jours, avec Madame Sibylle présentant des troubles cognitifs. Cette dernière manifeste une agitation surtout nocturne et unedéambulation qui compromettent signiﬁcativement le repos de Madame Nadia. Cette dernière exprimeauprès de Sandrine, inﬁrmière, son épuisement et son envie de changer de chambre.Faceàlademande de la patiente, Sandrine prend en compte non seulement les symptômes physiques tels que la fatigue, l’insomnie mais aussi les conséquences potentielles sur la récupération postopéra-toire(qualité de vie, douleur, état psychologique). Elle proﬁte du staﬀ pluriprofessionnel quotidien pourévoquer cette situation. Elle soulignequelemanquedesommeilrépétépeutêtreunélémentaggravantpour la récupération physique et risque de provoquer un ralentissement des eﬀorts lors du passage du kiné-sithérapeute, une chute. Sandrine insiste sur le fait que chaque patient a droit à un environnement de soins respectueux de sa dignité et de son confort. Elle questionne la cadre de santé sur les possibilités d’installer Madame Nadia en chambre seule ou de permuter avec une autre patiente davantage encline à supporter les troubles cognitifs de Madame Sibylle. Sandrine propose des pistestout en respectant les contraintes du service. Sandrine informe des démarches entreprises à la patientece qui contribue àrenforcer l’alliance thérapeutique.Situation clinique pour illustrer leconcept d’  ADVOCACY
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers18Pratiques et interventions infirmièresÉtymologie• Origine outre-Atlantique : provient de carer.• Pour Catherine Halpern, c’est la traduction imparfaite du carer anglais qui désigne aussi bien les soins prodigués, qu’une cer-taine disposition affective ou morale, l’attention portée à autrui.• Ce concept est récent et est étudié depuis le début du xxiesiècle.AIDANT NATURELConcepts voisins• Aidant familial.• Proche aidant.• Personne de confiance.DéfinitionsGénéraleSelon la COFACE (Confédération des organisations familiales de l’Union européenne): «l’aidant naturelest une personne non professionnelle qui vient en aide à titre principal, pour partie ou totalement, à unepersonne dépendante de son entourage, pour les activités de la vie quotidienne. »Pour les soins infirmiersLa loi du 28décembre 2015 relative à l’adaptation de la société auvieillissementintroduitunedéfinitionduprocheaidant:«Estconsidérécomme proche aidant d’une personne âgée, son conjoint, le partenaireavec qui elle a conclu un pacte civil de solidarité ou son concubin, un parent ou un allié, définis comme aidants familiaux, ou une personne résidant avec elle ou entretenant avec elle des liens étroits et stables, qui lui vient en aide, de manière régulière et fréquente, à titre nonprofessionnel, pour accomplir tout ou partie des actes ou des activités de la vie quotidienne. »1Attributs du concept• Réponse aux besoins physiques, psychologiques etsociaux de la personne nécessitant du soutien et de l’aide.• Maintien à domicile des personnes en perte d’autonomie.• Relation de proximité.• Aide non rémunérée.Autres disciplines• Réglementation: loi du 28 décembre 2015 relative à l’adaptation de la société au vieillissement.• Psychologie: échelle de Zarit (échelle de pénébilité ou inventaire du fardeau de l’aidant demalades d’Alzheimer).Enjeux• Identitaires : rôles sociaux.• Investissement émotionnel et de temps.• Solitude et épuisement des aidants.• Reconnaissance des aidants.1. Code de l’action sociale et des familles, art. L113-1-3. 2. Conseil Français pour les Personnes Handicapées & Centre Français des Aidants. (2021, décembre). Charte européenne de l’aidant familial. CFHE. https://www.cfhe.org/wp-content/uploads/2021/12/charte-aidant-familial.pdf
