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    Mémo pratique 1

Les besoins fondamentaux de l’être humain
Le besoin est une nécessité vitale : s’il n’est pas satisfait, il provoque une sensation de manque et va entraver le processus de vie ou de développement de l’individu. Les besoins satisfaits entraînent le bien-être.

◖Pyramide des besoins de A. Maslow
Le psychologue Abraham Maslow a mis en lumière l’importance de la satisfaction des besoins. Il distingue cinq groupes de besoins fondamentaux universels : les besoins physiologiques, les besoins de sécurité, les besoins d’appartenance et d’amour, les besoins d’estime de soi et le besoin d’accomplissement de soi.
Pyramide des besoins selon le modèle d’A. Maslow
[image: Image sans description.]
Selon un ordre hiérarchique, lorsqu’un groupe de besoins est satisfait, un autre va progressivement prendre sa place. Lorsqu’un besoin précédant n’est plus satisfait ou peu satisfait, il redevient prioritaire.
Les besoins physiologiques sont les besoins :
d’oxygène ;
de maintien de la température corporelle ;
d’hydratation ;
de nourriture ;
d’élimination ;
de logement ;
de sexualité ;
de repos.
L’AES a pour fonction d’aider la personne à satisfaire ses besoins physiologiques.
Les besoins de sécurité visent les besoins de protection et de sécurité physique et psychologique :
la sécurité physique correspond à la réduction ou l’élimination des dangers qui menacent le corps ou la vie de la personne : pour un enfant, une personne malade ou une personne âgée, sa protection dépendra de l’AES et des professionnels de santé qui l’entourent ;
la sécurité psychologique implique un environnement stable et prévisible, sans anxiété ni crise et une bonne adaptation aux situations nouvelles.
Les besoins d’appartenance et d’amour correspondent au besoin d’appartenir à un groupe qui reconnaît l’individu comme l’un des siens.
Les besoins d’estime de soi correspondent au besoin de considération et de valorisation. Le fait d’être considéré avec ses qualités permet de prendre confiance en soi.
Le besoin d’accomplissement de soi correspond au besoin de réalisation et d’épanouissement personnel lié à une confiance et un respect de soi.
◖Les 14 besoins fondamentaux selon V. Henderson
L’infirmière Virginia Henderson est à l’origine du modèle des quatorze besoins fondamentaux.
1. Le besoin de respirer
2. Le besoin de boire et de manger
3. Le besoin d’éliminer
4. Le besoin de se mouvoir et de maintenir une bonne position
5. Le besoin de dormir et de se reposer
6. Le besoin de se vêtir et de se dévêtir
7. Le besoin de maintenir la température du corps dans les limites de la normale
8. Le besoin d’être propre et de protéger ses téguments
9. Le besoin d’éviter les dangers
10. Le besoin de se récréer
11. Le besoin de communiquer
12. Le besoin de pratiquer sa religion et d’agir selon ses croyances
13. Le besoin de s’occuper et de se réaliser
14. Le besoin d’apprendre
D’après Virginia Henderson, un besoin ne peut être atteint que si les besoins précédents ont été satisfaits. Selon son modèle, les besoins fondamentaux de l’être humain peuvent être classés selon une liste ordonnée que les professionnels de santé utilisent lors des soins d’une personne en se demandant si chaque besoin est atteint.
 
	BESOINS
	1.
État normal
	2.
Insatisfaction
	3. Dégradation
	4.
Situation grave

	Respirer
	Sans gêne
	Dyspnée
	A besoin d’aide technique (aérosol)
	Ventilation assistée

	Boire
et manger
	Mange seul
	Installation/stimulation
	A besoin d’aide partielle
et/ou surveillance
	A besoin d’aide totale
(faire manger)

	Éliminer (urines)
	Continence
	A besoin d’aide (WC avec aide, urinal, bassin)
	Incontinence partielle
	Incontinence permanente

	Éliminer (selles)
	Transit normal
	A besoin d’aide (WC avec aide, bassin)
	Incontinence, diarrhée, constipation épisodique, laxatifs
	Encoprésie, constipation grave

