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1

Les notions de besoin et d’attenteActivité 1

Module 1 - Dossier 1 
Raisonnement 
et démarche clinique

Les besoins fondamentaux

Distinguer le besoin et l’attente

Un besoin se manifeste par un sentiment de privation ou de manque, la personne 
va rechercher à combler ce manque pour se sentir mieux. Il faut distinguer les 
besoins primaires qui correspondent à des besoins vitaux (boire, manger, dormir…) 
des besoins secondaires (comme avoir le téléphone portable à la mode, préférer 
manger des frites aux légumes verts…). L’attente correspond à ce que la personne 
désire ou souhaite sans avoir de caractère obligatoire.

 2
DOC
 1 

DOC

	1	 Soulignez dans le Doc. 1, la définition du terme « besoin » (en bleu) puis du terme 
« attente » (en rouge).

	2	Précisez la différence entre ces deux termes.

Activité 2 La classification des besoins

La pyramide de Maslow

Abraham Maslow est un psychologue amé-
ricain, qui a mis au point une hiérarchie 
des besoins de l’être humain. Il a établi une 
pyramide à cinq étages qui représente un 
ensemble de besoins à satisfaire pour assu-
rer le bien-être de l’individu. La personne 
n’accède à l’étage supérieur que lorsqu’elle a 
comblé les besoins de l’étage inférieur. Le bas 
de la pyramide correspond aux besoins vitaux 
et doivent être comblés en premier.

 2
DOC
 2 

DOC

Besoin
d’accomplissement

Besoin
d'estime

Besoin
d'appartenance

Besoin de sécurité

Besoins physiologiques
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Module 1

Les 14 besoins fondamentaux selon V. Henderson

Virginia Henderson, infirmière de formation, a établi une liste de 14 besoins fondamen-
taux pour le bien-être de la personne. Cette liste est couramment utilisée par le corps 
soignant pour poser un diagnostic de l’état de santé de la personne malade.

	–Boire et manger
	–Communiquer
	–Respirer
	–Éliminer
	–Se vêtir, se dévêtir

	–Être propre et protéger 
ses téguments
	–Apprendre
	–Éviter les dangers
	–Agir selon ses croyances 
et ses valeurs

	–Dormir, se reposer
	–Se divertir, se récréer 
	–Se mouvoir
	–Maintenir sa température 
corporelle
	–S’occuper en vue de se réaliser

 2
DOC
 3 

DOC

	1	 Indiquez pour chaque situation suivante, le besoin correspondant selon Maslow 
et selon Henderson, à l’aide des Doc. 2 et 3.

Besoin selon 
Maslow

Situation
Besoin selon 
Henderson

Situation A
Ideila, est en poste depuis trois ans dans un CART (Centre 
d’adaptation et de redynamisation au travail). Ce matin, 
elle accompagne Vanessa, 23 ans, souffrant de troubles 
cognitifs, dans sa recherche de stage. Elle lui explique 
comment faire des recherches sur Internet.

Situation B
Stan, AS en EHPAD, décore régulièrement les couloirs de la 
résidence avec les créations des résidents sans prendre en 
compte le critère de qualité.

Situation C
Hugo, AS en MAS, accompagne une fois par mois certains 
résidents à la piscine municipale. Ils y passent un moment 
fort agréable.

Situation D
Sophia est AS en IME. Elle a en charge Claire, 2 ans. Elle est 
très vigilante lors des changes aux éventuels érythèmes 
fessiers. Elle agit avec beaucoup de douceur.

	2	Justifiez l’accompagnement effectué par le professionnel pour les situations ci-dessus.
Situation A : 

Situation B : 

Situation C : 

Situation D : 

	3	Énoncez, à partir de vos connaissances, la finalité de la prise en compte des besoins 
et attentes de la personne.
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X

Cas concret - Les étapes 
du raisonnement cliniqueActivité 1

Module 1 - Dossier 1 
Raisonnement 
et démarche clinique

Les étapes du raisonnement clinique

2

Situation

Vous êtes aide-soignant(e) au sein de l’EHPAD Les Jolis jours.
Mme T, 91 ans, est entrée en structure il y a trois mois, en raison d’une perte 
d’autonomie. Elle ne présentait pas d’antécédents particuliers. Vous vous rendez 
ce matin dans sa chambre afin de l’installer au lavabo pour une aide à la toilette 
puis à l’habillage. Vous retrouvez son plateau de petit-déjeuner intact. D’autre part, 
au cours du soin, Mme T vous semble triste et absente. Elle vous dit qu’elle a perdu 
l’appétit et qu’elle n’a plus goût à rien, car elle ne comprend pas pourquoi sa petite-
fille, sa seule famille, n’est pas venue la voir depuis 3 mois.

 2
DOC
 1 

DOC

	 	 Énoncez les problèmes du jour et les risques encourus par Mme T.


