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 favorisent le bien-être ou un état d’équilibre.

◖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.
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 14 besoins fondamentaux selon V. Henderson
L’infirmière Virginia Henderson est à l’origine du modèle des quatorze besoins fondamentaux.
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

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

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

	3. Éliminer
→ Urines
	Continence
	A besoin d’aide (WC avec aide, urinal, bassin)
	Incontinence partielle
	Incontinence permanente

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

	4. 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

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

	6. 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

	7. 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

	8. Être propre et 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

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

	10. 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

	11. 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

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

	13. 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

	14. 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.
◖Les actes essentiels et ordinaires de la vie quotidienne
Les actes essentiels vont satisfaire les besoins fondamentaux assurant ainsi l’intégrité de l’organisme et le maintien de la vie (manger, boire…). Les actes ordinaires vont améliorer le confort.
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Aide à l’élimination
◖Les produits de l’élimination
L’urine
Liquide biologique composé de déchets de l’organisme. L’urine est secrétée par les reins par filtration du sang.
L’élimination d’urine par la vidange de la vessie est appelée miction.
La diurèse est le volume d’urine émis en 24 heures.
Les urines sont normalement limpides, stériles et de couleur jaune clair. Si l’apport en eau est faible, les reins éliminent peu d’eau et la quantité d’urine éliminée baisse.
Les urines sont, par conséquent, concentrées et de couleur foncée.
Les anomalies de coloration peuvent être liées une maladie des reins, des voies urinaires ou de la vessie ou à une infection de ces mêmes organes.
Les matières fécales (fèces, selles, excréments)
Sont le résidu de la digestion ; elles sont constituées de substances non assimilées et de bactéries du tube digestif.
L’élimination des matières fécales par l’anus est appelée défécation.
Les anomalies (odeur, fréquence, couleur, aspect) peuvent être liées à l’alimentation, à des hémorragies digestives, à une infection ou à la prise de certains médicaments.
◖Le matériel d’aide à l’élimination
[image: Image sans description.] 
◖Pose de bassin
Préparation
Le bassin aide à l’élimination fécale ou urinaire et se trouve, en principe, dans la chambre du patient.
Matériel
papier toilette ;
gants non stériles à usage unique ;
matériel pour la toilette génito-anale ;
SHA.
Déroulement du soin
Effectuer une FHA et mettre des gants à usage unique.
Disposer une feuille d’essuie-mains au fond du bassin.
Si la personne peut se soulever : glisser rapidement le bassin.
Si la personne ne peut pas se soulever : le tourner sur l’autre côté.
Poser le bassin contre son siège et redresser le patient sur le bassin.
Donner du papier hygiénique.
Recouvrir le patient et s’éloigner pendant la miction ou les selles.
Lui donner la sonnette.
Quand la personne a terminé
Lui proposer de l’aider à l’essuyage en cas de selles.
Enlever le bassin avec douceur et le porter (avec son couvercle) à la machine lave-bassins.
Retirer les gants et se laver les mains ou effectuer une FHA.
Proposer à la personne une FHA ou un lavage de main à l’aide d’une bassine.
Faire une toilette génito-anale. Faire une prévention d’escarres si besoin.
Fin du soin
Réinstaller la personne confortablement, mettre à sa portée ce qui lui est nécessaire : sonnette, lunettes, téléphone, magazines…
Procéder à l’entretien du matériel, des surfaces et au rangement de la chambre.
Aérer la pièce rapidement en s’assurant que la personne n’ait pas froid.
Se laver les mains ou effectuer une friction hydroalcoolique.
Noter ce qui est utile à la prise en charge de la personne :
douleurs abdominales, ou anales ;
gaz (en postopératoire, ils signent la reprise du transit) ;
selles (quantité, aspect, couleur, odeur / douleurs / gaz / hémorroïdes…) ;
urines (quantité, couleur, odeur)…
◖Pose de l’urinal
Si la personne ne peut pas l’installer elle-même : enfiler les gants non stériles et glisser la verge dans le col de l’urinal.
La conduite à tenir est la même que précédemment.