	Se mouvoir et maintenir une bonne posture
	Se déplace seul
	Se déplace
avec aide (canne) ou avec
une personne
	Se déplace avec l’aide de deux personnes
	Alité en 
permanence, 
lever interdit

	Dormir et se reposer
	Dort naturellement
	Dort avec aide (médicament)
	Réveils
fréquents
	Insomnies
fréquentes

	Se vêtir et se dévêtir
	S’habille,
se déshabille seul
	A besoin du conseil d’un tiers, de surveillance
	A besoin de l’aide partielle d’un tiers
	A besoin d’une aide totale

	Maintenir sa température corporelle
dans la normale
	Adapte ses vêtements
à la température ambiante
	Demande à être protégé
	Incapable d’adapter
ses vêtements
à la température ambiante
	Garde
les vêtements qu’on lui enfile

	Être propre, protéger ses téguments
	Se lave seul
	A besoin d’être stimulé mais se lave seul
	A besoin d’une aide partielle (une partie du corps)
	A besoin d’une aide totale pour se laver

	Éviter les dangers
	Lucide
	Confus et/ou désorienté 
épisodiquement
	Confus et/ou désorienté
en permanence
	Coma, dangereux pour lui-même et pour les autres

	Communiquer
	S’exprime sans difficulté
	S’exprime avec difficulté (bégaiement)
	A besoin d’une aide pour s’exprimer (ardoise, interprète)
	Ne peut pas s’exprimer (aphasie), ne veut pas 
s’exprimer

	Agir selon ses croyances
et ses valeurs
	Autonome
	Est découragé, exprime sa colère, son angoisse
	Éprouve un sentiment de vide spirituel
	Dépendance
à une influence sectaire

	S’occuper en vue de se réaliser
	Autonome
	Triste, anxieux
	Angoissé, opposant,
se laisse aller
	Négation de soi, désespoir

	Besoin
de se récréer, se divertir
	Autonome
	Désintéressement à accomplir
des activités récréatives
	Difficulté/incapacité à accomplir
des activités récréatives
	Refuse d’accomplir des activités récréatives

	Besoin 
d’apprendre
	Se prend en charge
	A besoin
de stimulation
	Apathique
	Refus, 
résignation




Le stade 1 « État normal » désigne un état d’équilibre et d’autonomie.
Les stades 2 et 3 désignent une dégradation des conditions de satisfaction et une nécessité d’interventions soignantes plus ou moins importantes.
Le stade 4 « Situation grave » désigne le stade le plus grave avec un manque radical des conditions de satisfaction et une nécessité d’interventions soignantes très importantes.

