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Les begoing fondamentaux

de Petre humain

Le besoin est une nécessité vitale : s’il n’est pas satisfait, il pro-
voque une sensation de manque et va entraver le processus de
vie ou de développement de I’individu. Les besoins satisfaits favo-
risent le bien-étre ou un état d’équilibre.

@ 1 Pyramide des besoins de A. Maslow

Le psychologue Abraham Maslow a mis en lumiéere I'importance
de la satisfaction des besoins. Il distingue cing groupes de besoins
fondamentaux universels.

gyramide des besoins selon le modéle d’A. Maslow

La sécurité psychologique
implique un environnement
stable et prévisible, sans
anxiété ni crise et une
bonne adaptation aux

situations nouvelles

La sécurité physique correspond
a la réduction ou I'élimination
des dangers qui menacent le
corps ou la vie de la personne

Besoins d'appartenance et d'amour :
besoin d'appartenir a un groupe qui reconnait
I'individu comme I'un des siens

Besoins de sécurité :
besoins de protection et de sécurité physique et psychologique

Selon un ordre hiérarchique, lorsqu’un groupe de besoins est satis-
fait, un autre va progressivement prendre sa place. Lorsqu’un besoin
précédant n’est plus satisfait ou peu satisfait, il redevient prioritaire.

1 Les besoing fondamentaux de etre humain




1 Les besoing fondamentaux de P’gtre humain

@ 2Les 14 besoins fondamentaux selon V. Henderson

L'infirmiére Virginia Henderson est a 'origine du modéle des qua-
torze besoins fondamentaux.
Un besoin ne peut étre atteint que si les besoins précédents ont
été satisfaits. Selon son modele, les besoins fondamentaux de I'étre
humain peuvent étre classés selon une liste ordonnée que les pro-
fessionnels de santé utilisent lors des soins d’une personne en se
demandant si chaque besoin est atteint.

q 1. 2. 3. 4.
HEEEE ‘ Etat normal Insatisfaction Dégradation | Situation grave
1. Respirer Sans géne Dyspnée A besoin d’aide | Ventilation
technique assistée
(aérosol)
2. Boire Mange seul Installation/ A besoin d’aide | A besoin d’aide
et manger stimulation partielle totale
et/ou surveil- (faire manger)
lance
3. Eliminer Continence A besoin d’aide Incontinence Incontinence
— Urines (WC avec aide, partielle permanente
urinal, bassin)
— Selles Transit A besoin d’aide Incontinence, Encoprésie,
normal (WC avec aide, diarrhée, constipation
bassin) constipation grave
épisodique,
laxatifs
4. Se mouvoir | Se déplace Se déplace Se déplace Alité en
et maintenir seul avec aide (canne) |avec laide de permanence,

une bonne ou avec deux personnes | lever interdit

posture une personne

5. Dormir Dort naturel- | Dort avec aide Réveils Insomnies

et se reposer | lement (médicament) fréquents fréquentes

6. Se vétir S’habille, A besoin du A besoin de A besoin d’'une

et se dévétir se déshabille | conseil d’un tiers, | l'aide partielle aide totale
seul de surveillance d’un tiers

7. Maintenir sa | Adapte ses Demande a étre Incapable Garde

température vétements protégé d’adapter les vétements

corporelle alatem- ses vétements | qu’on lui enfile

dans la pérature a la tempéra-

normale ambiante ture ambiante

8. Etre propre | Se lave seul A besoin d’étre A besoin d’'une | A besoin d’'une

et protéger
ses téguments

stimulé mais
se lave seul

aide partielle
(une partie du
corps)

aide totale pour
se laver
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Besoins ‘