◖Installation sur le fauteuil garde-robe
S’assurer que la personne peut se lever.
L’aider dans sa mobilisation en respectant les principes d’ergonomie.
L’installer confortablement sur le fauteuil garde-robe en lui laissant, à portée, papier toilette, sonnette…
La conduite à tenir est la même que précédemment.
Rôle et compétences de l’AES
Répondre rapidement à la demande et ne pas laisser les dispositifs (bassin / urinal) en place trop longtemps (risque d’escarres, d’infections ascendantes…).
Agir avec douceur et discrétion.
Se conformer aux habitudes de la personne.
Proposer régulièrement ces dispositifs aux personnes à mobilité réduite ou alitées afin d’éviter des incontinences, des rétentions.
Insister sur la nécessité d’une hydratation correcte surtout chez la personne âgée afin de prévenir l’infection.
Proposer une alimentation adaptée au bon fonctionnement de l’appareil digestif (ex : fruits, légumes en cas de constipation ou riz en cas de diarrhées).
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Hygiène des mains : recommandations et bonnes pratiques
L’hygiène des mains est au cœur de la lutte contre les infections associées aux soins. La transmission des micro-organismes entre les patients se fait principalement par les mains des soignants qui constituent un vecteur des infections (transmission manuportée). En l’absence d’hygiène des mains, les micro-organismes peuvent survivre plusieurs minutes sur les mains des soignants.
◖Préalables à l’hygiène des mains
Les avant-bras doivent être nus.
Les ongles doivent être courts et ne porter ni vernis, résines ou faux ongles.
Aucun bijou ne doit être porté, pas même une alliance.
◖Quelle technique pour l’hygiène des mains ?
La friction hydroalcoolique
En l’absence de souillure visible, la désinfection des mains par friction hydroalcoolique (gel ou solution) doit être privilégiée. Elle est devenue la technique de référence et a définitivement détrôné le lavage des mains à l’eau et au savon. Plus rapide et efficace, elle est aussi mieux tolérée. Les produits hydroalcooliques (PHA) éliminent 99,9 % des germes y compris le SARS CoV-2.
Les produits hydroalcooliques
Les PHA utilisés doivent répondre aux normes de virucidie, de bactéricidie et de fongicidie.
Les PHA existent sous différentes formes. Les gels sont à privilégier. Il convient d’utiliser des produits non colorés et non parfumés.
Les modèles en flacon pompe ou en distributeur à pression ou sans contact sont préférables aux modèles de poche.
Les flacons ou distributeurs sont placés à l’entrée de chaque chambre, voire au plus près du soin, et non pas dans les couloirs.
La technique de friction
Les produits hydroalcooliques s’appliquent sur des mains propres et sèches.
Remplir le creux de la main du volume préconisé par le fabricant (voir verso du flacon).
Frictionner les mains et les poignets pendant le temps nécessaire à l’action du produit.
Frotter rigoureusement mains et poignets jusqu’à évaporation complète du produit, en insistant sur les paumes, le dos de la main, les espaces interdigitaux et le pourtour des ongles.
Schéma de la technique de friction des mains
[image: Image sans description.]
Source : Organisation Mondiale de la santé (OMS). Recommandations de l’OMS pour l’hygiène des mains au cours des soins. 2009
Le lavage simple des mains à l’eau et au savon doux
Le lavage simple reste recommandé dans deux situations :
En cas de contact avec un produit biologique (sang, selles, urine, salive…).
En cas de souillure visible sur les mains.
Il faut noter que certains germes comme le clostridium difficile ou le sarcopte de la gale ne sont pas sensibles aux produits hydroalcooliques. Le lavage simple est alors la seule technique efficace.
La technique du lavage des mains
Ouvrir le robinet, se mouiller les mains en les gardant au-dessus des coudes.
Prendre une dose de savon et savonner mains et poignets avec le savon doux en insistant plus particulièrement sur les pouces, le dos des doigts, le dos des mains, le pourtour des ongles, les espaces interdigitaux.
Rincer abondamment et sécher en tamponnant, des doigts vers les poignets, avec les essuie-mains à usage unique non stérile. Utiliser une feuille par main.
Fermer le robinet avec l’essuie-mains.
Jeter les essuie-mains dans la poubelle à commande non manuelle.
Schéma de la technique du lavage des mains
[image: Image sans description.]
Source : Organisation Mondiale de la santé (OMS). Recommandations de l’OMS pour l’hygiène des mains au cours des soins. 2009
Le lavage des mains doit être suivi d’une friction hydroalcoolique pour une efficacité maximale contre tous les micro-organismes.
Le savon nettoie mais ne désinfecte pas. Le produit hydroalcoolique désinfecte mais ne nettoie pas.