Mémo pratique 2

Les temps clés du quotidien comme support à la relation d’aide et/ou à la relation éducative
◖Repérage de l’évolution des besoins
L’observation est l’action de regarder avec attention les êtres, les choses, les événements, les phénomènes pour les étudier, les surveiller, en tirer des conclusions.
C’est la capacité à penser ce que l’on voit, donc à repérer les besoins d’une personne. L’AES doit observer le résident afin de veiller à sa sécurité, vérifier son état de santé et proposer un accompagnement adapté.
La mise en commun des observations faites par l’équipe soignante permet d’apporter des soins appropriés et communs au résident.
◖Les temps clés du quotidien chez l’enfant
La toilette du nourrisson
Pour les 1-4 ans, la première cause d’accident de la vie courante est la noyade. Les causes sont multiples : laisser un enfant sans surveillance, laisser le robinet accessible à l’enfant, ne pas vérifier la température de l’eau…
Pour éviter ces risques, l’AES doit choisir un matériel adapté à l’âge de l’enfant :
utiliser une baignoire pour bébé pour les nourrissons (en cas d’utilisation d’une baignoire adulte y mettre un transat ou siège de bain),
installer une protection en mousse sur le robinet pour éviter que l’enfant y touche et pour éviter les blessures en cas de chute,
mettre un tapis antidérapant pour prévenir les glissades.
L’AES doit rester à côté de l’enfant. Si l’AES doit quitter la salle de bains, il lui faut envelopper l’enfant dans une serviette et l’emmener avec soi. Dans tous les cas, il doit vérifier la température de l’eau avant de baigner l’enfant, 37 °C recommandé, avoir le matériel à portée de main, placer une main sous l’aisselle de l’enfant afin que sa tête repose sur l’avant-bras, et maintenir les fesses et une cuisse avec l’autre main.
Le change du nourrisson
Le change correspond au besoin d’être propre et de protéger ses téguments. Le change permet d’assurer un soin d’hygiène et de confort de l’enfant.
Les principales étapes du change sont :
déshabiller le bas du corps, essuyer le siège s’il y a des selles, examiner l’état de l’urine, des selles et de la peau (les noter dans le cahier de transmission),
savonner du plus propre au plus sale, sans oublier les plis, rincer, sécher sans frotter,
mettre une couche adaptée au poids de l’enfant, le rhabiller.
Le principal danger pour l’enfant, lors du change, c’est la chute. Pour l’éviter, l’AES ne doit pas laisser l’enfant seul sur la table à langer et elle doit le maintenir en posant une main sur son ventre dès que l’enfant est en âge de se retourner.
L’AES doit également être vigilant aux érythèmes fessiers. Lors de l’apparition de rougeurs sur les fesses, l’AES doit laver délicatement les fesses avec de l’eau tiède et un savon hypoallergénique, sécher en tamponnant (ne pas frotter) et appliquer une crème grasse. L’apparition d’érythèmes est à signaler lors des transmissions et à la famille.
L’habillage et le déshabillage de l’enfant
L’habillage de l’enfant a pour objectif d’assurer un soin d’hygiène et de confort et de maintenir sa température corporelle
L’AES doit se renseigner sur les besoins de l’enfant, ses habitudes et son degré d’autonomie.
L’AES procède d’abord par le haut du corps puis par le bas, afin que l’enfant ne prenne pas froid. L’AES sollicite l’enfant pour favoriser son apprentissage et son autonomie. L’AES agit avec douceur pour éviter une luxation de l’épaule par exemple. L’AES communique avec l’enfant tout au long de l’habillage pour être à son écoute.
La mobilisation de l’enfant
En fonction des situations, l’AES ne tiendra pas l’enfant de la même manière.
Quand l’AES se prépare pour donner le biberon : l’AES tiendra l’enfant en position semi-allongée, en ayant son visage en face de celui de l’enfant, pour permettre une relation duelle.
Quand l’AES sort l’enfant de son lit et l’emmène auprès des autres enfants dans la salle d’activités : l’AES tiendra l’enfant en position redressée, l’enfant tourné vers l’avant, pour lui permettre de rentrer en communication avec les autres enfants.
Quand l’AES se rend à l’air de jeux avec l’enfant : l’AES tiendra l’enfant en position assise sur la hanche pour que l’enfant puisse entrer en communication avec les autres, et pour laisser à l’AES la possibilité d’avoir une main libre.
Quand l’AES vient de donner le biberon à l’enfant : l’AES tiendra l’enfant en position redressée sur l’épaule pour sécuriser l’enfant et lui permettre de faire un rot.
◖Les temps clés du quotidien chez l’adulte