1

2

3

4

Etat normal Insatisfaction Dégradation | Situation grave
9. Eviter Lucide Confus et/ou Confus et/ou Coma, dange-
les dangers désorienté désorienté reux pour lui-
épisodiquement en permanence | méme et pour
les autres
10. Communi- | S’exprime S’exprime A besoin d’une | Ne peut pas
quer sans difficulté | avec difficulté aide pour s’ex- | s’exprimer
(bégaiement) primer (ardoise, | (aphasie), ne
interpréte) veut pas
s’exprimer
11. Agir selon Autonome Est découragé, Eprouve un Dépendance
ses croyances exprime sa colére, | sentiment de a une influence
et ses valeurs son angoisse vide spirituel sectaire
12. S’occuper Autonome Triste, anxieux Angoissé, Négation de soi,
en vue de opposant, désespoir
se réaliser se laisse aller
13. Besoin Autonome Désintéressement | Difficulté/ Refuse d’accom-
de se récréer, a accomplir incapacité plir des activités
se divertir des activités a accomplir récréatives
récréatives des activités
récréatives
14. Besoin Se prend en | A besoin Apathique Refus,
d’apprendre charge de stimulation résignation

Le stade 1 « Etat normal » désigne un état d’équilibre et d’autono-

mie.

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 trés importantes.

@ 3Les actes essentiels et ordinaires de la vie quotidienne

Les actes essentiels vont satisfaire les besoins fondamentaux assu-
rant ainsi I'intégrité de I'organisme et le maintien de la vie (manger,
boire...). Les actes ordinaires vont améliorer le confort.

1 Les besoing fondamentaux de ’étre humain
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Les temps clés du quotidien comme

support 2 la relation d’aide et/ou
a la relation éducative

@ Repérage de I’évolution des besoins

L’observation est I'action de regarder avec attention les étres, les
choses, les événements, les phénomeénes pour les étudier, les sur-
veiller, en tirer des conclusions.

C’est la capacité a penser ce que 'on voit, donc a repérer les besoins
d’une personne. L’AES doit observer le résident afin de veiller a sa
sécurité, vérifier son état de santé et proposer un accompagne-
ment adapté.

La mise en commun des observations faites par I'’équipe soignante
permet d’apporter des soins appropriés et communs au résident.

@ 2 Les temps clés du quotidien chez I’enfant

» La toilette du nourrisson

Pour les 1-4 ans, la premiére cause d’accident de la vie courante est

la noyade. Les causes sont multiples : laisser un enfant sans sur-

veillance, laisser le robinet accessible a I'enfant, ne pas vérifier la
température de l'eau...

Pour éviter ces risques, I’AES doit choisir un matériel adapté a I’age

de ’enfant :

- utiliser une baignoire pour bébé pour les nourrissons (en cas d’uti-
lisation d’une baignoire adulte y mettre un transat ou siege de
bain),

-installer une protection en mousse sur le robinet pour éviter que
'enfant y touche et pour éviter les blessures en cas de chute,

-mettre un tapis antidérapant pour prévenir les glissades.

L’AES doit rester a co6té de I'enfant. Si 'AES doit quitter la salle de

bains, il lui faut envelopper 'enfant dans une serviette et ’'emmener

avec soi. Dans tous les cas, il doit vérifier la température de I'eau

avant de baigner I'enfant, 37 °C recommandé, avoir le matériel a

portée de main, placer une main sous l'aisselle de I'enfant afin que

sa téte repose sur 'avant-bras, et maintenir les fesses et une cuisse
avec l'autre main.



» Le change du nourrisson

Le change correspond au besoin d’étre propre et de protéger ses

téguments. Le change permet d’assurer un soin d’hygiéne et de

confort de I'enfant.

Les principales étapes du change sont :

-déshabiller le bas du corps, essuyer le siege s’il y a des selles, exa-
miner I'état de I'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 I'enfant, le rhabiller.

Le principal danger pour I'enfant, lors du change, c’est la chute.

Pour I'éviter, FAES ne doit pas laisser I'enfant seul sur la table a lan-

ger et elle doit le maintenir en posant une main sur son ventre dés

gue I'enfant est en 4ge de se retourner.