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Aidant naturel • 19AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZUne inﬁrmière se rend chez Monsieur Dupont, un homme de 75 ans atteint de la maladie d’Alzheimer, pour eﬀectuer une visite de suivi. Sa ﬁlle, Claire, est l’aidante naturelle de son père: elle le prend en charge depuisplusieurs mois, s’assurant qu’il prenne ses médicaments, l’aidant à se nourrir et l’accompagnant dans ses déplacements. Lors de la visite, l’inﬁrmière remarque que Claire semble fatiguée et stressée. Elle lui pose des questions sur son bien-être et découvre que l’aidante a des diﬃcultés à gérer l’agitation crois-sante de son père, la privation de sommeil et l’isolement social.L’inﬁrmière évalue la situation clinique de Monsieur Dupont, vériﬁe ses paramètres vitaux et conﬁrme qu’il nécessite des soins adaptés pour soulager certaines de ses douleurs. Elle en proﬁte pour proposer à Claire des stratégies pour alléger sa charge, comme des groupes de soutien pour les aidants. L’inﬁrmière lui explique également l’importance de prendre soin d’elle-même, de solliciter de l’aide et de préserver son bien-être émotionnel pour continuer à soutenir son père de manière eﬃcace. Elle lui remet des brochures sur des ressources disponibles pour les aidants naturels.En ﬁn de consultation, l’inﬁrmière appelle le médecin traitant de Monsieur Dupont pour envisager d’échan-ger sur un éventuel séjour de répit de quelques jours et proposer des solutionsà mettre en placecomme l’hôpital de jour pour Monsieur Dupont et des aides à domicile pour prendre le relais de Claire.Situation clinique pour illustrer leconcept d’  AIDANT NATUREL






[image: background image]


 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers20Pratiques et interventions infirmièresÉtymologie• Alliance: remonte au latin alligare, qui signifie «lier», «atta-cher», ou «unir». Il vient de la combinaison des mots ad-:vers et cigare: lier, attacher. Le terme désigne donc un lien, un accord, une relation fondée sur la coopération et la confiance entre deux ou plusieurs parties.• Thérapeutique: vient du grec ancien therapeia, qui signifie«soin», «traitement», ou «service». Ce mot est dérivé detherapeutes, qui signifie «soigneur» ou «serviteur». Ainsi, la notion de thérapeutique implique un soin visant à améliorer la santé ou à traiter une maladie.ALLIANCE THÉRAPEUTIQUEConcepts voisins• Relation de confiance.• Communication.• Compliance, observance.• Partenariat thérapeutique.• Négociation dans les soins.DéfinitionsPour les soins infirmiersLe concept d’alliance thérapeutiquepeut se définir comme «une rela-tion dans laquelle soignant et patient s’engagent à collaborer pour la recherche du mieux-être de ce dernier. »1L’alliance thérapeutique se crée dans le cadre d’une prise en soinde longue durée (pathologies chroniques et/ou graves). Elle permetau patient, en collaborant à saprise en soins,d’en devenir l’acteurincontournable.L’alliance thérapeutique est donc considérée comme un facteur clé de succès dans la prise en soins des patients en favorisant l’adhésion au traitement, la communication et le bien-être du patient.Attributs du concept• La confiance.• Le consentement.• La négociation.• L’influence.Autres disciplines• Psychanalyse: Sigmund Freud (neurologue, fondateur dela psychanalyse).• Courant humaniste : Carl Rogers (psychologue humaniste).Enjeux• Relationnel: création d’un lien de confiance dans larelation de soin, co-construction du projet de soins.• Lié au patient, acteur de sa prise en soin.1. Mazoyer, M. (2023). UE 4.2 Les soins relationnels. In Mémento 100% visuel l’UE 4 en 150 cartes mentales (p. 45). Vuibert.
