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Notice d'utilisation pour les exercices

En fin de partie, entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.

[image: exercice]

Cliquez sur les pointillés pour afficher la réponse.

[image: exercice]

Cliquez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.

Bonne lecture !
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Module 1

Thème 1

La personne







QCM 01.01



1. Si vous deviez regrouper tous les besoins fondamentaux en 3 entités générales, lesquelles seraient les plus représentatives ?



a) le besoin d’existence

b) le besoin de sociabilité et/ou de filiation

c) le besoin d’aimer

d) le besoin de développement personnel

e) le besoin physiologique






2. Les performances physiques maximales se situent en moyenne entre :



a) 15 et 18 ans

b) 18 et 20 ans

c) 20 et 30 ans

d) 30 et 40 ans

e) 40 et 50 ans






3. À l’adolescence, le développement physique est marqué par deux grandes périodes :



a) la représentation de son corps (schéma corporel)

b) la motricité fine

c) les changements corporels (croissance accélérée, prise de poids)

d) le contrôle moteur augmenté

e) l’apparition des caractères sexuels

f) la diminution des capacités sensorielles (ouïe, vision…)






4. La cognition correspond à :



a) l’ensemble des neurones constitutifs du cerveau

b) un trouble psychologique

c) l’ensemble des activités intellectuelles

d) l’ensemble des processus qui permettent la connaissance

e) des pensées






5. À partir de 6-8 mois, en termes d’interaction sociale, le bébé :



a) ne présentera pas d’intérêt particulier pour les visages

b) ne sourira pas intentionnellement à la perception d’un visage humain

c) sourira ou manifestera son plaisir aux deux parents

d) commencera à explorer son environnement physique et social, et manifestera des pleurs ou des cris au moment de la séparation

e) va commencer à faire des caprices auprès de ses figures d’attachement (parents)






6. John Bowlby et Mary Ainsworth ont défini l’existence de plusieurs types d’attachement dans la relation parent-enfant. Ce lien est dit :



a) sécurisant, quand les parents subviennent aux besoins physiologiques (nourriture, soins médicaux) et matériels, et lorsqu’ils sécurisent l’environnement immédiat de l’enfant

b) sécurisant, quand les parents subviennent aux besoins affectifs et sont sensibles aux besoins de l’enfant

c) non-sécurisant, quand les parents ne peuvent pas proposer un toit stable à leur(s) enfant(s), ou lorsqu’il y a des déménagements très fréquents

d) non-sécurisant, quand les parents sont fuyants, ambivalents ou désorganisés dans leur relation avec leur(s) enfant(s)






7. John Bowlby pense :



a) que tous les enfants vont intérioriser les règles (modèles) d’interaction sociale proposées par les parents

b) que l’intelligence dépend de la qualité et de la quantité des relations sociales

c) que les adultes sont directement influencés par le modèle parental « appris » dans leur relation aux autres

d) que les enfants « insécures » deviennent des parents « insécures »






8. Lesquelles de ces propositions sur le vieillissement sont exactes ?



a) le vieillissement s’accompagne d’une diminution de nos connaissances

b) le vieillissement s’accompagne d’une diminution de nos capacités cognitives « fluides » (attention, flexibilité)

c) le vieillissement ne s’accompagne pas davantage de troubles anxio-dépressifs

d) le vieillissement s’accompagne de modifications sociales






9. Elisabeth Kübler-Ross, psychiatre, a défini cinq stades principaux lorsqu’une personne est confrontée à l’annonce de sa mort prochaine. Le processus global de ces cinq stades se nomme :



a) acceptation

b) deuil

c) traumatisme

d) dépression






10. Prendre soin d’une personne malade, cela signifie, pour le soignant, d’être vigilant aux membres de sa famille :



a) oui

b) non






11. Abraham Maslow (1943) définit :



a) 1 besoin

b) 2 grands groupes de besoins

c) 3 grands groupes de besoins

d) 4 grands groupes de besoins

e) 5 grands groupes de besoins






12. Dans la perspective de Maslow, avoir un toit, un emploi, des ressources financières, un sentiment de pouvoir maîtriser son environnement et de pouvoir faire confiance sont des conditions qui satisfont :



a) le besoin de réalisation de soi

b) le besoin d’estime de soi

c) le besoin d’appartenance

d) le besoin de sécurité

e) les besoins physiologiques






13. Virginia Henderson définit :



a) 5 besoins fondamentaux

b) 8 besoins fondamentaux

c) 12 besoins fondamentaux

d) 14 besoins fondamentaux

e) 16 besoins fondamentaux






14. À partir des besoins fondamentaux de Virginia Henderson, essayez de repérer, dans le cas présenté, les différents besoins de votre patient, mis en avant dans le texte suivant :

« CAS 1 : Vous travaillez au sein d’un centre de rééducation qui accueille des adultes en situation de handicap, récemment acquise. Vous vous rendez, un dimanche matin, vers 7 h 30, dans la chambre d’un patient afin de prendre soin de lui. Chrétien pratiquant, marié et père de deux enfants, exerçant son activité professionnelle en tant que chef de rang en restauration, il est récemment arrivé dans le service car il est atteint d’une paraplégie secondaire suite à un accident de la voie publique. Il est dans son lit, voûté, le regard perdu, le visage fermé malgré le sourire esquissé. Sa voix, bien réveillée, est basse et assez monotone. Il vous salue en vous entendant rentrer dans la chambre. Il se plaint de sensations de chaleurs physiques et de courbatures. »

Quels besoins allez-vous aider à combler ? Qu’allez-vous vérifier ? Quelles actions allez-vous mener ?





a) maintenir la température du corps dans les limites de la normale

b) respirer

c) s’occuper et se réaliser

d) communiquer

e) être propre et protéger ses téguments

f) dormir et se reposer

g) se vêtir et se dévêtir

h) boire et manger

i) se mouvoir et maintenir une bonne position

j) éviter les dangers

k) pratiquer sa religion et agir selon ses croyances

l) éliminer

m) se récréer

n) apprendre






15. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, s’intégrer dans un groupe correspond au besoin :



a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir






16. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, rechercher et s’engager dans une relation affective positive (couple, amitié) correspond au besoin :



a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir






17. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, contrôler et agir sur son environnement tant physique que social correspond au besoin :



a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir






18. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, élaborer des projets et faire reconnaître ses compétences correspondent au besoin :



a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir






19. Notre rôle de soignant est de favoriser le bien-être des patients dont nous avons la charge et, pour cela, de faire en sorte que les patients puissent bénéficier des soins familiaux. La famille est un lieu de repères où est satisfait le besoin d’appartenance. Ce dernier comprend les notions :



a) de familiarité

b) d’affectif

c) de sécurité

d) éducatives

e) de filiation






20. Le rôle des parents est complexe à identifier, 3 dimensions semblent fondamentales :



a) physiologique

b) affective

c) culturelle

d) sécuritaire

e) éducative






21. Un groupe se compose au minimum de :



a) 1 personne

b) 2 personnes

c) 3 personnes

d) 4 personnes

e) 5 personnes






22. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « paresse sociale » qui peut être définie comme le fait que :



a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités






23. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « désinvidualisation » qui peut être définie comme le fait que :



a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités






24. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « facilitation sociale » qui peut être définie comme le fait que :



a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités






25. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « normalisation » qui peut être définie comme le fait que :



a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités






26. Vous êtes aide-soignant(e) et vous êtes chargé(e) de réaliser un groupe de stimulation de la « mémoire » pour des personnes âgées en maison de retraite. Afin de les motiver, vous décidez d’offrir des cadeaux à tous les participants. Les niveaux de capacités sont différents. Deux processus d’influence du groupe sont mis en évidence dans cet exemple, lesquels ?



a) la facilitation sociale

b) la paresse sociale

c) la normalisation

d) la désindividualisation






27. L’aide-soignant(e) devra réaliser une démarche de soins dans une approche culturelle, c’est-à-dire basée sur :



a) la reconnaissance de la différence de l’autre

b) le respect des désirs des personnes

c) l’acceptation de multiples croyances

d) l’adaptation des soins en fonction de ces croyances

e) la priorisation des éléments religieux sur les soins fondamentaux













CORRIGÉ QCM 01.01

1. Si vous deviez regrouper tous les besoins fondamentaux en 3 entités générales, lesquelles seraient les plus représentatives ?

a) le besoin d’existence

b) le besoin de sociabilité et/ou de filiation

c) le besoin d’aimer

d) le besoin de développement personnel

e) le besoin physiologique

En situation d’hospitalisation, d’isolement à domicile dans le cadre de soins, ou encore de précarité, il est important de pouvoir subvenir aux besoins de liens sociaux (sociabilité), aux besoins d’existence qui comprennent à la fois les besoins primaires (physiologiques avec par exemple l’alimentation, et de sécurité comme un lieu d’hébergement et des ressources minimales), mais aussi sa reconnaissance dans sa capacité d’être humain. Enfin les individus ont besoin de sens, d’objectifs de vie afin de s’épanouir, et d’avoir l’impression d’être utiles (développement personnel).