◖Quelles indications pour l’hygiène des mains ?
Il existe 5 indications à l’hygiène des mains définies par l’Organisation Mondiale de la Santé :
Avant de toucher un patient (toilette, examen clinique, prise de constantes…).
Avant un geste aseptique (pansement, sondage, manipulation de lignes…).
Après un risque d’exposition à un liquide biologique.
Après avoir touché un patient.
Après avoir touché l’environnement d’un patient (lit, fauteuil, table de nuit…).
Il est parfois nécessaire de réaliser plusieurs fois une hygiène des mains au cours d’un soin chez un même patient.
À l’inverse, une seule hygiène des mains peut parfois servir plusieurs indications.
Ces indications sont valables aussi bien chez un patient alité que chez un patient au fauteuil ou dans toute autre situation.
◖Mesures additionnelles dans le cadre de la pandémie de Covid-19
Réaliser une hygiène des mains :
à la prise de poste et avant de quitter son poste et après le retrait de sa tenue professionnelle ;
avant et après toute prise d’aliment ou de boisson ;
avant et après passage aux toilettes.
Éviter de se toucher le visage, plus particulièrement pendant la prise en charge d’un patient.
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Le concept d’animation
◖Définition et objectifs
L’animation fait partie intégrante du projet d’établissement des structures médico-sociales sous la forme d’un projet d’animation rédigé par le service d’animation. Celui-ci détaille les actions à mettre en place pour atteindre les objectifs fixés ainsi que le déroulement des différentes activités formalisées par un programme d’activités. Les activités sont proposées par la rédaction de projet d’activités répondant aux besoins des usagers. Mais elles ont également pour objectif de favoriser, développer, maintenir ou restaurer l’autonomie du public ciblé tout en apportant du plaisir.
L’activité est proposée en fonction de l’objectif pour répondre aux besoins ou attentes des participants. Un objectif est le but à atteindre. Il se décrit toujours par un verbe d’action et concerne les participants.
Un objectif répond à un besoin physique (développer les sens, la motricité fine, favoriser la motricité…), psychologique (développer le repérage spatiotemporel, favoriser la créativité, maintenir les capacités des personnes à se repérer dans l’espace…) ou affectif et social (développer la socialisation, développer le respect des autres, maintenir les relations sociales, favoriser l’expression et la communication, rompre l’isolement et la monotonie…). Voici une liste non exhaustive d’objectifs :
favoriser la créativité, l’expression et la communication, la motricité ;
développer la motricité fine, les sens, la socialisation, le repérage spatio-temporel ;
rompre l’isolement et la monotonie ;
maintenir les relations sociales ;
développer le respect des autres…
◖Les acteurs de l’animation
Si l’équipe d’animation est souvent limitée à un animateur, dans les structures médico-sociales, c’est l’ensemble du personnel qui participe au bon fonctionnement et déroulement des différentes activités. L’animateur s’appuie sur l’ensemble des personnels (aide-soignant, accompagnant éducatif et social, coordinateur etc.) pour mettre en place le projet d’animation.
Les soins et la prise en charge quotidienne ne seront que plus aisés si les activités proposées favorisent le lien entre les résidents, les personnels et les familles en créant des moments de convivialité par la mise en place d’activités autour du repas, des anniversaires ou des fêtes qui ponctuent la vie de l’institution (Noël, Pâques, etc.). Les activités proposées tiennent comptent des objectifs du projet de vie de la personne et en particulier de ses capacités, de ses envies et de ses besoins.
Les acteurs de l’animation possèdent des qualités nécessaires comme être à l’écoute, disponible, savoir s’adapter aux différents modes de communication, travailler en équipe, savoir organiser un projet, se remettre en question… Ces qualités sont nécessaires afin d’assurer un accompagnement favorisant le plaisir, le développement ou le maintien des capacités et la sécurité des personnes accompagnées.
L’animation permet de développer, renforcer les liens de confiance entre les usagers, leurs familles et l’équipe soignante mais également d’atteindre certains objectifs du projet de vie de l’usager.
◖Les différents modes d’animation
Le style d’animation d’un public va dépendre de plusieurs facteurs : la nature de l’activité, le moment de la journée, le public visé. On distingue trois modes d’animation :
le mode directif : l’animateur impose l’activité et son objectif, c’est lui qui dirige celle-ci. Ce mode est utilisé pour les activités physiques, sorties,
le mode semi-directif ou coopératif : l’animateur présente l’activité et participe à celle-ci avec les participants. Ce mode est utilisé pour les activités de création,
le mode non directif ou libre ou autonome : l’animateur propose des activités et laisse les participants choisir. Ce mode est utilisé lors des temps d’activités libres.