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Alliance thérapeutique • 21AIQEMUBJRFNVCKSGOWDLTHPXYZDans une unité de soins palliatifs, Monsieur Martin, 61 ans, est confronté à une maladie en phase terminale. Il se montre réticent à discuter de ses souhaits concernant la ﬁn de vie, de peur de «perdre espoir». L’inﬁrmière prend soin d’établir une relation de conﬁance avec lui. Elle commence par des échanges réguliers, en luiposant des questions ouvertes et en lui oﬀrant un espace pour parler de ses angoisses. Elle fait preuve d’empathieen écoutant activement, validant ses sentiments et en respectant son rythme. Au fur et à mesure,Monsieur Martin commence à partager ses préoccupations profondes, notamment sa peur de la douleuret son souhait de ne pas être un fardeau pour sa famille. L’inﬁrmière lui propose de discuter des options de traitement pour la gestion de la douleur et l’accompagnement, tout en respectant son désir de garder un contrôle sur sa situation. Grâce à cette alliance thérapeutique, Monsieur Martin se sent soutenu et en conﬁance. Il accepte de parler de ses souhaitsconcernant la ﬁn de vie, permettant ainsi à l’équipesoignante de mieux répondre à ses besoins physiques, psychologiques et émotionnels.L’alliance thérapeutique entre l’inﬁrmière et Monsieur Martin repose sur la communication ouverte, le res-pect mutuel et l’implication du patient dans ses décisions de soins, ce qui contribue à une meilleure qualité de vie et à un accompagnement adapté jusqu’à la ﬁn de sa vie.Situation clinique pour illustrer leconcept d’  ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE
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 • Mémento 100 % visuel des concepts infirmiers22Sciences humaines, sociales, éthique et droitÉtymologie• Origine latine : angustia qui signifie « étroit ».• Au xiiie siècle, le mot « angoisse » en ancien français veut dire : « embarras ».• Auxixesiècle, le mot prend une valeur philosophique avec l’angoisse existentielle (Søren Kierkegaard).• Auxxe siècle, en psychanalyse, il est utilisé dans la névrose d’angoisse, l’angoisse de castration.• En psychiatrie, notamment dans le DSM-5, l’angoisse n’apparaît pas sous ce terme, mais sous celui d’anxiété.ANGOISSEConcepts voisins• Anxiété.• Peur.• Stress.• Trac.• Pulsion de mort.• Effroi.• Détresse.DéfinitionsGénérale• Au sens physique, le mot a une valeur générale de douleur, d’op-pression et au sens moral d’affliction mêlée de crainte.1• Malaise psychique et physique, né du sentiment de l’imminenced’un danger, caractérisé par une crainte diffuse pouvant aller jusqu’àla panique.2• Inquiétude métaphysique née de la réflexion sur l’existence.3• Malaise caractérisé par une peur intense, accompagnée de sen-sations de resserrement dans la région épigastrique, d’oppression respiratoire et cardiaque, de sueurs, de frissons, ou au contraired’une sensation de chaleur…4Pour les soins infirmiers•Pour Antoine Bioy et Damien Fouques, professeurs des universitésde psychologie clinique et de psychopathologie, l’angoisse «constituele versant somatique de l’anxiété avec manifestations physiques:sueurs, palpitations… en lien avec les modifications du système ner-veux. Ces deux termes sont souvent confondus. Les formes patholo-giques vont de la crise d’angoisse à l’anxiété chronique. »5Attributs du concept• Appréhension d’un danger à venir, réel ou imaginaire.• Incapacité à fixer l’attention et/ou à prendre une décision.• Chez certaines personnes, la réaction d’abandon peut être rem-placée par d’autres mécanismes de défense: réaction d’attaque, colère, agressivité, fuite.• Présence de manifestations physiques: tremblements, palpi-tations, sudation, céphalées, maux d’estomac, diarrhées, perted’appétit, insomnies.Autres disciplines• Psychanalyse: Sigmund Freud (neurologue, fonda-teur de la psychanalyse).• Philosophie: Søren Kierkegaard (théologien etphilosophe danois), Jean-Paul Sartre (philosophefrançais, représentant du courant existentialiste).Enjeux• Liés à la santé mentale: enjeu de compréhen-sion du vécu subjectif de la personne, enjeudiagnostique et de stratégie thérapeutique.• Liés au repérage des mécanismes de défense pour lutter contre les angoisses.1. Le Robert. (2025, mai). Le Robert en ligne.2. Id. 3.Id.4. Pierrel, J.-M. (dir.). (2025, mai). Trésor de la langue française informatisé.5. Paillard, C. (2023). Dictionnaire des concepts en sciences infirmières (6eéd., p. 36). Setes. 
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