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Techniques professionnelles
Fiche​ 1L’approche professionnelle de la personne atteinte de démences séniles















 

La démence est un syndrome dans lequel on observe une dégradation de la mémoire, du raisonnement, du comportement et de l’aptitude à réaliser les activités quotidiennes. C’est une des causes principales de handicap et de dépendance parmi les personnes âgées.








1Les démences séniles et les comportements caractéristiques de la personne atteinte














 
	
Démence sénile






	
Comportements caractéristiques








	
Maladie d’Alzheimer






	
Forme la plus fréquente de démence, elle concerne 60 à 70 % des cas. L’évolution est lente et progressive. La mémoire à court terme est d’abord touchée puis les autres fonctions du cerveau sont atteintes (langage, attention, jugement).








	
Démence à corps de Lewy






	
Elle est due à une accumulation anormale de protéines à l’intérieur des neurones. Elle se manifeste par des hallucinations visuelles, des variations de l’attention et de la vigilance, des modifications de la motricité (raideur du corps, ralentissement des mouvements, tremblements, posture instable pouvant entraîner des chutes).








	
Démence vasculaire






	
Elle est due à une atteinte des vaisseaux sanguins du cerveau. L’évolution est variable et dépend de l’individu et du type d’atteinte des vaisseaux. La mémoire est souvent altérée mais la maladie se manifeste surtout par un ralentissement global du fonctionnement du cerveau.








	
Démence fronto-temporale






	
Elle correspond à une dégénérescence des lobes frontaux et temporaux du cerveau. Elle se manifeste par des troubles du comportement, de la personnalité, du langage et de la compréhension. Elle présente trois formes :

• la forme comportementale qui altère l’initiative et le contrôle de soi ;

• la forme langagière avec une aphasie progressive ;

• la forme sémantique qui implique une perte de connaissance du sens des mots, de l’usage des objets et une difficulté à reconnaître les personnes.

















Toutes ces démences évoluent progressivement vers une perte d’autonomie avec des manifestations comportementales plus ou moins importantes.




2L’approche professionnelle












A.  Une prise en soins globale de la personne atteinte de démence sénile










	■Il n’existe pas de traitement qui permette de guérir les démences séniles ou d’en modifier l’évolution même si de nouveaux médicaments sont en cours d’essais. 

	■Il est toutefois possible d’accompagner au mieux les personnes atteintes. Il s’agit d’abord de repérer les signes évocateurs d’une démence sénile débutante (troubles du langage, de l’attention, de la concentration, de la perception ou de la mémoire).

	■La maladie évoluant, les soignants veilleront à préserver la santé physique, les aptitudes cognitives, l’activité et le bien-être de la personne, sans oublier de soutenir les aidants.





À savoir



L’approche professionnelle consiste donc en une prise en soins globale, individualisée et précoce visant à :

• proposer des activités adaptées ;

• préserver la dignité des personnes ;

• prendre en compte les habitudes de la personne pour préserver ses repères ;

• adopter un mode de communication adapté.









B.  Comment réagir face à un comportement agressif lié à une démence sénile ?










	■Le comportement agressif d’une personne atteinte de démence sénile est le plus souvent la conséquence d’un mal être et constitue rarement une action intentionnelle à l’encontre du soignant ou de l’aidant.

	■L’agressivité peut se manifester verbalement par des jurons, des cris, des menaces mais aussi physiquement par des coups, des pincements, des griffures…

	■Face à ce type de comportement, il faut chercher la cause du mal être pour tenter de la supprimer. Les causes peuvent être physiques (maladie, mauvaise position) ou liées à l’environnement de la personne (température de la pièce, bruit, luminosité…).

	■Face à l’agressivité de la personne, le soignant doit :




	–garder son calme, rester positif et rassurant ;

	–parler doucement dans une communication respectueuse, attentionnée et cohérente ;

	–rester face à la personne ;

	–diminuer les distractions qui peuvent troubler la personne et veiller à les éliminer de son environnement.










