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Besoins 
d'accomplissement 

de soi :
besoin de réalisation 
et d’épanouissement 

personnel lié à une confiance 
et un respect de soi

Besoins d'estime de soi :
besoin de considération et de valorisation.

Besoins d'appartenance et d'amour :
besoin d’appartenir à un groupe qui reconnaît 

l’individu comme l’un des siens

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

Besoins physiologiques : 
oxygène, maintien de la température corporelle, hydratation, 

nourriture, élimination, logement, sexualité, repos

La sécurité physique correspond 
à la réduction ou l’élimination 
des dangers qui menacent le 
corps ou la vie de la personne

La sécurité psychologique 
implique un environnement 

stable et prévisible, sans 
anxiété ni crise et une 
bonne adaptation aux 

situations nouvelles

Les besoins fondamentaux
de l’être humain

Avant la réalisation de tout soin, il faut connaître son patient, lire
le dossier de soins et les transmissions et recueillir les données.
Pour ce faire, on s’appuie sur les besoins fondamentaux.
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.

ù 1 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 fonda-
mentaux universels.

Pyramide des besoins selon le modèle d’A. Maslow
o
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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.

ù2 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.
e Stade 1 « État normal » : état d’équilibre et d’autonomie.
e Stades 2 et 3 : dégradation des conditions de satisfaction et
nécessité d’interventions soignantes plus ou moins importantes.

e Stade 4 « Situation grave » : stade le plus grave avec un manque
radical des conditions de satisfaction et une nécessité d’inter-
ventions soignantes très importantes.

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
X Urines

Continence A besoin
d’aide (WC
avec aide,
urinal,
bassin)

Incontinence
partielle

Inconti-
nence per-
manente

X Selles Transit
normal

A besoin
d’aide (WC
avec aide,
bassin)

Incontinence,
diarrhée,
constipation
épisodique,
laxatifs

Encoprésie,
constipa-
tion grave

ó1 Les besoins fondamentaux de l’être humain
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BESOINS
1.

État normal
2.

Insatisfaction
3.

Dégradation

4.
Situation

grave
4. Se mou-
voir et main-
tenir une
bonne pos-
ture

Se déplace
seul

Se déplace
avec aide
(canne) ou
avec une per-
sonne

Se déplace
avec l’aide de
deux per-
sonnes

Alité en
perma-
nence, lever
interdit

5. Dormir
et se reposer

Dort naturel-
lement

Dort avec aide
(médicament)

Réveils fré-
quents

Insomnies
fréquentes

6. Se vêtir
et se dévêtir

S’habille, se
déshabille
seul

A besoin du
conseil d’un
tiers, de sur-
veillance

A besoin de
l’aide partielle
d’un tiers

A besoin
d’une aide
totale

7. Maintenir
sa tempéra-
ture corpo-
relle dans la
normale

Adapte ses
vêtements à
la tempéra-
ture
ambiante

Demande à
être protégé

Incapable
d’adapter ses
vêtements à la
température
ambiante

Garde les
vêtements
qu’on lui
enfile

8. 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

9. Éviter les
dangers

Lucide Confus et/ou
désorienté
épisodique-
ment

Confus et/ou
désorienté en
permanence

Coma, dan-
gereux
pour lui-
même et
pour les
autres

10. Commu-
niquer

S’exprime
sans diffi-
culté

S’exprime
avec difficulté
(bégaiement)

A besoin d’une
aide pour
s’exprimer
(ardoise, inter-
prète)

Ne peut
pas s’expri-
mer (apha-
sie), ne
veut pas
s’exprimer

11. Agir selon
ses croyances
et ses
valeurs

Autonome Est décou-
ragé, exprime
sa colère, son
angoisse

Éprouve un
sentiment de
vide spirituel

Dépen-
dance à
une
influence
sectaire

12. S’occuper
en vue de se
réaliser

Autonome Triste, anxieux Angoissé,
opposant, se
laisse aller

Négation
de soi,
désespoir

1 Rappels Partie 1
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BESOINS
1.

État normal
2.

Insatisfaction
3.

Dégradation

4.
Situation

grave
13. Se
récréer,
se divertir

Autonome Désintéresse-
ment à
accomplir des
activités
récréatives

Difficulté/
incapacité à
accomplir des
activités
récréatives

Refuse
d’accomplir
des activi-
tés récréa-
tives

14.
Apprendre

Se prend en
charge

A besoin de
stimulation

Apathique Refus,
résignation

ù3 Les besoins fondamentaux chez l’enfant
Il existe 5 besoins fondamentaux identifiés chez l’enfant en protection
de l’enfance (rapports de consensus de 2017) :
e Besoin de sécurité.
e Besoin d’exploration.
e Besoin de cadre et de limites.
e Besoin d’identité.
e Besoin d’estime de soi.