2. Les performances physiques maximales se situent en moyenne entre :

a) 15 et 18 ans

b) 18 et 20 ans

c) 20 et 30 ans

d) 30 et 40 ans

e) 40 et 50 ans

3. À l’adolescence, le développement physique est marqué par deux grandes périodes :

a) la représentation de son corps (schéma corporel)

b) la motricité fine

c) les changements corporels (croissance accélérée, prise de poids)

d) le contrôle moteur augmenté

e) l’apparition des caractères sexuels

f) la diminution des capacités sensorielles (ouïe, vision…)

L’adolescence constitue une rupture avec le développement physique soudain et accéléré du corps à travers la taille et la prise de poids (ce qui peut par ailleurs générer des troubles de l’image de soi) et également la maturation cérébrale. C’est aussi pendant cette période que les organes sexuels vont se développer, faisant apparaître les caractères sexuels.

4. La cognition correspond à :

a) l’ensemble des neurones constitutifs du cerveau

b) un trouble psychologique

c) l’ensemble des activités intellectuelles

d) l’ensemble des processus qui permettent la connaissance

e) des pensées

La cognition représente tous les mécanismes que constituent les pensées, les émotions, les processus mnésiques, attentionnels, la perception, les prises de décision…

5. À partir de 6-8 mois, en termes d’interaction sociale, le bébé :

a) ne présentera pas d’intérêt particulier pour les visages

b) ne sourira pas intentionnellement à la perception d’un visage humain

c) sourira ou manifestera son plaisir aux deux parents

d) commencera à explorer son environnement physique et social, et manifestera des pleurs ou des cris au moment de la séparation

e) va commencer à faire des caprices auprès de ses figures d’attachement (parents)

6. John Bowlby et Mary Ainsworth ont défini l’existence de plusieurs types d’attachement dans la relation parent-enfant. Ce lien est dit :

a) sécurisant, quand les parents subviennent aux besoins physiologiques (nourriture, soins médicaux) et matériels, et lorsqu’ils sécurisent l’environnement immédiat de l’enfant

b) sécurisant, quand les parents subviennent aux besoins affectifs et sont sensibles aux besoins de l’enfant

c) non-sécurisant, quand les parents ne peuvent pas proposer un toit stable à leur(s) enfant(s), ou lorsqu’il y a des déménagements très fréquents

d) non-sécurisant, quand les parents sont fuyants, ambivalents ou désorganisés dans leur relation avec leur(s) enfant(s)

7. John Bowlby pense :

a) que tous les enfants vont intérioriser les règles (modèles) d’interaction sociale proposées par les parents

b) que l’intelligence dépend de la qualité et de la quantité des relations sociales

c) que les adultes sont directement influencés par le modèle parental « appris » dans leur relation aux autres

d) que les enfants « insécures » deviennent des parents « insécures »

Pour ce psychologue, tous les enfants apprennent les modèles de relation proposés par les parents qui deviendront le socle des interactions sociales futures. La personnalité semble grandement influencée par ces styles d’attachement, mais nous ne pouvons pas dire de façon rigide que tous les enfants dont les parents étaient non-sécurisants le deviendront à leur tour. En effet, tout le long de votre vie, vous ferez de nombreuses rencontres qui vont elles-mêmes vous influencer dans votre manière d’être.

8. Lesquelles de ces propositions sur le vieillissement sont exactes ?

a) le vieillissement s’accompagne d’une diminution de nos connaissances

b) le vieillissement s’accompagne d’une diminution de nos capacités cognitives « fluides » (attention, flexibilité)

c) le vieillissement ne s’accompagne pas davantage de troubles anxio-dépressifs

d) le vieillissement s’accompagne de modifications sociales

L’une des avancées majeures de ces dix dernières années en neurosciences est la découverte de la neuroplasticité cérébrale (la capacité du cerveau à se modifier en fonction des apprentissages), qui n’est pas seulement une capacité de l’enfant ou de l’adolescent, mais aussi de l’adulte jeune et vieillissant (on pensait que le cerveau était figé à partir de l’âge adulte et ne faisait que diminuer en capacités). L’adulte âgé subit de nombreuses modifications, mais il en préserve bien d’autres, à condition de maintenir un environnement qui continue de l’enrichir. Bien sûr, une personne âgée a cumulé de nombreux savoirs tout au long de sa vie et elle a constitué un stock d’informations, mais l’apprentissage de nouvelles connaissances peut être réduit du fait d’une fragilité attentionnelle et d’une moins bonne flexibilité cognitive. Les événements s’accumulant, des syndromes anxio-dépressifs sont plus courants dans cette population âgée, alors même que ses rôles sociaux se modifient (ce qui est propre à de nombreuses classes d’âges avec la particularité ici de raréfier ses interactions sociales, diminuant ainsi la stimulation).

9. Elisabeth Kübler-Ross, psychiatre, a défini cinq stades principaux lorsqu’une personne est confrontée à l’annonce de sa mort prochaine. Le processus global de ces cinq stades se nomme :

a) acceptation

b) deuil

c) traumatisme

d) dépression

Le deuil est un processus social et psychologique normal durant lequel la personne va appréhender la notion de perte (perte d’un proche, d’une vie, d’un idéal). Il peut plus ou moins durer, plus ou moins être complexe. Dans certains cas bien spécifiques, les psychologues et médecins parlent de deuil pathologique ou de deuil compliqué. En effet, la perte d’un proche entraîne un risque, chez la personne endeuillée, de développer des réactions psychologiques plus ou moins sévères (dépression, troubles anxieux ou somatiques). Les études tendent à décrire la souffrance dans le cadre des deuils via deux thèmes singuliers : l’anxiété de séparation et les perturbations psychotraumatiques.

Le deuil vise une réorganisation psychique en lien avec cette perte affective. Plusieurs étapes y seront nécessaires.

Le DSM-5 définit le deuil non compliqué (Z63.4, p. 313) de la manière suivante : « réaction normale à la mort d’un être cher. Certains individus affligés présentent (…) des symptômes d’un épisode dépressif caractérisé – par exemple, des sentiments de tristesse associés à des symptômes tels qu’insomnie, perte d’appétit, perte de poids. Typiquement, l’individu en deuil considère son humeur déprimée comme « normale », bien qu’il puisse rechercher l’aide d’un professionnel (…). La durée et l’expression d’un deuil « normal » varient considérablement selon les différents groupes culturels ».

10. Prendre soin d’une personne malade, cela signifie, pour le soignant, d’être vigilant aux membres de sa famille :

a) oui

b) non

La modification d’un élément impacte tous les membres du système ou du groupe. L’homéostasie est une compétence automatique, inconsciente, qui permet l’adaptation du sujet à son environnement (ce terme est normalement dédié à la régulation physiologique). En psychologie, il s’agit de l’idée que nous avons tous d’une place au milieu d’un groupe ou de notre famille (leader, tuteur…). L’hospitalisation ou la maladie peut modifier les rôles et le fonctionnement de la famille. Or le proche malade aura besoin du support familial. L’accueil de la famille, la compréhension de ce qui se passe… sont des éléments importants (cf. la charte du patient hospitalisé).

11. Abraham Maslow (1943) définit :

a) 1 besoin

b) 2 grands groupes de besoins

c) 3 grands groupes de besoins

d) 4 grands groupes de besoins

e) 5 grands groupes de besoins

Abraham Maslow définit 5 grands groupes de besoins fondamentaux, hiérarchiquement organisés. Un besoin considéré comme supérieur ne peut être satisfait que si des besoins inférieurs sont comblés.