Techniques professionnelles
Fiche​ 2La conception 
et l’évaluation 
du projet personnalisé















 


Le projet personnalisé est un outil de coordination dont l’objectif est de répondre aux besoins et attentes de la personne accueillie, au cours de son séjour dans la structure ou le service qui l’accompagne.








1Les différentes étapes d’élaboration d’un projet personnalisé











	■La démarche de construction du projet personnalisé prend appui sur une co-construction avec la personne, sa famille et les professionnels.

	■Plusieurs étapes sont indispensables :




	–le recueil des besoins et des habitudes de vie permet de connaître précisément les attentes, les besoins et les habitudes de vie de la personne ;

	–ce recueil est analysé en équipe pour formuler des objectifs réalistes et évaluables ;

	–les actions, les prestations et les activités à mettre en œuvre sont déterminées. Elles sont en adéquation avec les besoins et habitudes de la personne et le projet d’établissement ;

	–le professionnel, référent du projet, le rédige et le formalise selon les habitudes du service ;

	–la mise en œuvre du projet relève de l’ensemble de l’équipe en lien avec la personne. Une observation régulière des actions permet d’en percevoir leur bien fondé ;

	–l’évaluation du projet se fait selon les échéances prévues dans le service, elle permet les réajustements nécessaires et son actualisation.






2Le recueil des besoins











	■Plusieurs modalités peuvent être mises en place pour recueillir les besoins, les attentes et les habitudes de vie de la personne. 

	■Quand la personne est en mesure de s’exprimer, l’entretien d’un professionnel avec elle est un moyen simple pour ce recueil. Cet entretien peut être mené librement, le professionnel posant quelques questions ouvertes pour laisser une place à l’expression spontanée.

	■Dans certaines structures, ce recueil est effectué avec un questionnaire type utilisé par un professionnel au cours d’une rencontre avec la personne (Quelle profession aviez-vous ? Quels étaient vos loisirs ? Avez-vous de la famille proche géographiquement ? etc.). Si cela permet de ne rien oublier, c’est parfois enfermant, l’expression étant moins spontanée.

	■Les besoins ou habitudes peuvent aussi être repérés lors des soins, des repas, ou encore lors d’activités ludiques par les professionnels. Ces observations sont donc à croiser avec les éléments fournis par la personne.





Remarque



Des supports visuels (par exemple des photographies) ont une utilité dans les situations où les personnes ont des difficultés à s’exprimer.







	■Quelle que soit la modalité retenue, ce recueil doit être réalisé dans des conditions favorables : climat de confiance, grande disponibilité et écoute du professionnel, respect de l’intimité de la personne, lieu permettant la confidentialité, durée du temps de recueil adaptée.






3La formulation des objectifs











 
	
Les objectifs généraux du projet






	
Les objectifs liés au recueil








	
Ils doivent :


	–prévenir la dépendance et maintenir l’autonomie ;

	–garantir la bienveillance ;

	–assurer une qualité de vie et de bien-être du résident ;

	–favoriser les liens sociaux et l’estime de soi.








	
• Ils doivent respecter les choix et les préférences de la personne dans la mesure des possibilités de la structure d’accueil. Ils sont donc adaptés aux situations des personnes, réalisables à court et moyen terme.

• Les objectifs doivent être priorisés au regard des besoins de la personne.













Les objectifs sont rédigés en équipe pluriprofessionnelle après analyse du recueil des besoins, attentes et habitudes de vie.



Remarque



Tous les objectifs formulés doivent être concrets, réalisables à court et moyen terme. Ils doivent être également en adéquation avec le projet d’établissement et le projet de soins.









4Le choix des actions et des activités











	■Les activités, les prestations et les actions retenues sont toujours en lien avec les besoins et habitudes recueillis. Ce choix prend en compte les capacités de la personne concernée par le projet.

	■Elles contribuent à l’atteinte des objectifs formalisés dans le projet personnalisé.






5Les outils de formalisation











	■Une fois que les objectifs, les actions et les activités du projet personnalisé sont retenus, le référent « projet personnalisé » désigné pour la personne concernée doit rédiger et formaliser le projet. 