Toilette de l’adulte
Les objectifs de l’aide à la toilette chez l’adulte semi-autonome sont :
d’assurer l’hygiène corporelle de la personne,
de maintenir et stimuler son autonomie,
favoriser le bien-être psychologique.
Le risque principal lié à la toilette de l’adulte à la douche ou au lavabo est la chute. Les moyens de prévention peuvent être :
une barre d’appui,
un tapis antidérapant,
une chaise de bain…
L’AES doit s’informer des besoins, des habitudes et du degré d’autonomie de la personne avant de débuter la toilette. Puis, l’AES doit accompagner la personne en la stimulant, respecter la pudeur de la personne en couvrant le bas du corps pour s’occuper du haut du corps et vice et versa. L’AES évalue avec l’adulte ce que celui-ci est apte à faire seul ou pas, encourage et guide la personne dans ses gestes tout au long du soin, communique pendant le soin…
L’aide à l’élimination chez l’adulte
Pour favoriser l’élimination auprès de l’adulte semi-autonome, l’AES pourra :
poser un bassin ou un urinal (pour homme),
changer la protection,
le transférer sur le fauteuil garde-robe.
Pendant cet acte, l’AES doit dans la mesure du possible, s’écarter un instant pour respecter un peu l’intimité et la pudeur de l’adulte. Il doit également vérifier la quantité et la texture des selles et matières fécales afin de les noter sur le cahier de transmissions.
Le fauteuil garde-robe présente des avantages : il est facile à utiliser, confortable, il favorise l’intimité de l’utilisateur. Le seau est facile à retirer afin de faciliter son nettoyage.
Habillage et déshabillage
L’AES doit veiller au confort et à la sécurité en proposant des vêtements adaptés à la saison, en respectant les goûts et habitudes vestimentaires de la personne, en valorisant l’esthétique de la personne, en enfilant en premier le membre invalide ou douloureux, en sollicitant la participation de la personne, etc.
Il existe différentes techniques :
l’enfile-bouton : il permet à la personne d’enfiler d’une seule main ses boutons sans avoir à les manipuler,
l’enfile-bas : il permet d’enfiler d’une seule main les bas et chaussettes sans se baisser,
le chausse-pied à long manche : il permet de mettre les chaussures sans avoir à se baisser,
le crochet d’habillage : il permet de remonter le pantalon ou d’enfiler les chaussettes d’une seule main sans avoir à se baisser.
Mobilisation et déplacement
Les objectifs liés au déplacement de l’adulte sont :
prévenir la perte d’autonomie,
entretenir l’appareil locomoteur,
éviter l’isolement.
L’AES doit s’informer, en amont du déplacement, du degré d’autonomie de la personne, si elle utilise habituellement une aide technique pour ses déplacements, s’il n’y a pas de contre-indication aux déplacements.
Pour accompagner l’adulte lors de ses déplacements, l’AES peut utiliser l’une des trois méthodes suivantes :
l’aide à la marche nuptiale (l’AES se place latéralement à la personne en la soutenant par le coude),
l’aide à la marche frontale (l’AES se place face à la personne en la soutenant par les coudes),
l’aide à la marche avec une aide technique.
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Fauteuil roulant manuel : il est conseillé pour une utilisation de durée limitée.
Déambulateur : il sécurise les déplacements et apporte un appui stable.
Béquille : elle assure le déplacement sans appuyer sur le membre fragilisé.
Canne tripode : elle assure une grande stabilité grâce à son triple pied et la poignée ergonomique facilite la prise en main.
Canne anglaise : elle facilite la marche et la station debout sans solliciter le membre fragilisé
Canne simple : elle rassure la personne lors des déplacements, facile à manier elle permet de garder une certaine autonomie.
L’aide au repas
Les objectifs liés à l’aide au repas sont :
veiller à la prise de repas en quantité et qualité suffisantes et adaptées au régime alimentaire,
aider une personne semi-autonome à s’installer pour le repas,
répondre au besoin de boire et manger.
En amont du repas, l’AES doit s’assurer du régime alimentaire de la personne (en cas d’allergies ou de contre-indications), s’informer des habitudes, du lieu de prise du repas et du degré d’autonomie de la personne.
Pendant le repas, l’AES doit :
installer confortablement la personne (position du corps, alignement buste et tête),
installer les couverts et l’assiette à portée de main de la personne,
stimuler la personne pour qu’elle prenne son repas seule et ne pas faire à sa place,
rester vigilant au risque de fausse route.