12. Dans la perspective de Maslow, avoir un toit, un emploi, des ressources financières, un sentiment de pouvoir maîtriser son environnement et de pouvoir faire confiance sont des conditions qui satisfont :

a) le besoin de réalisation de soi

b) le besoin d’estime de soi

c) le besoin d’appartenance

d) le besoin de sécurité

e) les besoins physiologiques

13. Virginia Henderson définit :

a) 5 besoins fondamentaux

b) 8 besoins fondamentaux

c) 12 besoins fondamentaux

d) 14 besoins fondamentaux

e) 16 besoins fondamentaux

14. À partir des besoins fondamentaux de Virginia Henderson, essayez de repérer, dans le cas présenté, les différents besoins de votre patient, mis en avant dans le texte suivant :

a) maintenir la température du corps dans les limites de la normale

Courbatures et sensations de chaleurs doivent être des informations transmises à l’infirmière afin que la température puisse être prise.

b) respirer

c) s’occuper et se réaliser

Hospitalisée, cette personne ne peut plus exercer ni ses rôles, ni ses responsabilités. On doit être capable de favoriser, dans les limites du possible, son sentiment d’action sur son environnement habituel. On peut par exemple l’inciter à appeler ses enfants.

d) communiquer

Communiquer est toujours fondamental. Pendant vos actes de soins, le patient gêné dans son intimité doit être informé de ce que vous allez faire. Il doit pouvoir donner son accord pour continuer à être dans un fonctionnement proactif et non passif et tout subir.

e) être propre et protéger ses téguments

Participer à sa toilette, c’est non seulement maintenir l’intégrité de la peau pour participer à la prévention d’escarres, de brûlures… et donc de complications, mais c’est aussi commencer l’apprentissage, pour le patient, d’une nouvelle façon de percevoir son corps, auquel il devra prêter une certaine attention.

f) dormir et se reposer

g) se vêtir et se dévêtir

Vous participerez à son habillage avec le choix de ses propres vêtements par lui-même, tout en lui en apprenant une nouvelle manière de faire pour qu’il soit autonome et indépendant.

h) boire et manger

Le risque de déshydratation est grand. Veillez à laisser de l’eau à proximité et à ce qu’il puisse toujours boire.

i) se mouvoir et maintenir une bonne position

Une bonne posture et des changements de position sont les éléments principaux pour prévenir l’apparition des escarres, mais aussi les problèmes dorsaux…

j) éviter les dangers

k) pratiquer sa religion et agir selon ses croyances

Si un office religieux se tient dans l’établissement et que son état de santé le lui permet, on peut lui proposer d’y assister.

l) éliminer

Dans le cadre d’une paraplégie, l’élimination est particulière et nécessite bien souvent un sondage qui sera appris au cours du séjour par l’intermédiaire de l’infirmière.

m) se récréer

n) apprendre

Plusieurs arguments semblent importants pour souligner ce besoin comme fondamental. Le premier caractérise l’autonomie et l’indépendance, soit encore la liberté de choix et d’action. En effet, « faire à la place » est parfois une obligation du soignant en fonction des situations d’accompagnement. Ceci dit, la psychoéducation a des preuves scientifiques suffisantes pour affirmer son intérêt dans l’amélioration du sentiment d’efficacité perçu, des stratégies pour faire face (coping) et, par là-même, de la qualité de vie. Le second argument réside dans l’idée que des stimuli semblent nécessaires pour tout individu, notamment pour maintenir ses capacités cognitives.

15. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, s’intégrer dans un groupe correspond au besoin :

a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir

16. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, rechercher et s’engager dans une relation affective positive (couple, amitié) correspond au besoin :

a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir

17. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, contrôler et agir sur son environnement tant physique que social correspond au besoin :

a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir

18. Selon Johnmarshall Reeve (2005), qui retient 4 principaux besoins sociaux, élaborer des projets et faire reconnaître ses compétences correspondent au besoin :

a) d’accomplissement

b) d’affiliation

c) d’intimité

d) de pouvoir

19. Notre rôle de soignant est de favoriser le bien-être des patients dont nous avons la charge et, pour cela, de faire en sorte que les patients puissent bénéficier des soins familiaux. La famille est un lieu de repères où est satisfait le besoin d’appartenance. Ce dernier comprend les notions :

a) de familiarité

b) d’affectif

c) de sécurité

d) éducatives

e) de filiation

20. Le rôle des parents est complexe à identifier, 3 dimensions semblent fondamentales :

a) physiologique

b) affective

c) culturelle

d) sécuritaire

e) éducative

La dimension affective est essentielle dans le développement de l’enfant. Différents travaux ont démontré également l’importance de la reconnaissance d’un sentiment partagé, par exemple ceux de R. Spitz sur la séparation mère-enfant dans les prisons, ou ceux d’E. Pikler sur l’histoire de la pouponnière de Lóczy, en Hongrie. Après la Seconde Guerre mondiale, de nombreux orphelins de guerre hongrois se retrouvaient dans des pouponnières, sans système de « référents ». La logique voulait qu’il suffise de nourrir les enfants pour qu’ils se développent, sans relation affective privilégiée. Or le taux de mortalité et les troubles du développement et affectifs étaient nombreux. La mise en place de référents conditionnant une relation affective a grandement amélioré cette situation et souligné le besoin fondamental d’affection. Les dimentions sécuritaires (apporter les éléments de soins physiques, physiologiques...) et éducatives (apprentissages, intégrations des normes et des valeurs qui permettent d’être adapté à la société) sont tout aussi fondamentales.

21. Un groupe se compose au minimum de :

a) 1 personne

b) 2 personnes

c) 3 personnes

d) 4 personnes

e) 5 personnes

22. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « paresse sociale » qui peut être définie comme le fait que :

a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités

23. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « désinvidualisation » qui peut être définie comme le fait que :

a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités

24. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « facilitation sociale » qui peut être définie comme le fait que :

a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités

25. Le groupe va agir sur les individus via 4 processus, dont la « normalisation » qui peut être définie comme le fait que :

a) les individus en groupe ont de meilleurs résultats

b) les individus en groupe tendent à diminuer leur effort si, à la fin, la récompense est égale pour tous, quel que soit le niveau de participation

c) les normes individuelles augmentent ou diminuent pour s’approcher des normes communes

d) les individus en groupe perdent conscience de soi et des responsabilités. Les violences apparaissent car il y a dilution des responsabilités

26. Vous êtes aide-soignant(e) et vous êtes chargé(e) de réaliser un groupe de stimulation de la « mémoire » pour des personnes âgées en maison de retraite. Afin de les motiver, vous décidez d’offrir des cadeaux à tous les participants. Les niveaux de capacités sont différents. Deux processus d’influence du groupe sont mis en évidence dans cet exemple, lesquels ?

a) la facilitation sociale

b) la paresse sociale

c) la normalisation

d) la désindividualisation

Le fait que les niveaux soient différents peut être favorable au dépassement et au challenge (facilitation sociale). Cependant, récompenser tout le monde ne favorise pas la motivation. En effet, une motivation extrinsèque (extérieure à soi, telle qu’un cadeau) est moins efficace qu’une motivation intrinsèque (intérieure à soi, telle que la curiosité, l’appétence naturelle à faire l’activité ou à être en groupe…). De plus, récompenser de façon égale tout le monde risque de favoriser « la paresse sociale ».

27. L’aide-soignant(e) devra réaliser une démarche de soins dans une approche culturelle, c’est-à-dire basée sur :

a) la reconnaissance de la différence de l’autre

Cette seule réponse intègre le respect des désirs de l’autre, l’acception de multiples croyances et la nécessaire adaptation des soins en fonction des personnes. L’approche culturelle souligne l’idée que le sens de la maladie n’est pas abordé de la même manière d’un individu à l’autre. La signification ou les différences dans les causes que l’on contribue à la maladie jouent un rôle sur la posture vis-à-vis de l’accompagnement plus ou moins important par la communauté (entourage du patient/résident), mais qui participe aussi à sa guérison. Bien sûr, la gestion du corps malade (pudeur…) et la communication seront adaptées.

b) le respect des désirs des personnes

c) l’acceptation de multiples croyances

d) l’adaptation des soins en fonction de ces croyances

e) la priorisation des éléments religieux sur les soins fondamentaux









EXO 01.02 QROC

Définir la notion de cycles de la vie.




CORRIGÉ








EXO 01.03

Nous traversons des âges qui constituent des étapes : quelles sont les caractéristiques principales de chacune d’elles ? Complétez le schéma.

A. Remettez le nom des grandes étapes de vie à l’emplacement approprié (partie bleue du schéma) en choisissant parmi cette liste : période du vieillissement, période prénatale, période de l’âge adulte, période de la petite enfance, période de l’adolescence, période de l’enfance.