	■Différents outils vont aider à cette formalisation.
 
	
Outils






	
Contribution dans la formalisation








	
• Dossier de demande unique en vue d’une admission en EHPAD

• Grille AGGIR

• Guide d’entretien






	
Recueil des données, à l’identification des désirs, des capacités et de besoins de la personne, à leur priorisation








	
• Support du projet personnalisé (souvent informatisé)

• Tableau récapitulatif des projets personnalisés de la structure






	
Processus d’élaboration. Projet inséré dans le Dossier de l’Usager Informatisé (DUI)








	
Synthèse du projet personnalisé






	
Transmission aux équipes pour la mise en œuvre des objectifs auprès de la personne








	
Fiche individuelle de suivi et d’évaluation






	
Suivi par le référent de la progression des objectifs du projet personnalisé de la personne accompagnée




















6L’évaluation











	■L'évaluation du projet personnalisé fait partie intégrante de la démarche et a plusieurs intérêts :




	–réajuster les objectifs ;

	–adapter les modalités d’accompagnement ;

	–enrichir sa pratique professionnelle ;

	–contribuer à l’amélioration de la qualité ;

	–permettre à la personne ou à son entourage d’exprimer de nouveaux besoins, de nouvelles attentes.




	■Il s’agit d’une co-évaluation par l’équipe pluriprofessionnelle avec la personne et/ou son entourage. Cette co-évaluation prend appui sur des entretiens avec la personne et son entourage. L’observation contribue également à cette évaluation. Tous ces éléments font alors l’objet d’une analyse par l’équipe.






7Les démarches administratives











	■La loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénove en profondeur les secteurs de l’action sociale et médico-sociale. Entre autres, elle définit les droits fondamentaux des personnes, de leur entourage et de leur famille dont le droit à l’accompagnement individualisé et de qualité et la participation à la conception et à la mise en œuvre du projet d'accueil et d'accompagnement qui la concerne.

	■Selon les dispositions réglementaires, le contrat de séjour doit être signé dans le mois qui suit l’admission ; il formalise la relation entre la personne accueillie et l’établissement ou le service médicosocial. Le projet personnalisé doit être élaboré dans les six mois suivant l’admission ; ses objectifs et ses principales prestations constituent un avenant au contrat de séjour.









Techniques professionnelles
Fiche​ 3La conduite d'activités pour une personne,
un groupe















 

Dans le cadre d’un projet personnalisé, d’un projet de vie, des activités individuelles ou collectives peuvent être proposées pour répondre aux objectifs de ce projet. Ces activités permettent également de favoriser l'épanouissement, l'expression, les échanges, la créativité, la sociabilité du public visé.








1L’animation











	■Elle se réalise :




	–auprès de publics variés : enfants, adolescents, personnes âgées, public en situation de handicap… La connaissance des spécificités de chaque public est donc primordiale ;

	–dans des structures diverses : accueils de jour, EHPAD, foyers pour personnes en situation de handicap, écoles maternelles…




	■L’animation auprès d’enfants et de jeunes consiste à organiser des activités ludiques et à initier des découvertes tout en privilégiant le jeu, accompagner les enfants et les adolescents dans la découverte de leurs ressources, de leur territoire et aiguiser leur curiosité.

	■Auprès d’une personne âgée, l’animation permet de donner de la vie et du sens au quotidien en permettant à la personne de se divertir, et en étant à son écoute pour répondre à ses besoins de communication, tout en respectant ses capacités.






2Les activités individuelles










Les activités individuelles sont des activités que la personne réalise seule, avec ou sans l’accompagnant qui aura initié et organisé cette activité.



A.  Les enfants









Les activités individuelles varient en fonction des objectifs et des apprentissages visés, mais aussi des besoins, envies, goûts de l’enfant. Elles devront aussi s’adapter au projet personnalisé de scolarisation (PPS), des enfants pris en charge par la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH). Ce peut être :


	–des activités créatives pour développer la motricité fine, apprendre les couleurs, les différentes textures, exprimer des émotions… ;

	–des activités d’éveil pour apprendre à s’exprimer, à positionner son corps dans l’espace, à développer son vocabulaire : éveil corporel, éveil sensoriel, éveil au langage, éveil cognitif.