ó1 Les besoins fondamentaux de l’être humain
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Remplir la paume d’une main avec le produit hydro-alcoolique, recouvrir toutes les surfaces 
des mains et frictionner

Paume contre paume par mouvement de 
rotation

Le dos de la main gauche avec un 
mouvement d’avant en arrière exercé par 
la paume de la main droite, et vice versa

Les espaces interdigitaux, paume contre 
paume et doigts entrelacés, en exerçant un 
mouvement d’avant en arrière

Le dos des doigts dans la paume de la 
main opposée, avec un mouvement 
d’aller-retour latéral

Le pouce de la main gauche par rotation 
dans la main droite, et vice versa

La pulpe des doigts de la main droite dans 
la paume de la main gauche, et vice et 
versa

Une fois sèches, vos mains sont prêtes 
pour le soin.

urée de la procédure 20-30 secondes

1a 1b 2

3 4 5

6 7 8

Précautions standard

Les précautions standard sont des mesures d’hygiène qui
s’appliquent à tout soignant, pour tout patient, tout soin et en
tout lieu.

ù 1 Hygiène des mains
e Préalables : aucun bijou (ni même alliance), ongles courts, sans
vernis ni faux ongles, avant-bras dégagés.

e L’hygiène de mains est toujours réalisée par friction hydro-alcoolique.
e Lorsque les mains sont souillées, un lavage à l’eau et au savon est
nécessaire avant la friction hydro-alcoolique.

Friction hydro-alcoolique
o

Organisation Mondiale de la santé (OMS). Recommandations de l’OMS pour
l’hygiène des mains au cours des soins.
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Durée de la procédure : 40-60 secondes

0 1 2

3 4 5

6 7 8

9 10 11

Paume contre paume par mouvement de 
rotation ;

Appliquer suffisamment de savon pour recouvrir 
toutes les surfaces des mains et frictionner ;

Mouiller les mains abondamment ;

Le dos de la main gauche avec un mouvement 
d’avant en arrière exercé par la paume de la main 
droite,  et vice versa ;

Les espaces interdigitaux, paume contre paume 
et doigts entrelacés, en exerçant un mouvement 
d’avant en arrière ;

Le dos des doigts dans la paume de la main 
opposée, avec un mouvement d’aller-retour 
latéral ;

Le pouce de la main gauche par rotation dans la 
main droite, et vice versa ;

La pulpe des doigts de la main droite dans la 
paume de la main gauche, et vice et versa ;

Rincer les mains à l’eau ;

Vos mains sont propres et prêtes pour le soin.Fermer le robinet à l’aide du même essuie-mains ;Sécher soigneusement les mains à l’aide d’un 
essuie-mains  à usage unique ;

Lavage des mains simple
o

Organisation Mondiale de la santé (OMS). Recommandations de l’OMS pour
l’hygiène des mains au cours des soins.

ù2 Port d’équipements de protection individuelle (EPI)

A. Les gants à usage unique
e Les gants ne se portent qu’en cas de contact ou risque de contact
avec un liquide biologique, une muqueuse ou une peau lésée ou
lorsque le soignant présente des lésions sur les mains, mais en aucun
cas pour un contact avec la peau saine.

e Les gants sont à changer entre chaque patient et pour un même
patient entre un soin septique et aseptique.

ó2 Précautions standard
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B. Le tablier plastique à usage unique
e Le tablier se porte pour protéger la tenue professionnelle en cas de
soins souillant, mouillant ou à risque de projections de produits
biologiques (sang, selles, urines, salive...).

e Il doit être changé entre chaque patient.
e Lorsque le risque de projection est très important, une surblouse à
usage unique et à manches longues peut être associée en plus du
tablier.

C. Masque et lunettes de protection ou visière
e Ils sont portés en cas de risque de projections ou d’aérosolisation de
produits d’origine biologique sur le visage.

ù3 Hygiène respiratoire
e Si le soignant présente des symptômes respiratoires (toux, éter-
nuements), il doit porter un masque de soins à usage unique.

e Il utilise un mouchoir à usage unique pour se moucher et le pli de
coude pour tousser ou éternuer.

ù4Gestion de l’environnement
e L’environnement de soins doit être maintenu propre par un bionet-
toyage approprié en particulier sur les zones les plus touchées
(poignées de porte, barreaux du lit, adaptable...).

e Le matériel et dispositifs médicaux réutilisables sont nettoyés et
désinfectés immédiatement après le soin et stockés dans un endroit
propre.

e Les déchets et le linge sale sont triés et évacués au plus près du soin
(tri à la source).

ù5 Gestion des excrétas
e Les contenants (bassins, urinaux, sauts de chaise...) sont traités au
lave-bassin dans un local spécifique.

e À défaut de lave-bassin, le soignant utilise des dispositifs à usage
unique (si présence d’un broyeur) ou des sacs enveloppants et
absorbants à usage unique. Le port d’EPI est essentiel.

e En aucun cas le soignant n’utilisera les toilettes du patient ou une
douchette pour éviter tout risque de projections.
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