B. Remettez le nom des sous-périodes (ou stades) des grandes étapes de vie à l’emplacement approprié (partie verte du schéma) en choisissant parmi cette liste : stade prépubertaire, stade germinatif, stade juvénile (jusqu’à 18-20 ans), stade de la première enfance (0 à 3 ans), stade adulte âge moyen (40-60 ans), stade embryonnaire, stade de l’adulte vieillissant (à partir de 60-65 ans), stade de la deuxième enfance (3 à 6 ans), stade fœtal, stade de la troisième enfance (6 à 12 ans), stade pubertaire (jusqu’à 15-16 ans), stade du jeune adulte (20-40 ans).

C. Placez dans la partie orange les éléments suivants (correspondant aux principales caractéristiques de chaque grande étape) :

– engagement dans la vie affective et professionnelle ;

– développement de l’autonomie motrice et langagière ;

– modification importante du corps et de l’image de soi ;

– migration de l’embryon vers l’utérus ;

– recherche d’équilibre et de rendement professionnel et social ;

– développement des fonctions sensorielles, musculaires et des systèmes fondamentaux pour la survie ;

– début de la sénescence, retrait de la vie active ;

– ajustement des comportements aux milieux familial et scolaire ;

– développement de la personnalité et des fonctions cognitives ;

– développement des organes ;

– développement des compétences scolaires et d’intégration dans un groupe.

[image: image]






CORRIGÉ








EXO 01.04

Erickson, en 1950, observe l’existence de crises psychosociales caractéristiques de chaque âge et dont l’issue est déterminante pour l’épanouissement de l’individu.

Établir les correspondances entre ces notions dans l’ordre :

	1.


	1re année de vie


	(a)


	développement de l’affirmation de soi




	2.


	Au cours des premiers apprentissages


	(b)


	développement du goût pour le travail ou d’un sentiment d’infériorité




	3.


	2e enfance


	(c)


	recherche d’identité




	4.


	Âge scolaire


	(d)


	développement de l’autonomie ou honte et doute




	5.


	Adolescence


	(e)


	développement du sentiment de confiance fondamentale ou de méfiance




	6.


	Jeune adulte


	(f)


	bilan de sa propre vie et acceptation de celle-ci




	7.


	À partir de 40 ans


	(g)


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




	8.


	Vieillissement


	(h)


	s’intéresse à la génération précédente (éducation)










CORRIGÉ








EXO 01.05

La construction d’une personne (personnalité, capacités intellectuelles, motrices, émotionnelles) est le résultat d’une interaction entre 3 facteurs. Préciser et définir lesquels.




CORRIGÉ








EXO 01.06

Brièvement, quelles sont les deux grandes idées pour expliquer le développement de l’intelligence ?




CORRIGÉ








EXO 01.07

Jean Piaget, psychologue du développement, parle de 4 stades principaux du développement chez l’enfant et l’adolescent. Indiquez l’ordre croissant et rattachez-les à la tranche d’âge et à la définition leur correspondant.

	Intelligence sensori-motrice


	6 à 10 ans


	Pensée abstraite, raisonnement logique




	Intelligence pré-opératoire


	2 à 6 ans


	Action intentionnelle sur les objets




	Stade des opérations concrètes


	10 à 16 ans


	Explorations sensorielles, motricité




	Stade des opérations formelles


	0 à 2 ans


	Raisonnement concret à partir de l’expérience










CORRIGÉ








EXO 01.08

1. Définir en quelques mots la notion de personnalité.


CORRIGÉ





2. Définir en quelques mots la notion de besoin.


CORRIGÉ





3. Définir le concept de groupe.


CORRIGÉ





4. Nommez les différentes configurations familiales :

– père + mère + enfant(s) sous le même toit : [image: trou.png]

– père ou mère + enfant(s) sous le même toit : [image: trou.png]

– homme + femme + enfant(s) issus d’une autre union : [image: trou.png]


CORRIGÉ





5. Veuillez compléter le texte suivant :

Un groupe est important pour les personnes car il participe au processus de [image: trou.png] et au sentiment d’[image: trou.png].


CORRIGÉ





6. Donner la définition d’une religion.


CORRIGÉ





7. Donner la définition d’une croyance.


CORRIGÉ





8. Définir la notion de valeurs.


CORRIGÉ












EXO 01.09

La psychiatre Élisabeth Kübler-Ross a défini 5 stades principaux lorsqu’une personne est confrontée à l’annonce de sa mort prochaine.



Retrouvez les 5 stades principaux d’une personne confrontée à l’annonce de sa mort prochaine à partir des indices ci-après.



Premier stade

1. Docteur. – Nous avons essayé différents traitements. Aucun n’a eu de bons résultats sur vos bilans biologiques.

Patient, avec un sourire. – Oh. Je me sens bien mieux malgré tout.

Docteur. – Il est vrai que parfois les patients ne sentent plus trop les symptômes, mais la maladie continue son action. Malheureusement, vos résultats sont sévères.

Patient. – Oui, je me sens bien mieux ces temps-ci, sauf quelques douleurs.


CORRIGÉ





Deuxième stade

2. Aide-soignant. – Comment allez-vous ?

Patient, visage fermé, voix ferme. – Le médecin m’a dit hier qu’il n’y avait plus de traitement possible pour moi. C’est injuste !!!


CORRIGÉ





Troisième stade

3. Patient. – Si je fais tout ce que vous me dites, je peux y arriver.


CORRIGÉ





Quatrième stade

4. Patient. – Je n’arrive plus à me lever le matin, je n’ai plus vraiment envie de faire des choses, j’ai le sentiment d’être triste depuis plusieurs semaines !


CORRIGÉ





Cinquième stade

5. Patient, d’une voix calme, presque apaisé. – C’est inévitable, je vais mourir.

• Faites un commentaire sur ce qui se joue entre ce patient et ce médecin ? Quelle réaction a le patient ? Indiquez le nom de chacun de ces 5 stades.


CORRIGÉ





Veuillez compléter le texte suivant :

6. Toutes les religions informent que le ou les [image: trou.png] sont supérieurs à l’homme. La religion permet une [image: trou.png] entre l’homme et le divin. Toutes religions se fondent sur des [image: trou.png]. Le [image: trou.png] a [image: trou.png] dans les propos de sa religion. Tous les individus n’ont pas d’appartenance religieuse. Un [image: trou.png] ne croit en aucune religion tandis qu’un [image: trou.png] doute. Certaines personnes ne peuvent percevoir le monde qu’à travers leur foi et peuvent vouloir l’imposer aux autres, ils seront appelés « [image: trou.png] ». Deux grandes formes de religion existent :

– [image: trou.png] : lorsque l’on croit en plusieurs divinités ;

– [image: trou.png] : lorsque l’on ne croit qu’en un seul dieu.


CORRIGÉ
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Module 3

Thème 9

Niveaux d’organisation et anatomie







QCM 09.01



1. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) l’association des molécules forme les atomes

b) l’association des atomes forme les molécules

c) l’association des macromolécules forme les molécules

d) l’association des molécules forme les macromolécules






2. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) les cellules s’associent pour former des tissus

b) les tissus s’associent pour former des cellules

c) les tissus s’associent pour former des organes

d) les organes s’associent pour former des tissus






3. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte :



a) dans la position anatomique de référence, l’individu est de face

b) dans la position anatomique de référence, l’individu montre les dos des mains

c) le plan sagittal divise le corps en une partie antérieure et une partie postérieure

d) le plan transversal divise le corps en une partie proximale et une partie distale

e) le plan frontal divise le corps en une partie latérale gauche et une partie latérale droite






4. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ?



a) le corps est divisé en deux parties : le tronc et les membres

b) la tête fait partie du tronc

c) la tête ne contient pas de viscères

d) le diaphragme sépare la cavité abdomino-pelvienne en deux

e) le tube digestif est notamment localisé dans la cavité thoracique






5. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) l’appareil digestif participe à la fonction de nutrition

b) l’appareil respiratoire participe à la fonction de relation

c) le système nerveux participe à la fonction de relation

d) l’appareil urinaire participe à la fonction de reproduction













CORRIGÉ QCM 09.01

1. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) l’association des molécules forme les atomes

b) l’association des atomes forme les molécules

c) l’association des macromolécules forme les molécules

d) l’association des molécules forme les macromolécules

Les atomes s’associent pour former les molécules et les molécules forment en s’associant les macromolécules.

2. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) les cellules s’associent pour former des tissus

b) les tissus s’associent pour former des cellules

c) les tissus s’associent pour former des organes

d) les organes s’associent pour former des tissus

Les cellules s’associent pour former des tissus qui en s’associant forment un organe.

3. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte :

a) dans la position anatomique de référence, l’individu est de face

b) dans la position anatomique de référence, l’individu montre les dos des mains

c) le plan sagittal divise le corps en une partie antérieure et une partie postérieure

d) le plan transversal divise le corps en une partie proximale et une partie distale

e) le plan frontal divise le corps en une partie latérale gauche et une partie latérale droite

Les mains sont en supination, c’est-à-dire paumes visibles.

• Le plan frontal divise le corps en deux zones, l’une à l’avant de ce plan (région antérieure ou ventrale), l’autre en arrière (région postérieure ou dorsale).

• Le plan transversal divise le corps en une région supérieure et une région inférieure.

• Le plan sagittal est un plan antéro-postérieur qui divise le corps en une partie latérale gauche et une partie latérale droite.

4. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ?

a) le corps est divisé en deux parties : le tronc et les membres

Le corps est divisé en 3 parties : la tête, le tronc et les membres.

b) la tête fait partie du tronc

c) la tête ne contient pas de viscères

Le cerveau est un viscère contenu dans la cavité crânienne, donc la tête.

d) le diaphragme sépare la cavité abdomino-pelvienne en deux

Le diaphragme sépare les cavités thoracique et abdomino-pelvienne.

e) le tube digestif est notamment localisé dans la cavité thoracique

L’œsophage (appartenant au tube digestif) traverse la cavité thoracique.

5. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) l’appareil digestif participe à la fonction de nutrition

b) l’appareil respiratoire participe à la fonction de relation

c) le système nerveux participe à la fonction de relation

d) l’appareil urinaire participe à la fonction de reproduction

L’appareil respiratoire participe à la nutrition, ainsi que l’appareil urinaire.









EXO 09.02 QROC

1. Complétez le schéma suivant en indiquant en rouge l’unité fonctionnelle du vivant.

[image: image]




CORRIGÉ





2. Complétez l’image suivante montrant les différentes cavités du corps.

Rappelez la définition d’un viscère et donnez un exemple.

[image: image]




CORRIGÉ





3. Sur le schéma suivant, visualisez et nommez les différentes parties de l’abdomen.

[image: image]




CORRIGÉ














Module 3

Thème 10

La cellule et les tissus de l’organisme







QCM 10.01



1. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) les cellules somatiques (cellules non sexuelles) contiennent 46 chromosomes

b) les cellules somatiques contiennent 23 chromosomes

c) les gamètes contiennent 46 chromosomes

d) les gamètes contiennent 23 chromosomes






2. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ?



a) les mitochondries synthétisent les protéines

b) les ribosomes synthétisent les lipides

c) le noyau contient l’information génétique de la cellule

d) les mitochondries sont dans le noyau






3. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) l’anabolisme est l’ensemble des réactions de synthèse

b) le catabolisme est l’ensemble des réactions de dégradation

c) l’anabolisme produit de l’énergie

d) le métabolisme correspond au catabolisme






4. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) au cours de la mitose, l’anaphase suit directement la télophase

b) au cours de la mitose, la prophase précède directement la métaphase

c) au cours de la mitose, la télophase suit directement l’anaphase

d) au cours de la mitose, la métaphase suit directement l’anaphase






5. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ?



a) la méiose concerne toutes les cellules de l’organisme

b) la méiose génère des cellules haploïdes à 2n chromosomes

c) la méiose correspond à deux divisions réductionnelles

d) la méiose correspond à une division réductionnelle suivie d’une division équationnelle






6. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) les tissus conjonctifs contiennent une substance fondamentale

b) les tissus épithéliaux peuvent être glandulaires

c) les tissus épithéliaux contiennent des cellules jointives

d) les tissus conjonctifs ne contiennent jamais de fibres






7. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) le péritoine est une séreuse

b) les séreuses ne contiennent pas de tissu épithélial

c) les séreuses contiennent du tissu conjonctif

d) dans une séreuse, deux mésothéliums sont séparés par un liquide













CORRIGÉ QCM 10.01

1. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) les cellules somatiques (cellules non sexuelles) contiennent 46 chromosomes

Attention, il existe dans l’organisme, à l’instar des globules rouges, des cellules dépourvues de noyau et d’autres correspondant à la fusion de plusieurs cellules, comme les cellules musculaires striées squelettiques, et possédant plusieurs noyaux.

b) les cellules somatiques contiennent 23 chromosomes

c) les gamètes contiennent 46 chromosomes

d) les gamètes contiennent 23 chromosomes

Les cellules somatiques sont dites diploïdes et contiennent 46 chromosomes. Les gamètes sont dits haploïdes car ils contiennent 23 chromosomes.

2. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ?

a) les mitochondries synthétisent les protéines

b) les ribosomes synthétisent les lipides

c) le noyau contient l’information génétique de la cellule

d) les mitochondries sont dans le noyau

L’ADN (Acide DésoxyriboNucléique) est le support de l’information génétique et il est contenu dans le noyau. L’ADN contient l’information codant les protéines (ce sont les gènes) qui permettra, grâce aux ribosomes présents dans le cytoplasme et sur le réticulum endoplasmique granuleux (REG), de synthétiser les protéines. L’énergie cellulaire est apportée, en majeure partie, par les mitochondries. Pour produire de l’énergie, les mitochondries consomment le dioxygène que nous inspirons (c’est la respiration cellulaire) et produisent du dioxyde de carbone que nous expirons.

3. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) l’anabolisme est l’ensemble des réactions de synthèse

b) le catabolisme est l’ensemble des réactions de dégradation

c) l’anabolisme produit de l’énergie

d) le métabolisme correspond au catabolisme

• L’anabolisme est l’ensemble des réactions de synthèse : il consomme de l’énergie.

• Le catabolisme est l’ensemble des réactions de dégradation : il produit de l’énergie (une partie de ce catabolisme est réalisé au niveau des mitochondries et nécessite l’apport d’O2 et produit du CO2).

• Le métabolisme est l’ensemble des réactions anaboliques et cataboliques : il est donc la somme du catabolisme et de l’anabolisme.

4. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) au cours de la mitose, l’anaphase suit directement la télophase

b) au cours de la mitose, la prophase précède directement la métaphase

c) au cours de la mitose, la télophase suit directement l’anaphase

d) au cours de la mitose, la métaphase suit directement l’anaphase

Au cours de la division des cellules somatiques (non sexuelles), la mitose, on observe, dans l’ordre : la prophase, la métaphase, l’anaphase et la télophase.

5. Parmi les propositions suivantes, laquelle est exacte ?

a) la méiose concerne toutes les cellules de l’organisme

b) la méiose génère des cellules haploïdes à 2n chromosomes

c) la méiose correspond à deux divisions réductionnelles

d) la méiose correspond à une division réductionnelle suivie d’une division équationnelle

La méiose concerne, dans l’organisme, uniquement les cellules sexuelles donnant naissance aux gamètes, au niveau des gonades (testicules et ovaires). La méiose, par l’intermédiaire d’une division réductionnelle (divisant de manière non-équitable la qualité de l’information génétique) et d’une division équationnelle (divisant équitablement l’information génétique) va assurer le passage de cellules diploïdes (à 2n chromosomes, soit 2 × 23 = 46) à des cellules haploïdes (à n chromosomes, soit 23).

Au cours de la fécondation, la diploïdie est rétablie par la fusion de 2 gamètes haploïdes.

6. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) les tissus conjonctifs contiennent une substance fondamentale

b) les tissus épithéliaux peuvent être glandulaires

c) les tissus épithéliaux contiennent des cellules jointives

d) les tissus conjonctifs ne contiennent jamais de fibres

Les tissus conjonctifs contiennent une substance amorphe dite « fondamentale » dans laquelle baignent les cellules et contenant des fibres qui confèrent au tissu ses propriétés, par exemple la résistance comme les fibres de collagène (derme de la peau) ou l’élasticité comme les fibres d’élastine (tissu pulmonaire).

Les tissus épithéliaux peuvent être :

– de revêtement lorsqu’ils sont en contact avec l’extérieur (peau) ou tapissent les cavités internes (muqueuse : tube digestif) ou,

– glandulaires sécrétant des substances dans le sang (glandes endocrines : îlots de Langerhans sécrétant notamment l’insuline) ou à l’extérieur (glandes exocrines : glandes sudoripares sécrétant la sueur).