Mémo pratique 3

Approches de différents supports et méthodes d’accompagnement de la personne
◖Définition
Étymologiquement, accompagner vient de compagnon (con pane) : « partager le pain ».
Accompagner, c’est se joindre à quelqu’un pour aller où il va en même temps que lui.
L’accompagnement est une relation qui se dirige vers « le faire ensemble ». Cela signifie être présent aux côtés de la personne, lui apporter des soins et le soutien psychologique nécessaire pour qu’elle parvienne, à son rythme, à résoudre ses difficultés et à améliorer sa qualité de vie.
◖Les enjeux de la relation d’aide
Public concerné par l’accompagnement : enfants, adolescents, adultes ; principalement des personnes en manque d’autonomie. C’est donc un accompagnement spécifique d’une personne en perte de santé (handicap, vieillissement, traumatisme) à la frontière du soin et de l’éducatif.
Mission essentielle de l’AES : compenser les conséquences d’un handicap, permettre à la personne d’être actrice de son projet de vie.
AIDER la personne porteuse de handicap et/ou dépendante. L’accompagner et répondre à ses besoins fondamentaux de telle façon qu’elle pense son propre projet.
PROMOUVOIR : les valeurs humaines malgré les défaillances ; l’autonomie et le bien-être de la personne ; le droit inaliénable de la prise en compte de la dimension psychique dans son intégrité quelles que soient ses valeurs ou attitudes.
AGIR sur les dimensions psychologique, sociale et physique de la personne aidée ; dans le respect et l’écoute en la considérant comme sujet.
ENRICHIR par la présence la confiance en soi et le sentiment de bien-être de la personne.