◖L’adhésion des participants
Pour assurer le bon déroulement des activités proposées, il faut obtenir l’adhésion des participants.
Pour des activités adressées aux enfants, il faudra :
proposer des activités variées adaptées à l’âge des enfants,
commencer par une activité d’approche,
montrer un modèle fini de réalisation,
permettre aux enfants de découvrir et d’explorer le matériel à disposition,
ne jamais forcer un enfant à participer,
être disponible, attentif, à l’écoute et prêt à offrir de l’aide,
terminer l’activité de façon non brusque…
Pour des activités destinées aux personnes âgées, il faudra :
avoir des qualités humaines d’approche,
proposer des activités variées adaptées aux capacités physiques et cognitives,
proposer des activités qui répondent aux besoins des personnes,
suggérer la participation,
encourager à venir à l’activité en proposant d’aller chercher les participants dans leur chambre par exemple,
utiliser les moyens de communication les plus diversifiés possibles,
encourager, aider lors de la réalisation…
◖L’évaluation
L’évaluation des activités en animation permet de :
vérifier si les objectifs ont été atteints,
s’assurer du bon fonctionnement du travail en équipe (attitudes cohérentes de l’ensemble des accompagnants, adaptation aux difficultés rencontrées…),
contrôler le déroulement de l’activité en tenant compte de la participation, de l’ambiance, du résultat…
L’évaluation a lieu à la fin de l’activité et peut être réalisée seul ou par l’équipe (ce qui favorise l’échange) et avec ou sans les participants. Cependant, durant l’activité, il faut observer le déroulement de l’activité, le comportement des participants et les interroger.
L’évaluation permet de réajuster les dysfonctionnements rencontrés pour une prochaine réalisation mais également de souligner ce qui a fonctionné.
Pour évaluer une activité, on pourra utiliser une grille d’évaluation, un questionnaire de satisfaction oral ou écrit complété par les participants, un entretien, un quiz, etc.
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Anatomie et physiologie de la peau et des muqueuses
◖La peau
La peau est l’enveloppe externe du corps, elle se prolonge au niveau des orifices internes en changeant de structure formant ainsi les muqueuses.
Anatomie
Structure générale de la peau
[image: Image sans description.]
Rôles physiologiques de la peau
Les rôles de la peau sont multiples et variés, on peut citer entre autres :
extéroception tactile (le toucher) et thermique (sensibilité au chaud et au froid) ;
son rôle protecteur contre les agressions venant de l’extérieur ;
son rôle de régulateur thermique ;
son rôle dans l’immunité innée puisqu’elle est une barrière physique contre les agents microbiens, et possède des cellules immunitaires sentinelles ;
son rôle métabolique, synthèse de la vitamine D.
Les glandes annexes
Les glandes sudoripares, qui produisent la sueur, sont eccrines et participent à la thermorégulation (régulation de la température corporelle) ou apocrines (au niveau des aisselles, des parties génitales, des mamelons) qui produisent des substances odorantes de type phéromones chez l’animal.
Les glandes sébacées produisent le sébum, responsable de la lubrification des poils et ayant des propriétés antimicrobiennes.
Les glandes mammaires existent aussi bien chez la femme que chez l’homme mais elles sont sous forme involuée chez ce dernier.
Les glandes mammaires ou lactogènes sont localisées au niveau des seins et sont constituées de lobes séparés par des cloisons conjonctives.
Les glandes mammaires, dont le développement est sous l’influence d’hormones sexuelles (œstrogènes et progestérone), sont actives seulement en période d’allaitement et produisent le lait maternel, un aliment indispensable au bébé lors des premiers mois de sa vie.
Les phanères
Les phanères chez l’Homme sont représentés par les poils, les cheveux et les ongles.
Ces trois structures sont toutes constituées par une protéine commune : la kératine.
◖Les muqueuses
Composition
Les muqueuses sont des minces couches de tissus qui tapissent les cavités ouvertes vers le milieu extérieur.
Elles se composent de :
cellules épithéliales ;
tissu conjonctif sous-jacent que l’on nomme chorion, fortement vascularisé.
Épithélium et tissu conjonctif sont séparés par une lame basale.
Les muqueuses sont présentes aussi bien visibles que cachées, ce sont :
toutes les parois du tube digestif ;
toutes les parois de l’appareil respiratoire ;
les zones urogénitales.
Rôles
Les rôles des muqueuses sont liés à leur structure particulière, fine épaisseur, grandes surfaces et forte vascularisation constituant ainsi des zones d’échanges privilégiées et permettant :
absorption comme au niveau digestif ;
sécrétion (majorité des muqueuses).
La sécrétion
La majorité des muqueuses contient des cellules dites « caliciformes » qui ont la propriété de sécréter du mucus.
Cette substance visqueuse assure une humidification de la muqueuse et a un rôle protecteur en piégeant les substances et particules.