B.  Les adolescents









L’intérêt pour le jeu évolue et les activités se diversifient autour du sport, qui favorise le bien-être et l’acceptation de son corps, d’activités de construction pour exprimer un côté créatif et accroitre la dextérité, mais aussi des jeux vidéo pour ceux qui ont un intérêt pour la technologie, et les sorties culturelles. Essayer diverses activités permet au jeune de découvrir ce qu’il aime, et d’apprendre à affirmer ses choix.




C.  Les personnes âgées










	■Les activités individuelles sont des temps où l’activité peut correspondre aux envies de la personne âgée. L’accompagnant doit connaître les envies de la personne en l’interrogeant et en cherchant dans son projet de vie.

	■Ces activités peuvent être créatives, cognitives pour favoriser le maintien de la mémoire et des capacités de réflexion, physiques, des sorties et des activités du quotidien permettant de se sentir utile et de maintenir son estime personnelle.







3Les activités collectives












A.  Les enfants










	■Jusqu’à 3 ans, un enfant aime que les autres enfants jouent à côté de lui, mais c’est seulement à partir de cet âge-là que les enfants commencent à jouer ensemble.

	■Les activités collectives permettent, peu à peu, d’apprendre à partager, à attendre son tour, à faire des compromis dans ses jeux. Elles stimulent la socialisation de l’enfant, permettent l’apprentissage des règles de vie en groupe et favorisent le développement des capacités motrices, créatives, sensorielles.

	■Elles doivent être variées : activités créatives (fresque en peinture, pâte à sel…), d’éveil sensoriel (percussions, activité sable…), d’éveil corporel (parcours de psychomotricité, danse…), d’éveil cognitif (jeu de l’oie, mémory…), d’éveil au langage (comptines, théâtre…).

	■Pour organiser les activités, le professionnel doit les adapter aux contraintes de la structure, de l’âge et des capacités physiques et d’attention des enfants, au nombre d’enfants, à leurs envies…






B.  Les adolescents










	■Les activités collectives possibles sont nombreuses avec des intérêts multiples : sports collectifs favorisant la santé du corps, sorties culturelles stimulant la curiosité intellectuelle, activités créatives, soirées de jeux de groupe ou soirées dansantes…

	■Toutes ces activités sont des expériences de sociabilisation, et permettent aux adolescents de partager des expériences citoyennes, de s’engager sur un projet et de prendre du recul par rapport aux difficultés quotidiennes.






C.  Les personnes âgées










	■Les personnes âgées ont moins d’occasions de partage et de lien social. Les activités proposées doivent faciliter les liens sociaux entre les personnes. 

	■Les activités collectives proposées sont adaptées à la personne âgée : la capacité de concentration et d’attention diminue avec l’âge, ainsi que la possibilité de traiter plusieurs informations à la fois. L’attention est également plus rapidement perturbée par l’environnement, le bruit, les consignes multiples, le manque de temps… L’organisation de l’activité doit donc en tenir compte de ces spécificités tout-en respectant les envies des personnes, en les associant au choix des activités.

	■Ces activités peuvent être des activités du quotidien, des activités physiques permettant l’entretien des capacités corporelles, des activités cognitives favorisant le maintien des fonctions cognitives, des activités de bien-être favorisant le maintien de l’estime de soi, des activités extérieures.







4Les produits, matériels et matériaux pour l’animation











	■Le matériel utilisé pour les activités avec les enfants ou les adultes doit être sans danger et facile d’utilisation. Les produits doivent être non toxiques, non dangereux, faciles à nettoyer tout en respectant les conditions d’utilisation.