L’AES doit également étre vigilant aux érythémes fessiers. Lors de

'apparition de rougeurs sur les fesses, '’AES doit laver délicatement

les fesses avec de I'eau tiéde et un savon hypoallergénique, sécher

en tamponnant (ne pas frotter) et appliquer une creme grasse.

L’apparition d’érythémes est a signaler lors des transmissions et a

la famille.

» L’habillage et le déshabillage de I’enfant

L’habillage de I’enfant a pour objectif d’assurer un soin d’hygiéene et
de confort et de maintenir sa température corporelle

L’AES doit se renseigner sur les besoins de I'’enfant, ses habitudes
et son degré d’autonomie.

L’AES procede d’abord par le haut du corps puis par le bas, afin que
’'enfant ne prenne pas froid. L’AES sollicite I'enfant pour favoriser
son apprentissage et son autonomie. L’AES agit avec douceur pour
éviter une luxation de I'épaule par exemple. AES communique
avec I'enfant tout au long de I’habillage pour étre a son écoute.

» La mobilisation de I’enfant

En fonction des situations, ’AES ne tiendra pas I'enfant de la méme

maniére.

* Quand I'AES se prépare pour donner le biberon : ’AES tiendra
’enfant en position semi-allongée, en ayant son visage en face de
celui de 'enfant, pour permettre une relation duelle.

2 Le temps clés du quotidien comme support...
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2 Lles temps clés du quotidien comme support...

* Quand I’AES sort I’enfant de son lit et F’emméne auprés des autres
enfants dans la salle d’activités : 'AES tiendra I’enfant en position
redressée, I'enfant tourné vers lavant, pour lui permettre de ren-
trer en communication avec les autres enfants.

* Quand I’AES se rend a l’air de jeux avec I’enfant : 'AES tiendra
I’'enfant en position assise sur la hanche pour que I'’enfant puisse
entrer en communication avec les autres, et pour laisser a 'AES la
possibilité d’avoir une main libre.

* Quand I’AES vient de donner le biberon a I’enfant : I'AES tiendra
'enfant en position redressée sur I'’épaule pour sécuriser I'enfant
et lui permettre de faire un rot.

‘ 3 Les temps clés du quotidien chez I’adulte

» Toilette de I’'adulte

* Les objectifs de l'aide a la toilette chez I'adulte semi-autonome sont :

-d’assurer I’hygiene corporelle de la personne,

-de maintenir et stimuler son autonomie,

-favoriser le bien-étre psychologique.

* Le risque principal lié a la toilette de 'adulte a la douche ou au
lavabo est la chute. Les moyens de prévention peuvent étre :

-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,
I’AES doit accompagner la personne en la stimulant, respecter la
pudeur de la personne en couvrant le bas du corps pour s’occu-
per du haut du corps et vice et versa. L’AES évalue avec 'adulte
ce gue celui-ci est apte a faire seul ou pas, encourage et guide
la personne dans ses gestes tout au long du soin, communique
pendant le soin...

» L’aide a I’élimination chez I’adulte

Pour favoriser I’élimination aupres de I'adulte semi-autonome, I'AES
pourra :

- poser un bassin ou un urinal (pour homme),

-changer la protection,

-le transférer sur le fauteuil garde-robe.

(Y
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Pendant cet acte, 'AES doit dans la mesure du possible, s’écarter
un instant pour respecter un peu l'intimité et la pudeur de I'adulte.
Il doit également vérifier la quantité et la texture des selles et
matiéres fécales afin de les noter sur le cahier de transmissions.

Le fauteuil garde-robe présente des avantages : il est facile a uti-
liser, confortable, il favorise l'intimité de l'utilisateur. Le seau est
facile a retirer afin de faciliter son nettoyage.

» Habillage et déshabillage

* L’AES doit veiller au confort et a la sécurité en proposant des
vétements adaptés a la saison, en respectant les goUts et habitu-
des vestimentaires de la personne, en valorisant I'esthétique de la
personne, en enfilant en premier le membre invalide ou doulou-
reux, en sollicitant la participation de la personne, etc.