On peut citer :
le mucus digestif qui protège le tube de l’autodigestion, son absence à certains endroits peut favoriser l’apparition d’ulcérations ;
les muqueuses respiratoires, bronches et alvéoles, dotées respectivement de cils et de poils servant à empêcher les particules étrangères inhalées d’atteindre les parties profondes du poumon.
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Le normal, le pathologique et la notion de normalité
◖La notion de normalité
La notion de normalité est relative. Nous la renvoyons souvent à la norme sociale (ce qui est socialement accepté ou non). Cependant la norme sociale ne peut être universelle. Les sociétés et les cultures sont différentes. Ainsi les normes sociales varient beaucoup d’une société à l’autre.
Mais alors qu’est-ce qui est normal et qu’est-ce qui est pathologique ? Il ne peut pas y avoir de distinction simpliste du normal et du pathologique.
◖Normal et pathologique
Il existe des personnes apparemment adaptées qui souffrent et sont très malades. En fait, le normal peut être pathologique et le pathologique peut être normal : par exemple, la dépression est pathologique mais une période de dépression réactionnelle après un deuil est normale. Aussi ce qui n’est pas normal n’est pas forcément pathologique : par exemple, un enfant surdoué avec un quotient intellectuel élevé est anormal mais pas pathologique. Sigmund Freud (médecin, neurologue et fondateur de la psychanalyse) parle de différences de degrés entre le sujet malade et le sujet sain. On admet ainsi une forme de continuité entre le normal et le pathologique. La pathologie ne serait qu’une exagération des processus normaux.
[image: Image sans description.]
Il y a des moments pathologiques dans toute une vie car l’être humain traverse des périodes de changements.
La question du normal et du pathologique chez l’enfant est plus complexe que chez l’adulte. L’enfant connaît des phases de changements et de crises. Certaines crises sont normales et l’enfant en guérit. Le critère à toujours observer et évaluer est la souffrance de l’individu, qu’elle soit physique ou psychique. L’AES doit y être attentif. En santé mentale, la souffrance psychique ressentie est normale jusqu’à ce qu’elle dépasse nos capacités personnelles à la supporter. La pathologie et ses symptômes apparaissent quand nous ne pouvons plus digérer cette souffrance.
◖Les troubles mentaux et les troubles du comportement
Ce sont des affections « visibles » qui se caractérisent par un changement du mode de pensée, de l’humeur ou du comportement associé à une détresse psychique et/ou à une altération des fonctions mentales. Ce ne sont pas de simples variations à l’intérieur des limites de la « normalité », mais des phénomènes manifestement anormaux ou pathologiques. Un épisode unique de comportement anormal ou un dérèglement de l’humeur de courte durée n’est pas en soi l’indice d’un trouble mental ou du comportement.
« Il faut que les anomalies soient permanentes ou répétées et causent une souffrance ou constituent un handicap dans un ou plusieurs domaines de la vie courante », OMS, extrait du Rapport sur la santé dans le monde. Selon la nature de la souffrance sous-jacente, la réponse n’est pas la même : un psychotique qui délire relève d’un traitement médicamenteux, d’une protection, d’un apaisement, il est inutile de vouloir le raisonner, puisque justement son raisonnement logique fait défaut. Un enfant dépressif par contre sera sensible aux encouragements, au soutien affectif, à l’attention qu’on lui porte. Un enfant caractériel sera accessible à la sanction, à condition que cette sanction soit une façon de l’introduire à la loi.
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Le bassin de lit
Cest un moyen de recueil de Lurine ou de selles qui se glisse sous le patient lorsque celui-ci
estalite.

Certains modéles sont extra-plats ou dotés de poignées permettant de posil
delit 4 (a bonne hauteur.

nner le bassin

Lurinal
Cest un récipient qui permet de recueillr les urines d'un patient alté ou & mabilté rédute. I
est en général propose aux hommes mais des adaptateurs pour femmes existent.

Le rehausseur de toilettes
Lassise et la levée des toilettes nécessitent un effort de flexion du bas du corps (jambes,
hanche... et une contraction des abdominaux pour soutenir ou soulever le poids du corps.
Pour les personnes ayant des problémes d'équilibre, ou ayant subi une opération (col du
fémur, hanche..., ainsi que por des personnes agées ou handicapées, un tel effort peut
présenter un risque de chute ou de douleur.

On peut facilement limiter ces risques en installant un rehausseur de toilettes, avec ou sans
‘accoudolr, qui s fixe sur la cuvette.

Le fauteuil garde-robe ou chaise percée

ILest trés utile aux personnes  mobilté réduite qui ne peuvent pas se rendre aisément aux
tollttes. ls sont généralement réglables, 2 roulettes, avec accoudoirs. s possédent sous
Uassise un seau amovible qui permet de recueillr selles et urines.
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