	■Le matériel et les produits devront être adaptés aux personnes réalisant l’activité, à leurs capacités mais, également, à l’activité elle-même.
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Fiche​ 4La communication écrite















 


La communication écrite utilise un support, papier ou informatique, pour relater des faits, adresser un message, demander des renseignements, analyser une situation…








1La circulation des informations










Dans le secteur médico-social, les situations de communication écrite sont variées. Elles permettent de faire circuler l’information en interne et/ou à l’externe.



A.  Le carnet de bord










	■Le carnet de bord permet de réguler une action, un projet, un suivi….

	■Présenté sous forme de tableau, il décrit rapidement l’action mise en place (date, lieu, étape ou activité effectuée, nom et paraphe) et ainsi fait état d’une avancée dans ce qui a été réalisé.






B.  Le courrier










	■Le courrier est utilisé pour correspondre avec une personne, un service ou un établissement, afin de transmettre ou demander des informations.

	■Présenté sous forme codifiée (norme AFNOR), il est organisé en trois zones :




	–un en-tête : expéditeur, destinataire, lieu, date, objet ;

	–un corps de lettre : titre de civilité, introduction, développement des idées et arguments, conclusion, formule de politesse ;

	–un pied de page : signature de l’expéditeur, éventuellement P.-S. ou P.J.




	■Deux types de courriers peuvent être distingués :




	–le courrier, rédigé avec un style personnel, émane d’un particulier ;

	–le courrier administratif, de forme impersonnelle, émane d’une administration.






C.  Le rapport










	■Le rapport permet de garder une trace écrite de l’étude d’une problématique et d’en informer un responsable afin de l’aider à prendre une décision.

	■Il est rédigé par un rapporteur et est adressé à une autorité responsable.

	■Présenté sous forme de dossier, ce document démonstratif comprend :




	–une page de garde : titre, date, nom du rédacteur ;

	–un sommaire : plan du dossier ;

	–un contenu : description des faits, analyse des causes, préconisations ;

	–des références : sources bibliographiques, annexes.






D.  Le relevé de conclusion










	■Le relevé de conclusion permet de garder une trace écrite synthétique des questions traitées, et de restituer les conclusions et/ou décisions prises.

	■Il est rédigé par un des participants et est diffusé aux personnes conviées.

	■Transcrit sous forme de synthèse sélective, il précise :




	–le contexte : date, lieu, origine de la rencontre, participants, ordre du jour ;

	–le contenu de la rencontre : thèmes, points abordés ;

	–la clôture : décisions prises d’un commun accord.






E.  Le compte rendu










	■Le compte rendu permet de garder une trace écrite exhaustive des faits et propos tenus lors d’une activité ou séance (réunion, entretien, débat…).

	■Il est rédigé par le secrétaire de séance et est diffusé aux personnes conviées.

	■Transcrit sous forme d’exposé factuel, il précise :




	–le contexte : date, lieu, participants, titre, ordre du jour, heure de début ;

	–le déroulement de la séance : intégralité du contenu des échanges ;

	–la clôture : heure de levée de la séance, étapes ultérieures.







2Les outils de collecte des données










Certains écrits sont des trames pré-rédigées, destinées à collecter des données, afin d’évaluer, de comprendre et/ou de traiter une situation ou une demande.



A.  La grille d’observation










	■La grille d’observation sert à récolter des données observées en temps réel. Elle permet d’évaluer des capacités (grille AGGIR…), des pratiques (évaluation d’un soin…), des écrits (inventaire de dossiers…) Elle est utilisée pour attribuer une aide, analyser des attitudes, comprendre un phénomène, vérifier une démarche.

	■Présentée sous forme de tableau, elle comporte :




	–le contexte : émetteur, titre, date d’observation, personne observée ;

	–la grille : rubriques, critères observés, échelon ;

	–les consignes : indications, légende.






B.  Le formulaire et l’imprimé










	■Le formulaire et l’imprimé servent à récolter des données déclarées. Ils permettent de collecter, transmettre et conserver les réponses. La trame écrite facilite la saisie des données et leur traitement (rapidité, lisibilité…). Ils sont utilisés pour effectuer une demande (demande d’APA, demande d’admission en EHPAD…) ou pour récapituler des données (fiches patient, fiche de mission…).