Mémo pratique 40

Les organes
[image: Image sans description.]
Les conseils d’utilisation, de nettoyage et de maintien en état
 
	UTILISATION
	Commencer le lavage par le détourage, puis la technique de la « godille »
Toujours placer le chariot de lavage derrière soi
Doser le produit comme indiqué et essorer les franges

	NETTOYAGE
	Laver et désinfecter les franges en machine à 90 °C
Nettoyer et désinfecter le matériel avant de le ranger pour éliminer les salissures et micro-organismes

	MAINTIEN EN ÉTAT
	Vérifier régulièrement l’état et les points de fixation des franges
Lubrifier régulièrement les roues et resserrer les écrous


 

Les règles de sécurité lors de l’utilisation et de l’entretien
Baliser la zone de lavage par un panneau de sécurité « Attention sol glissant ».
Dans les lieux de passage, travailler par moitiés pour ne pas gêner le passage et éviter les chutes.
Utiliser des gants lors de l’utilisation et l’entretien du matériel pour éviter le contact avec le produit et ainsi les réactions allergiques.
◖Le nettoyage et la désinfection
Les produits de nettoyage et de désinfection sont choisis en fonction de leur efficacité, leur mode d’action, la technique à effectuer, la compatibilité avec les matériaux. Par ailleurs, pour éviter la création de résistances dans la flore microbienne, il est conseillé d’alterner régulièrement les désinfectants.
Les caractéristiques des produits
 
	PRODUITS
	CARACTÉRISTIQUES
PHYSICO-CHIMIQUES
	PROPRIÉTÉS
	MODES D’ACTION

	Détergent
	Contient des tensioactifs qui sont des molécules amphiphiles :
– une tête hydrophile
– une queue hydrophobe
	Il agit grâce aux :
– pouvoir mouillant : permet l’étalement du produit sur le support
– pouvoir moussant : par brassage, formation de mousse grâce à l’air, qui augmente l’efficacité du produit
– pouvoir émulsionnant : la partie hydrophobe se fixe à la salissure, et la partie hydrophile reste en contact avec l’eau. Décrochage de la salissure du support
– pouvoir antiredéposant et dispersant : le tensioactif maintient les salissures dans l’eau et empêche celles-ci de se redéposer sur le support
	Éliminer les salissures adhérentes
 

	Détartrant
	pH acide (pH compris entre 0 et 3)
	Il agit par dissolution des salissures d’origine minérale tel que le calcaire (tartre)
	Éliminer le tartre (calcaire)
 

	Abrasif
	Contient un tensioactif (action détergente) et des minéraux (silice
= action abrasive)
	Il agit grâce à la dureté du minéral
	Éliminer les salissures très adhérentes

	Agglutinant
	Origine minérale : huile minérale
Origine chimique : gaze
	Il agit en collant les particules légères entre elles et évite ainsi leur dispersion
	Éliminer les salissures non adhérentes (poussières, cheveux…)

	Désinfectant
	Contient au moins un principe actif doué de propriétés antimicrobiennes (bactéricide, virucide, fongicide, sporicide…)
	Il agit sur les protéines des micro-organismes, inhibe la synthèse des acides nucléiques, altère la paroi cellulaire
	Éliminer les micro-organismes :
– bactéricide : tue les bactéries
– virucide : tue les virus
– fongicide : tue les champignons microscopiques
– sporicide : tue les spores