« || existe différentes techniques :

-Penfile-bouton : il permet a la personne d’enfiler d’une seule main
ses boutons sans avoir a les manipuler,

-Penfile-bas : il permet d’enfiler d’'une seule main les bas et chaus-
settes sans se baisser,

-le chausse-pied a long manche : il permet de mettre les chaus-
sures sans avoir a se baisser,

-le crochet d’habillage : il permet de remonter le pantalon ou d’en-
filer les chaussettes d’'une seule main sans avoir a se baisser.

» Mobilisation et déplacement

 Les objectifs liés au déplacement de I'adulte sont :

- prévenir la perte d’autonomie,

-entretenir 'appareil locomoteur,

- éviter l'isolement.

* L’AES doit s’informer, en amont du déplacement, du degré d’auto-
nomie de la personne, si elle utilise habituellement une aide tech-
nigque pour ses déplacements, s’il N’y a pas de contre-indication
aux déplacements.

* Pour accompagner I'adulte lors de ses déplacements, 'AES peut
utiliser 'une des trois méthodes suivantes :

-l’aide a la marche nuptiale ('AES se place latéralement a la per-
sonne en la soutenant par le coude),

-Paide a la marche frontale (I’AES se place face a la personne en la
soutenant par les coudes),

2 Le temps clés du quotidien comme support...
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2 Lles temps clés du quotidien comme support...

-I’aide a la marche avec une aide technique.

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 grace a 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 a manier elle permet de garder une certaine autonomie.

» L’aide au repas

* Les objectifs liés a 'aide au repas sont :

-veiller a la prise de repas en quantité et qualité suffisantes et
adaptées au régime alimentaire,

-aider une personne semi-autonome a s’installer pour le repas,

-répondre au besoin de boire et manger.

* En amont du repas, 'AES doit s’assurer du régime alimentaire de
la personne (en cas d’allergies ou de contre-indications), s’infor-
mer des habitudes, du lieu de prise du repas et du degré d’auto-
nomie de la personne.

* Pendant le repas, 'AES doit :

-installer confortablement la personne (position du corps, aligne-
ment buste et téte),

-installer les couverts et I'assiette a portée de main de la personne,

-stimuler la personne pour qu’elle prenne son repas seule et ne pas
faire a sa place,

-rester vigilant au risque de fausse route.

DF1



Approches de différents supports

et méthodes d’accompagnement
de la personne

@1 Définition

Etymologiquement, accompagner vient de compagnon (con pane) :
« partager le pain ».

Accompagner, c’est se joindre a quelgu’un pour aller ou il va en
méme temps que lui.

L’accompagnement est une relation qui se dirige vers « le faire
ensemble ». Cela signifie étre présent aux cétés de la personne,
lui apporter des soins et le soutien psychologique nécessaire pour
gu’elle parvienne, a son rythme, a résoudre ses difficultés et a amé-
liorer sa qualité de vie.

@ 2 Les enjeux de la relation d’aide

* Public concerné par laccompagnement : enfants, adolescents,
adultes ; principalement des personnes en manque d’autonomie.
Cest donc un accompagnement spécifique d’'une personne en
perte de santé (handicap, vieillissement, traumatisme) a la fron-
tiere du soin et de I’éducatif.

» Mission essentielle de AES : compenser les conséquences d’un
handicap, permettre a la personne d’étre actrice de son projet de
vie.

AIDER la personne porteuse de handicap et/ou dépendante.

L’accompagner et répondre a ses besoins fondamentaux de telle

facon qu’elle pense son propre projet.

PROMOUVOIR : les valeurs humaines malgré les défaillances ; I'au-

tonomie et le bien-étre de la personne ; le droit inaliénable de la

prise en compte de la dimension psychique dans son intégrité
guelles que soient ses valeurs ou attitudes.

AGIR sur les dimensions psychologique, sociale et physique de

la personne aidée ; dans le respect et I'écoute en la considérant

comme sujet.