Les muqueuses sont composées d’un tissu épithélial non vascularisé (épithélium) dont la nutrition dépend du tissu conjonctif, appelé « chorion », sur lequel il repose.

7. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) le péritoine est une séreuse

b) les séreuses ne contiennent pas de tissu épithélial

c) les séreuses contiennent du tissu conjonctif

d) dans une séreuse, deux mésothéliums sont séparés par un liquide

Les séreuses (péritoine, plèvres, méninges) sont des tissus contenant deux tissus épithéliaux, appelés « mésothéliums », séparés par un liquide qui assure la cohésion entre les tissus tout en autorisant les mouvements. Chaque mésothélium repose sur un tissu conjonctif vascularisé qui assure sa nutrition.









EXO 10.02 QROC

1. Le schéma suivant représente une cellule eucaryote. Après avoir rappelé le sens du mot eucaryote, légendez ce schéma :

[image: image]




CORRIGÉ
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L’appareil digestif
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1. Les organes qui constituent le tube digestif sont :



a) la bouche

b) le foie

c) l’estomac

d) le pancréas






2. Les organes qui appartiennent aux glandes annexes de l’appareil digestif sont :



a) le foie

b) l’intestin

c) les glandes salivaires

d) le colon






3. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) l’imprégnation salivaire aux aliments ingérés forme le chyme alimentaire

b) le mélange aux sécrétions gastriques forme le bol alimentaire

c) le chyle provient du mélange du chyme aux sécrétions hépatiques, pancréatiques et intestinales

d) le mélange aux sécrétions gastriques forme le chyme






4. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) les amylases hydrolysent les lipides

b) les protéases et peptidases hydrolysent les protides

c) les lipases hydrolysent les lipides

d) les enzymes sont des protéines






5. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?



a) au cours de l’absorption des nutriments, les acides gras passent uniquement dans le sang

b) au cours de l’absorption des nutriments, les acides aminés passent dans le sang et la lymphe

c) au cours de l’absorption des nutriments, les oses passent uniquement dans le sang

d) l’intestin grêle est le site principal d’absorption des nutriments
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1. Les organes qui constituent le tube digestif sont :

a) la bouche

b) le foie

c) l’estomac

d) le pancréas

L’appareil digestif est composé de deux parties :

– le tube digestif, dans lequel transitent les aliments, qui comprend successivement la bouche, l’œsophage, l’estomac, l’intestin grêle (duodénum, jéjunum, iléon), le côlon, le rectum et l’anus. Les différentes parties du tube digestif sont souvent séparées par des sphincters qui contrôlent le passage des aliments d’une partie à l’autre et évitent les reflux ;

– les glandes annexes qui déversent des sécrétions dans la lumière du tube digestif : glandes salivaires, vésicule biliaire, pancréas, foie.

2. Les organes qui appartiennent aux glandes annexes de l’appareil digestif sont :

a) le foie

b) l’intestin

c) les glandes salivaires

d) le colon

Les organes appartenant aux glandes annexes de l’appareil digestif sont les glandes salivaires, la vésicule biliaire, le pancréas et le foie.

3. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) l’imprégnation salivaire aux aliments ingérés forme le chyme alimentaire

b) le mélange aux sécrétions gastriques forme le bol alimentaire

c) le chyle provient du mélange du chyme aux sécrétions hépatiques, pancréatiques et intestinales

d) le mélange aux sécrétions gastriques forme le chyme

Les dents et la langue participent à la formation du bol alimentaire, en facilitant l’imprégnation salivaire aux aliments ingérés. Le bol est transporté activement par l’œsophage jusque dans l’estomac. Le bol alimentaire, dans l’estomac, se mêle aux sécrétions gastriques créant le chyme. Le chyme devient, en se mêlant aux sécrétions hépatiques, pancréatiques et intestinales, le chyle.

4. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) les amylases hydrolysent les lipides

b) les protéases et peptidases hydrolysent les protides

c) les lipases hydrolysent les lipides

d) les enzymes sont des protéines

Les enzymes sont des protéines parfois sécrétées comme au cours de la digestion. Certaines enzymes sont capables d’hydrolyser (couper à l’aide d’eau) des molécules complexes. Les molécules complexes sont parfois des polymères, c’est-à-dire la répétition de structures identiques ou non, les monomères. Par exemple, l’amidon est un polymère du glucose (des milliers de molécules de glucose liées entre elles). Au cours de la digestion, les amylases (salive et suc pancréatique) hydrolysent l’amidon en dextrines (chaînes moins longues de glucose), puis en maltose (composé de 2 molécules de glucose), puis les maltases intestinales coupent le maltose en glucose qui sera absorbé. Les lipases hydrolysent les triglycérides (lipides) en acides gras et glycérol, les protéases ou peptidases hydrolysent les protéines en petits peptides qui seront hydrolysés par dipeptidases intestinales en acides aminés (monomères des protéines).

5. Parmi les propositions suivantes, lesquelles sont exactes ?

a) au cours de l’absorption des nutriments, les acides gras passent uniquement dans le sang

b) au cours de l’absorption des nutriments, les acides aminés passent dans le sang et la lymphe

c) au cours de l’absorption des nutriments, les oses passent uniquement dans le sang

d) l’intestin grêle est le site principal d’absorption des nutriments

L’absorption correspond au passage des molécules et des ions, issus de l’ingestion et de la digestion, de la lumière du tube au milieu intérieur, le sang ou la lymphe.

Elle impose le franchissement de la barrière épithéliale. Toutes les parties du tube ne possèdent pas la même histologie et n’absorberont donc pas avec la même efficacité. L’intestin est la partie du tube qui possède la plus grande capacité d’absorption et constitue ainsi le principal site d’absorption des nutriments.

Les oses et les acides aminés, issus respectivement de la digestion des glucides et des protéines, vont passer dans le sang au niveau des capillaires du chorion de la muqueuse intestinale.

Les lipides absorbables (cholestérol, acides gras) entrent dans l’entérocyte (cellule intestinale épithéliale). Les acides gras les plus courts (10 à 12C) passent directement dans le sang. Les acides gras, plus longs, sont recombinés au glycérol et sont assemblés avec des phospholipides, du cholestérol et des protéines pour former des chylomicrons qui seront envoyés dans la circulation lymphatique.









EXO 11.02 QROC

1. Complétez le schéma suivant :

[image: image]




CORRIGÉ





2. Complétez le schéma suivant :

[image: image]




CORRIGÉ





3. Complétez le tableau suivant en rappelant les différents traitements chimiques que subissent les aliments au cours de leur passage dans le tube digestif.

	Organe


	Suc


	Agent chimique


	Substrat


	Produit




	Bouche


	Salive (1 l/j)


	Amylase


	Amidon


	Dextrines




	[image: trou.png]


	[image: trou.png]


	HCl


	Protéines (dont pepsinogène)


	Peptides




	Protéases : pepsine, présure


	[image: trou.png]


	Peptides




	Pancréas


	Suc pancréatique déversé dans l’intestin (2 l/j)


	[image: trou.png]


	Amidon/dextrines


	Dextrines




	[image: trou.png]


	Triglycérides, esters de cholestérol


	Acides gras, glycérol, cholestérol, monoglycérides




	[image: trou.png]


	Protéines


	Peptides




	Nucléases


	ADN, ARN


	Nucléotides
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	Suc intestinal


	Dipeptidases
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	Acides aminés




	Disaccharidases : maltase, saccharase, lactase
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	Oses simples (glucose, fructose, galactose)
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	Acides gras, glycérol, cholestérol, monoglycérides




	Nucléosidases, phosphatases


	Nucléotides


	Nucléosides, ribose, bases azotées, phosphate








CORRIGÉ
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Module 10

Thème 43

Les professionnels de santé







QCM 43.01



1. Le professionnel de santé a pour objectif :



a) le maintien de la santé des individus

b) l’amélioration de la santé des individus

c) le délabrement de la santé des individus

d) la stagnation de la pathologie chez l’individu

e) l’amélioration de la situation financière des individus






2. On distingue :



a) une catégorie de professionnels de santé

b) deux catégories de professionnels de santé

c) trois catégories de professionnels de santé

d) quatre catégories de professionnels de santé

e) cinq catégories de professionnels de santé






3. Les professions médicales regroupent :



a) les médecins

b) les psychologues

c) les chirurgiens-dentistes

d) les sages-femmes

e) les pharmaciens






4. Les professions paramédicales se décomposent en 3 types de professions :



a) les professions du social

b) les professions de soins

c) les professions de la rééducation

d) les professions médico-techniques

e) les professions administratives






5. Les professions de santé sont réglementées par :



a) le Code civil

b) le Code pénal

c) le Code de la santé publique

d) le Code de l’action sociale

e) le Code de la sécurité sociale






6. Être infirmier(ère) est :



a) une profession de soins

b) une profession de la rééducation

c) une profession médico-technique

d) une profession médicale

e) une profession paramédicale






7. La sage-femme a pour rôle de :



a) diagnostiquer des complications éventuelles liées à la grossesse

b) surveiller la grossesse

c) préparer à l’accouchement

d) restaurer la santé

e) maintenir la santé
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1. Le professionnel de santé a pour objectif :

a) le maintien de la santé des individus

b) l’amélioration de la santé des individus

c) le délabrement de la santé des individus

d) la stagnation de la pathologie chez l’individu

e) l’amélioration de la situation financière des individus

Le professionnel de santé exerce ses compétences en vue du maintien ou l’amélioration de la santé des individus.