	■Structurés et prédéfinis, ils comportent :




	–le contexte : émetteur, titre, date de remplissage, personne qui le remplit ;

	–le contenu : rubriques, zones de réponses (cases, lignes…) ;

	–les consignes : indications, notice.
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Fiche​ 5La communication orale















 

La communication orale consiste à mettre en commun, à partager des informations verbales, soit dans une relation de face à face, soit par l’intermédiaire d’un outil.








1La communication orale dans le cadre professionnel










Les situations de communication orale sont fréquentes dans le milieu professionnel : lors d’un accueil physique ou téléphonique, d’un entretien, d’une réunion, d’une conférence, de l’animation d’une activité…



A.  La communication orale









La communication orale repose sur plusieurs principes :


	–elle se déroule en direct, dans un environnement calme ;

	–elle utilise le langage oral, et lors de situations de face à face, le langage corporel ;

	–elle véhicule et génère des émotions ;

	–l’émission et la réception de la parole sont simultanées ;

	–l’émetteur a envie de communiquer et utilise des techniques (expression, écoute, reformulation, questionnement…).






B.  Les moyens et les méthodes de communication










	■L’accueil, qu’il soit direct ou indirect (par le biais d’un téléphone), contribue à donner une bonne image du service. Les chartes internes définissent :




	–les méthodes : prendre contact, renseigner, prendre congé, traiter la visite/l’appel ;

	–les moyens : aménager l’espace (zones d’accueil et d’attente), organiser son environnement (bureau, documents), avoir des connaissances (services, fonctionnement…), appliquer des techniques (expression, écoute…).




	■La transmission orale, qu’elle soit destinée à des pairs ou à des usagers, vise à informer ou présenter le service. Elle est basée sur des méthodes et moyens :




	–préalables : préparer son oral (plan, mots clés…) et un support écrit (synthèse), installer le matériel nécessaire, s’assurer de la disponibilité de l’interlocuteur… ;

	–appliqués durant la transmission : vérifier l’installation et l’attention de l’auditoire, se présenter, parler distinctement, associer le paralangage…







2La communication orale efficace










Lors des communications orales, surtout dans un cadre professionnel, il est important de s’attacher à la qualité des échanges afin d’éviter les situations de mécontentement.



A.  Les critères d’efficacité










	■La communication orale se déroule dans un environnement donné. Elle met en jeu un émetteur qui transmet un message. Chacun de ces éléments impacte le déroulé de l’échange.

	■L’efficacité de la communication orale repose sur :
 
	
L’environnement






	
• un lieu calme et respectant la confidentialité

• du mobilier confortable








	
L’émetteur






	
• un positionnement de face, avec un contact oculaire

• une posture et une attitude relationnelle respectueuses

• une voix posée et modulée, un débit modéré

• des techniques (expression, écoute, questionnement…)








	
Le message






	
• un niveau de langage soutenu, une syntaxe correcte

• des phrases courtes, un vocabulaire simple

• un contenu préparé et structuré




















B.  L’écoute active










	■L’écoute active favorise l’expression et le recueil d’informations sur les faits, émotions, opinions et pensées.

	■Cette technique de communication est basée sur :




	–l'écoute attentive et silencieuse du langage verbal ;

	–l'observation du paralangage ;

	–l’absence d’interprétation et de jugement.




	■Le discours peut être relancé par une reformulation ou question ouverte.






C.  Les situations de conflit










	■Les situations de conflit peuvent ternir les relations entre professionnels ou avec l’usager. Il peut s’agir d’un conflit :




	–d’idéologie (différence d’opinion, de valeurs…) ;

	–relationnel (les personnes ne s’entendent pas) ;

	–de malentendu (erreur de compréhension) ;

	–d’intérêt (chacun défend un bien ou un avantage acquis).