ENRICHIR par la présence la confiance en soi et le sentiment de

bien-étre de la personne.

3 Approches de différents supports et méthodes...




3 Approches de différents supports et méthodes. ..

SOUTENIR le travail de I'’éducateur spécialisé aupres des jeunes, la
fonction éducative a partir du maintien du lien social, des activités
socio-éducatives et le projet de vie de la personne aidée.

En plus des soins quotidiens, I'AES élabore avec la personne des
activités de vie sociale et de loisirs (activités culturelles, sportives,
créatives...). Ces activités auront de multiples objectifs comme
I'aide a I'autonomie, le maintien du lien social...

‘ 3 L’éthique professionnelle ou simplement humaine

« La relation éthique de soin - modeéle DESIR :

Donner du sens : expliguer 'acte technique, se questionner sur le

sens de son action.

Ethique, question morale : qui décide ?

Subjectif : qualité de vie, de bien-étre (soins médicaux, sociaux,

psychologiques, environnementaux).

Identité du malade : pathologie, dépendance, handicap.

Respect : de son identité, de son intimité, de son espace.

* Accompagner une personne malade ou en situation de handicap,
c’est avant tout étre confronté a I’étre humain et aux différents
bouleversements qui s’ensuivent (vie quotidienne perturbée,
identité sociale, place, réle professionnel et/ou familial remis en
cause).

* La démarche de soin institutionnel, de méme que chaque profes-
sionnel, doit étre garante d’une éthique (réflexion morale). Celle-ci
n‘est pas universelle et peut étre percue différemment d’une
culture a l'autre. Les garants d’une éthique et d’'une démarche de
qualité sont :

-les nombreux ajustements ;

-les remises en question ;

-I’écoute des familles ;

-la reconnaissance de la personne comme auteur de son propre
cheminement ;

-la prise en compte de sa singularité, de ses droits fondamentaux
et de ses capacités d’adaptation a I'évolution de sa situation.
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@ 4La dimension affective
Affectivité : ensemble des réactions psychiques de l'individu face
au monde extérieur.
Affect : expression émotionnelle, éventuellement réprimée ou
déplacée, des conflits constitutifs du sujet. Les affects corres-
pondent donc aux mouvements émotionnels.
L’AES devra étre attentif a observer trois dimensions :
-soi-méme : les personnes aidées peuvent provoquer des émo-
tions chez le professionnel. Celui-ci devra donc étre a I'écoute de
son propre mouvement afin de s’ajuster au mieux dans cette rela-
tion d’accompagnement ;
Important : étre capable d’interpréter ses propres émotions.
-son interlocuteur: le professionnel peut aussi provoquer ou
induire, par son comportement, des mouvements émotionnels
chez la personne aidée.
Important : étre capable d’identifier et d’interpréter les émotions
chez autrui (observation des signes non-verbaux) ;
-la relation elle-méme : la relation devra étre symétrique et/ou
complémentaire.
Important : pouvoir identifier les pensées inhérentes aux émo-
tions et les réponses a ces émotions.

¢ 5La dimension éducative

Etre AES suppose des compétences de pédagogie (savoir trans-

mettre des outils et des savoirs pour permettre a la personne d’amé-

liorer sa qualité de vie). La dimension éducative suppose I'idée de

vouloir exposer que tel ou tel comportement ou facon de faire peut

étre intéressante a mettre en place pour la personne. Sous une

autorité et en collaboration avec I'équipe éducative, 'AES peut étre

amené a proposer des activités pour permettre une progression

vers les objectifs fixés. Ainsi, ’AES accompagne et favorise la réus-

site d’'un changement et la réussite des soins de types éducatifs.

* Proposer des outils ou exercices a la portée de la personne.

» Respecter le rythme de la personne.

« Eviter les mises en échec et valoriser les efforts et attitudes de
réussite.

* Faire des exercices régulierement.

* Verbaliser.

3 Approches de différents supports et méthodes...
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