2. On distingue :

a) une catégorie de professionnels de santé

b) deux catégories de professionnels de santé

c) trois catégories de professionnels de santé

d) quatre catégories de professionnels de santé

e) cinq catégories de professionnels de santé

On distingue deux catégories de professions de santé :

– les professions médicales ;

– et les professions paramédicales.

3. Les professions médicales regroupent :

a) les médecins

b) les psychologues

c) les chirurgiens-dentistes

d) les sages-femmes

e) les pharmaciens

4. Les professions paramédicales se décomposent en 3 types de professions :

a) les professions du social

b) les professions de soins

c) les professions de la rééducation

d) les professions médico-techniques

e) les professions administratives

5. Les professions de santé sont réglementées par :

a) le Code civil

b) le Code pénal

c) le Code de la santé publique

d) le Code de l’action sociale

e) le Code de la sécurité sociale

6. Être infirmier(ère) est :

a) une profession de soins

b) une profession de la rééducation

c) une profession médico-technique

d) une profession médicale

e) une profession paramédicale

7. La sage-femme a pour rôle de :

a) diagnostiquer des complications éventuelles liées à la grossesse

b) surveiller la grossesse

c) préparer à l’accouchement

d) restaurer la santé

e) maintenir la santé









EXO 43.02 QROC

1. Définir le concept de profession de santé.


CORRIGÉ





2. Citez les professions de soins.


CORRIGÉ





3. Présentez les différentes compétences d’un professionnel de santé.


CORRIGÉ
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Thème 44

L’équipe de soins







QCM 44.01



1. L’équipe de soins peut assurer :



a) les soins

b) l’accompagnement

c) l’intervention chirurgicale

d) le suivi du patient en établissement de santé

e) le suivi du patient à domicile






2. Dans l’exercice de son métier, le professionnel de santé peut voir sa responsabilité juridique engagée sous la forme :



a) d’une responsabilité pénale

b) d’une responsabilité civile

c) d’une responsabilité administrative

d) d’une responsabilité financière

e) d’une responsabilité déontologique






3. La déontologie regroupe :



a) les droits du patient

b) les devoirs du patient

c) les droits du professionnel de santé

d) les devoirs du professionnel de santé

e) les besoins du patient
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1. L’équipe de soins peut assurer :

a) les soins

b) l’accompagnement

c) l’intervention chirurgicale

d) le suivi du patient en établissement de santé

e) le suivi du patient à domicile

L’équipe de soins peut assurer les soins, l’accompagnement et le suivi du patient en établissement de santé ou à domicile selon les besoins de la personne.

2. Dans l’exercice de son métier, le professionnel de santé peut voir sa responsabilité juridique engagée sous la forme :

a) d’une responsabilité pénale

b) d’une responsabilité civile

c) d’une responsabilité administrative

d) d’une responsabilité financière

e) d’une responsabilité déontologique

Dans l’exercice de son métier, le professionnel de santé peut voir sa responsabilité juridique engagée sous plusieurs formes : pénale, civile, administrative et déontologique.

3. La déontologie regroupe :

a) les droits du patient

b) les devoirs du patient

c) les droits du professionnel de santé

d) les devoirs du professionnel de santé

e) les besoins du patient









EXO 44.02 QROC

1. Définir la notion d’équipe de soins.


CORRIGÉ





2. Présentez les conséquences possibles pour un professionnel de santé engageant sa responsabilité pénale et déontologique.


CORRIGÉ





3. Expliquez à quoi correspond le développement professionnel continu (DPC).


CORRIGÉ
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Interactions entre les différents acteurs du soin







QCM 45.01



1. Quels sont les rôles du masseur-kinésithérapeute ?



a) participer à l’éducation thérapeutique

b) rééduquer les patients handicapés

c) aider à la reprise de la marche

d) traiter les troubles du langage

e) dispenser des conseils nutritionnels






2. Quels sont les rôles de l’infirmier ?



a) assurer le contrôle des bilans biologiques

b) évaluer l’état de santé du patient

c) dispenser des soins préventifs

d) administrer des traitements

e) établir des prescriptions médicamenteuses
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1. Quels sont les rôles du masseur-kinésithérapeute ?

a) participer à l’éducation thérapeutique

b) rééduquer les patients handicapés

c) aider à la reprise de la marche

d) traiter les troubles du langage

e) dispenser des conseils nutritionnels

2. Quels sont les rôles de l’infirmier ?

a) assurer le contrôle des bilans biologiques

b) évaluer l’état de santé du patient

c) dispenser des soins préventifs

d) administrer des traitements

e) établir des prescriptions médicamenteuses
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CORRIGÉ Exo 01.02 QROC

Une vie est la métaphore d’un livre. Les individus vivent des chapitres (succession de phases : naissance, croissance, alimentation, reproduction...) qui constituent une suite logique – bien que quelques ruptures puissent générer des cicatrices – et dont la conclusion est constitutive de sa disparition (mort).












CORRIGÉ Exo 01.03



[image: image]














CORRIGÉ Exo 01.04



1 : (e) ; 2 : (d) ; 3 : (a) ; 4 : (b) ; 5 : (c) ; 6 : (g) ; 7 : (h) ; 8 : (f).












CORRIGÉ Exo 01.05



Les 3 facteurs qui définissent la construction d’une personne sont :

– les facteurs biologiques ;

– les facteurs historiques et contextuels ;

– les facteurs personnels.

Les gènes transmis par nos aïeux, nos parents, influencent l’expression de certains comportements plutôt que d’autres (facteurs biologiques). Cependant, les facteurs historiques et contextuels viennent moduler l’expression biologique au sens où grandir durant une guerre (par ex.) favorise un état de stress quotidien, lui-même augmentant la proportion anxieuse de la personnalité. De même, vivre dans un environnement avec peu de stimulations (peu de jouets, pas de sortie) et carencé affectivement empêche le développement de l’individu. Enfin, les facteurs personnels sont caractérisés par les stratégies individuelles mises en place pour faire face aux changements dans nos vies. Cette capacité influence l’impact de ces dits « changements ».












CORRIGÉ Exo 01.06



Selon Jean Piaget, le développement du cerveau et le besoin d’agir sur son environnement obligent l’enfant à acquérir des compétences spécifiques. De même, selon Vygotski, Wallon et Bruner, les interactions sociales avec les parents et les pairs incitent l’enfant à développer son fonctionnement cognitif. De fait, l’éducation des enfants engage de favoriser l’enrichissement de leur environnement dont font partie les relations avec les autres.












CORRIGÉ Exo 01.07



	Intelligence sensori-motrice


	0 à 2 ans


	Explorations sensorielles, motricité




	Intelligence préopératoire


	2 à 6 ans


	Action intentionnelle sur les objets




	Stade des opérations concrètes


	6 à 10 ans


	Raisonnement concret à partir de l’expérience




	Stade des opérations formelles


	10 à 16 ans


	Pensée abstraite, raisonnement logique


















CORRIGÉ Exo 01.08



1. La personnalité correspond à l’ensemble de toutes les caractéristiques de l’individu :

– sensori-motrices (aptitudes sportives ou artistiques) ;

– cognitives (aptitudes intellectuelles) ;

– émotives (tempérament anxieux, colérique…).