	■Le professionnel doit adopter une posture adaptée à la situation conflictuelle :




	–être attentif aux signes de manifestation (gestes, regards…) ;

	–rester « neutre », calme et maîtriser ses émotions, sans fuir la situation ;

	–apaiser les tensions, établir un dialogue grâce à des stratégies de négociation (médiation, écoute active, communication non violente, arbitrage…).










Techniques professionnelles
Fiche​ 6Les outils numériques et domotiques du quotidien















 

Les établissements et services médico-sociaux ont intégré, dans leurs pratiques professionnelles, l’usage d’outils numériques et domotiques afin de répondre au mieux aux besoins des usagers.








1Le numérique










Tout équipement informatique fonctionne grâce à des logiciels et des applications. Ces outils fluidifient la circulation des informations, et améliorent la veille sanitaire et le fonctionnement des services.



A.  Les outils numériques










	■Les logiciels et applications standards (de bureautique, de multimédia, de navigation...) apportent des fonctionnalités (écriture, calcul, traitement des images, accès au web…).

	■Les logiciels et applications spécifiques répondent précisément à un usage particulier comme la gestion des dossiers patients et/ou des plannings, le suivi de la douleur…






B.  Les outils de communication numérique










	■Les messageries électroniques permettent d’envoyer et de recevoir des fichiers.
 
	
Le courrier électronique, ou courriel






	
Le message, qui respecte les normes des écrits, est compatible avec toute adresse mail et est reçu de façon différée.








	
La messagerie instantanée






	
Le message, moins protocolaire, est échangé en temps réel, avec des interlocuteurs utilisant le même logiciel de messagerie.















	■La visioconférence facilite les échanges et le partage, à distance. Elle permet à plusieurs personnes se trouvant dans des lieux différents de communiquer en temps réel, de façon audio et visuelle.

	■Les réseaux sociaux permettent une communication de masse en temps réel :




	–les réseaux « grand public » publient des contenus et des actualités (Facebook) et/ou réalisent des sondages (Instagram) ;

	–les réseaux de blogging sont utilisés pour les fils d’actualité (Twitter) ;

	–les réseaux professionnels créent une communauté professionnelle (LinkedIn, Viadéo).







2La domotique










La domotique regroupe l’ensemble des techniques (informatique, télécommunication, systèmes électroniques…) permettant de contrôler à distance des équipements connectés (électroménagers, mobiliers, appareils de chauffage, matériels médicaux…).



A.  Les principes de la domotique










	■Toute installation domotique est constituée :




	–d’une interface (ordinateur, tablette, Smartphone, boitier) ;

	–d’un réseau (électrique, téléphonique) ou d’ondes (Wifi, Bluetooth, 5G) ;

	–d’un objet connecté (équipé de capteurs sensibles aux variations et/ou d’actionneurs qui mettent en fonction l’objet connecté).




	■La domotique intervient dans les domaines du confort, de la sécurité, de la santé et de la gestion des énergies.






B.  La domotique au service du quotidien










	■Dans le domaine de l’habitat, la domotique assure la gestion des énergies, la sécurité et le confort. Elle repose sur quatre principes :




	–l’action à distance (interrupteur sans fil, vidéosurveillance…) ;

	–la motorisation (volets électriques, porte connectée…) ;

	–la programmation ou le départ différé (électroménager, radiateur…) ;

	–l’automatisation d’une action (chemin lumineux, fermeture des volets…).




	■Dans le domaine de la santé, des composants miniatures sont intégrés aux objets pour assurer la sécurité et la santé des utilisateurs :




	–l’alerte à distance (caméra, microphone intégré aux bijoux) ;

	–la surveillance des déplacements (GPS, système anti-errance) ;

	–la détection de chutes (capteurs de mouvements, de position) ;

	–la géolocalisation (canne ou bijoux connectée) ;

	–le suivi médical (pilulier intelligent, tensiomètre connecté).






C.  Les intérêts et limites de la domotique










	■Les équipements domotiques favorisent :




	–le maintien à domicile ;

	–le respect des habitudes et du rythme de vie ;

	–le suivi des prescriptions médicales ;

	–la sécurité des personnes.