	Détergent/
Désinfectant
	Tensioactif
Principe actif
	Il agit grâce aux différents pouvoirs du détergent et aux principes actifs du désinfectant
	Éliminer les salissures adhérentes et les micro-organismes spécifiques en fonction du spectre d’action du désinfectant


 

Le choix des produits
Selon le résultat souhaité, il existe un grand choix de produits de nettoyage et de désinfection.
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Les politiques sociales
◖Définitions
Les individus ont des droits fondamentaux et c’est à l’État de s’assurer que tous les Français ont bien un égal accès à ces droits, c’est ce que l’on appelle la « justice sociale ». Le droit au bien-être est un de ces droits, et c’est à l’État de mettre en place des politiques pour le garantir.
◖Les outils des politiques sociales
L’aide apportée aux personnes en difficultés peut prendre plusieurs formes : assistance, aides financières, prise en charge, suivi social, accompagnement… Les politiques sociales utilisent donc plusieurs outils pour lutter contre les problèmes sociaux :
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◖Les caractéristiques des politiques sociales françaises
Les différents types de politiques
Les politiques catégorielles ou sectorielles
Les politiques catégorielles : il s’agit des dispositifs destinés à des publics précis et bien ciblés.
Exemple
Les politiques à destination des enfants, des personnes handicapées, des personnes âgées, des jeunes, des chômeurs…
Les politiques sectorielles : il s’agit des dispositifs qui concernent un domaine particulier en touchant les besoins fondamentaux.
Exemple
Les politiques en faveur du logement, de l’accès à l’emploi, de la santé…
Les politiques transversales
Ce sont les dispositifs qui englobent plusieurs domaines de la vie des individus. Les différentes dimensions de la vie des individus seront concernées par les actions dans un objectif d’insertion (le logement, l’emploi, l’éducation, la santé…).
Le fonctionnement des politiques sociales
La diversité des acteurs
Pour répondre au mieux aux diverses problématiques sociales, de nombreux acteurs interviennent : l’État, les collectivités territoriales, des institutions, des associations, des professionnels…
Tous ces acteurs se complètent pour rendre l’intervention auprès d’un usager plus efficace.
On distingue :
les acteurs publics : l’État et ses services déconcentrés, les départements et les communes ;
les acteurs privés : essentiellement les associations ;
les organismes de protection sociale : les caisses de sécurité sociale mènent des actions ;
les usagers eux-mêmes : ils sont acteurs à part entière de la protection sociale (en tant que citoyens, adhérents d’associations…) et ils sont placés au cœur des dispositifs et des projets.
La territorialisation des actions
Pour répondre aux objectifs fixés, les politiques locales agissent donc sur un territoire précis afin d’identifier les besoins locaux et de s’y adapter. La territorialisation désigne donc le fait de mettre en œuvre des actions sociales dans une localité en faisant participer les populations aidées. Il y aura un découpage et une répartition des compétences des acteurs et des dispositifs pour que les actions soient adaptées aux besoins et aux spécificités locales.
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Protection des personnes vulnérables et protection de l’enfance
◖La notion de capacité juridique
La capacité juridique d’une personne désigne son aptitude à exercer ses droits et ses obligations. Le Code civil énonce que « toute personne dans l’impossibilité de pourvoir seule à ses intérêts en raison d’une altération, médicalement constatée, soit de ses facultés mentales, soit de ses facultés corporelles de nature à empêcher l’expression de sa volonté peut bénéficier d’une mesure de protection juridique ». Les personnes déclarées « incapables » sont : les majeurs protégés et les mineurs non émancipés.
◖La protection des mineurs : loi du 5 mars 2007
Les droits de l’enfant
La Convention internationale des droits de l’enfant constitue le texte de référence. Cette convention de l’ONU fut adoptée le 20 novembre 1989. L’esprit de ce texte repose sur une notion importante : « l’intérêt supérieur de l’enfant ».
Les droits de l’enfant hospitalisé
Lorsque le patient est mineur, ses droits sont exercés par les titulaires de l’autorité parentale. Mais la loi prévoit des subtilités et des exceptions.
La Charte européenne des droits de l’enfant hospitalisé
Le Parlement européen a adopté cette charte le 13 mai 1986. Elle résume les droits des enfants hospitalisés en dix articles, parmi lesquels : le droit pour l’enfant d’avoir ses parents près de lui, le droit de bénéficier d’un environnement adapté à ses besoins ou le droit à l’intimité.
La question de l’information
La loi impose que deux informations soient délivrées : aux parents et au mineur.
Les parents prennent les décisions pour la santé de l’enfant. Ils doivent donc recevoir une information très complète. La loi prévoit tout de même que le mineur soit également informé de son état et de ce qu’il va lui être fait. Cette information devra être adaptée à son âge et à son degré de maturité.
La question du consentement
Le principe légal repose sur le consentement des parents. Ce sont les titulaires de l’autorité parentale qui donnent leur accord pour tous les soins que recevra leur enfant mineur. En revanche, si les parents refusent les soins pour leur enfant et que ce refus peut avoir des conséquences graves pour l’enfant, le soignant est autorisé à pratiquer les soins indispensables dans l’intérêt de l’enfant.
Les dérogations
Plusieurs dérogations sont prévues par la loi, notamment : en cas d’urgence, en cas de prescription d’une contraception à une mineure, en cas d’interruption volontaire de grossesse d’une mineure.
◖La protection des majeurs présentant une incapacité : loi du 5 mars 2007
Une personne majeure frappée d’incapacité juridique ne peut agir seule pour exercer ses propres droits. Elle devra donc être représentée ou accompagnée. Plusieurs régimes de protections des incapables majeurs existent. Les plus connus sont la tutelle, la curatelle et la sauvegarde de justice.
La tutelle
Ce régime s’applique à une personne qui a besoin d’être représentée de manière continue dans les actes de la vie civile. Cela implique une altération grave des facultés mentales ou corporelles. Ce sera le tuteur qui décidera de tout, aidé par le conseil de famille pour les questions importantes.
La curatelle
Elle permet d’assister le majeur dans les actes de la vie civile. Il s’agit d’un régime d’incapacité partielle. La curatelle concerne les majeurs qui ont besoin d’être conseillés ou contrôlés dans les actes de la vie civile.
La sauvegarde de justice
Ce régime repose sur une mesure temporaire. Le majeur conserve ses droits et n’est pas frappé d’incapacité. Il peut continuer à gérer ses biens ou se faire assister.
◖La protection des personnes vieillissantes : loi du 28 décembre 2015 pour l’autonomie
L’adaptation de la société au vieillissement
La loi du 28 décembre 2015 a pour objectif d’anticiper les conséquences du vieillissement de la population en permettant aux personnes concernées le maintien à domicile et de répondre à leurs besoins.
Les trois enjeux de la loi du 28 décembre 2015 sont de mobiliser la société ; d’accompagner les parcours des personnes âgées et de respecter les droits et libertés des personnes âgées.
Des aménagements pour l’autonomie des personnes âgées
Cette loi entraîne deux changements principaux :
une revalorisation de l’APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie) : celle-ci permettra de mieux répondre aux besoins des personnes en perte d’autonomie en réduisant les coûts financiers et en apportant un soutien renforcé aux personnes les plus dépendantes,
une reconnaissance du statut d’aidant familial, avec notamment la création du droit au répit.
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Inconscience
◖Définition
Personne ne répondant pas aux ordres simples (ouvrir les yeux, serrer les mains) tout en maintenant une ventilation spontanée.
◖Signes
Signes de gravités
La chute des muscles de la langue et l’inhalation peuvent obstruer les voies aériennes provoquant un arrêt cardio-respiratoire par hypoxie.
Signes de détresses
Détectés :
par un score de Glasgow (un indicateur de l’état de conscience) inférieur à 15 ;
la réactivité des pupilles.
◖Éléments aggravants
Grossesse.
Obésité.
Port d’un casque (motard).
◖Conduite à tenir - prise en charge
Vérifier l’état de conscience de la victime à l’aide d’injonctions simples : « ouvrez les yeux », « serrez-moi les mains ».
Surveiller la présence d’une ventilation spontanée.
Appeler des secours.
Libérer les voies aériennes supérieures (LVA) en dégrafant le col, la cravate et la ceinture si nécessaire.
Installer la victime en position latérale de sécurité (PLS).
Préparer une oxygénothérapie si possible.
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