Les traits de personnalité sont dits « stables » dans le temps, c’est-à-dire tout le long de la vie de l’individu.












CORRIGÉ Exo 01.08



2. « Le besoin est le résultat d’un déséquilibre entre des nécessités physiologiques ou culturelles et des informations sur l’état du milieu intérieur ou extérieur. » (Larousse)

Le besoin est une nécessité vitale, comprenant tout ce qui est essentiel à l’être humain pour se maintenir en vie et assurer son bien-être.












CORRIGÉ Exo 01.08



3. Le groupe est constitué de plusieurs individus, plus ou moins nombreux, dont le degré de cohésion est relatif, tant d’un point de vue des relations affectives que des actions, attitudes ou croyances mobilisées.












CORRIGÉ Exo 01.08



4. A. famille nucléaire

B. famille monoparentale

C. famille recomposée












CORRIGÉ Exo 01.08



5. Les individus ont besoin d’être en interaction. Le processus de socialisation permet la personnalisation, ce sentiment d’être comme les autres, mais aussi l’individuation, différente des autres. Le sentiment d’appartenance reste un mécanisme très protecteur pour faire face aux pressions extérieures (notamment faire face aux maladies, handicaps, difficultés économiques…).












CORRIGÉ Exo 01.08



6. « Ensemble de rites et de croyances qui supposent qu’il existe, au-delà du monde profane, une sphère sacrée (symboliquement séparée du premier) où évoluent une ou des puissances supérieures (Dieu, les forces de la Nature…). En somme, c’est à la fois une pratique sociale, un facteur d’identité et une vision du monde. » (A. Boquel, E. Kern, Panorama des grandes religions – Textes, croyances, figures et cultes, Ellipses, 2008, p. 11).












CORRIGÉ Exo 01.08



7. « Attitude intellectuelle d’une personne qui tient pour vrai un énoncé ou un fait sans qu’il y ait nécessairement une démonstration objective et acceptable de cette attitude. » (Larousse, 2000)












CORRIGÉ Exo 01.08



8. La notion de valeurs caractérise des croyances partagées concernant ce qui est désirable ou utile, c’est-à-dire ce qui doit être prescrit ou proscrit, en matière de comportements et de finalité. Il s’agit de toutes les conduites qui sont pour vous importantes.












CORRIGÉ Exo 01.09



1. Négation ou déni : le patient met en place un mécanisme de défense qui, de façon opérationnelle, constitue un rejet par la conscience de la réalité de la situation. Dans certaines situations de dissociation (notamment dans le cas des chocs psychologiques), les personnes peuvent donner l’impression de poursuivre un certain fonctionnement, focalisé sur une seule donnée de la situation, en occurrence « je me sens mieux », qui devient la seule réalité.












CORRIGÉ Exo 01.09



2. Auto-centrée ou hétéro-centrée, la colère peut être très sectorisée (n’en vouloir qu’à quelques personnes, y compris soi-même) ou généralisée, créant une modification des comportements qui peuvent apparaître comme agressifs (ou irritabilité).












CORRIGÉ Exo 01.09



3. Le marchandage : les patients peuvent tenter, pour ne pas s’effondrer et garder de l’espoir, de « marchander » afin de garder l’idée d’avoir encore une action (contrôle) possible sur (de) la maladie (par ex.).












CORRIGÉ Exo 01.09



4. La dépression : la prise de conscience de devoir « affronter » notre future mort et nos pertes peut engendrer une humeur triste, une apathie, des troubles du sommeil, de l’appétit, ou encore une anhédonie. À ce stade, des symptômes anxio-dépressifs apparaissent.












CORRIGÉ Exo 01.09



5. L’acceptation : à ne pas confondre avec le manque de mimiques faciales et l’aspect « calme » du mélancolique. La personne qui accepte apparaît comme un vrai « sage », acceptant ce qu’il va advenir.












CORRIGÉ Exo 01.09



6. Toutes les religions informent que le ou les dieux sont supérieurs à l’homme. La religion permet une communication entre l’homme et le divin. Toutes religions se fondent sur des croyances. Le croyant a foi dans les propos de sa religion. Tous les individus n’ont pas d’appartenance religieuse. Un athée ne croit en aucune religion tandis qu’un agnostique doute. Certaines personnes ne peuvent percevoir le monde qu’à travers leur foi et peuvent vouloir l’imposer aux autres, ils seront appelés « fanatiques ». Deux grandes formes de religion existent :

– polythéiste : lorsque l’on croit en plusieurs divinités ;

– monothéiste : lorsque l’on ne croit qu’en un seul dieu.












CORRIGÉ Exo 09.02 QROC

1. 

[image: image]














CORRIGÉ Exo 09.02 QROC

2. 

[image: image]



Un viscère est un organe contenu dans une cavité.

Ex. : le cerveau est un viscère contenu dans la cavité crânienne.












CORRIGÉ Exo 09.02 QROC

3. 
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CORRIGÉ Exo 10.02 QROC

1. Une cellule eucaryote est une cellule dont le matériel génétique est confiné dans un organite, le noyau. Les cellules dont le matériel génétique est libre dans le cytoplasme sont les procaryotes (bactéries).
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CORRIGÉ Exo 11.02 QROC

1. 
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2. 
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CORRIGÉ Exo 11.02 QROC

3. 

	Organe


	Suc


	Agent chimique


	Substrat


	Produit




	Bouche


	Salive (1 l/jour)


	Amylase


	Amidon


	Dextrines




	Estomac


	Suc gastrique (2 l/jour)


	HCl


	Protéines (dont pepsinogène)


	Peptides




	Protéases : pepsine, présure


	Protéines


	Peptides




	Pancréas


	Suc pancréatique déversé dans l’intestin (2 l/j)


	-amylase


	Amidon/

dextrines


	Dextrines




	Lipases


	Triglycérides, esters de cholestérol


	Acides gras, glycérol, cholestérol, monoglycérides




	Protéases (trypsine)


	Protéines


	Peptides




	Nucléases


	ADN, ARN


	Nucléotides




	Intestin


	Suc intestinal


	Dipeptidases


	Dipeptides


	Acides aminés




	Disaccharidases : maltase, saccharase, lactase


	Diholosides


	Oses simples (glucose, fructose, galactose)




	Lipase


	Triglycérides, esters de cholestérol


	Acides gras, glycérol, cholestérol, monoglycérides




	 

	 

	Nucléosidases, phosphatases


	Nucléotides


	Nucléosides, ribose, bases azotées, phosphate


















CORRIGÉ Exo 43.02 QROC

1. L’appellation profession de santé désigne une profession dans laquelle une personne exerce ses compétences ou fournit une prestation en vue du maintien ou de l’amélioration de la santé des individus.












CORRIGÉ Exo 43.02 QROC

2. Professions de soins :

– infirmier(ère) ;

– puéricultrice ;

– aide-soignant(e) ;

– auxiliaire de puériculture ;

– assistant(e) dentaire.












CORRIGÉ Exo 43.02 QROC

3. Chaque professionnel de la santé doit pouvoir principalement faire preuve :

– d’un savoir très large, des connaissances scientifiques ;

– d’un respect des bonnes pratiques ;

– d’une santé à toute épreuve et par conséquent d’une bonne résistance physique et mentale ;

– d’une rigueur indispensable et d’une vigilance élevée ;

– de patience et de tact ;

– du sens du dialogue et de l’écoute.

Il doit également être capable de prendre les bonnes décisions.












CORRIGÉ Exo 44.02 QROC

1. La notion d’équipe de soins désigne un ensemble de professionnels de santé (médecins, infirmiers, aides-soignants, masseurs-kinésithérapeutes…) qui dispensent des soins à un ou plusieurs malades.












CORRIGÉ Exo 44.02 QROC

2. La responsabilité pénale a pour objectif de punir l’auteur d’un dommage.

Elle nécessite qu’une violation du Code pénal soit à l’origine de ce dommage. Les sanctions possibles sont l’emprisonnement et le paiement d’une amende.

En cas de violation d’un devoir inscrit dans le Code de déontologie, le professionnel de santé peut être sanctionné devant son Conseil de l’Ordre.












CORRIGÉ Exo 44.02 QROC

3. Le développement professionnel continu (DPC) est un dispositif d’amélioration permanente de la qualité et de la sécurité des soins. Il associe la formation continue et l’évaluation des pratiques professionnelles. Il concerne l’ensemble des professionnels de santé.
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