	■Cependant, les objets connectés ne remplacent pas la présence humaine et leur connexion aux réseaux pose la question de l’impact des ondes sur la santé, ainsi que celle de l’utilisation des données personnelles recueillies.










Nutrition – Alimentation
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Fiche​ 7Les allergies alimentaires 
et l’intolérance au gluten















 


Plus de 150 aliments sont recensés comme étant potentiellement allergisants avec des symptômes plus ou moins importants. D’autres aliments peuvent entraîner une intolérance.








1Les allergies alimentaires










L'allergie alimentaire est un ensemble de réactions immunitaires anormales, survenant très rapidement après l'ingestion d'un aliment particulier.



A.  Les différents aliments allergisants










	■Les allergies alimentaires apparaissent habituellement avant l’âge de 4 ans, car le système digestif et le système immunitaire ne sont pas encore matures.

	■Les allergènes alimentaires déclenchent une réaction immunitaire (mécanisme de défense de l’organisme) parfois très importante et anormale. Ces allergènes alimentaires sont multiples, mais très souvent, ce sont des protéines alimentaires qui en sont responsables.

	■Les allergies peuvent s’atténuer ou disparaître avec l’âge (allergie au lait de vache, aux œufs et au soja) ou persister toute la vie (allergie aux arachides, aux noix, aux poissons, aux fruits de mer et au sésame). Un même plat peut contenir plusieurs allergènes.

	■14 allergènes font l’objet d’une déclaration obligatoire en restauration :







[image: ]











B.  Les symptômes des allergies










	■Les symptômes les plus fréquents sont :




	–l'urticaire (petits boutons qui démangent, peau boursouflée par endroits) ;

	–un œdème de Quincke (les lèvres ou les paupières gonflent de manière spectaculaire) ;

	–des douleurs abdominales, vomissement, diarrhée ;

	–un eczéma (plaques rouges) ;

	–une respiration difficile, avec une sensation de gorge serrée.




	■Le risque le plus grave est le choc anaphylactique (réaction allergique très grave et généralisée) pouvant entrainer la mort.






C.  Les mesures à respecter en cas d’allergie









Elles consistent à supprimer tous les aliments qui contiennent des substances allergènes, pour cela il faut :


	–lire attentivement toutes les étiquettes et détecter notamment la mention « pouvant contenir des traces de » ;

	–connaître les différents noms du produit allergène (cacahuète, arachide…) ;

	–apprendre aux enfants allergiques à ne manger que des aliments qui viennent de la maison, ou à demander à un adulte si l’aliment est sans risque pour eux ;

	–informer l’environnement de la personne allergique (famille, école, personnel de cantine…), élaborer un projet d’accueil individualise (PAI) à l'école ;

	–porter attention aux risques de contamination croisée (partage d’ustensiles à la cantine, contact d'une surface avec l'allergène…).







2L’intolérance au gluten












A.  Qu’est-ce qu’une intolérance ?










	■L’intolérance alimentaire est une incapacité de l’organisme à digérer un aliment (ou un de ses composants), car celui-ci fabrique peu ou pas d’enzymes qui permettent sa digestion.

	■L’intolérance alimentaire désigne toute réaction alimentaire qui n’est pas causée par le système immunitaire, caractérisée par des symptômes touchant le système digestif. Il existe l’intolérance au gluten, mais il y aussi l’intolérance au lactose qui survient plus tardivement.






B.  La maladie cœliaque
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Les ressources numériques

Au fil des pages, des QR codes a flasher vous renvoient a de nombreuses ressources :

synthéses, carnet professionnel, schémas, presse, documents, vidéos, enregistrements
audio...

Mode d’emploi
Lorsque je rencontre un pictogramme 1. Je vais sur www.foucherconnect.fr
ressource au fil des pages : 7 Jenregistre cette page dans mes
EEIE favoris pour les prochaines fois.
2. Je saisis le code de la ressource
# ressources [ indiqué dans le pictogramme.
Liste des ressources 3. Je visualise ma ressource.
aussi d'accéder aux ressources
depuis un smartphone





