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ACFA Arythmie complète par fibrillation auriculaire
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AFU Aide au freinage d’urgence
AMU Aide médicale d’urgence
ARM Assistant de régulation médicale
ARS Agence régionale de santé
ASPDT Admission en soins psychiatriques sur demande

d’un tiers
ASPDRE Admission en soins psychiatriques sur décision

du représentant de l’État
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BK Bacille de Koch
BMR Bactéries multirésistantes
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DSM Directeur des soins médicaux
ECG Électrocardiogramme
EPI Équipement de protection individuelle
ESP Électrostabilisateur programmé
FC Fréquence cardiaque
FR Fréquence respiratoire
FV Fibrillation ventriculaire
GEU Grossesse extra-utérine
GHV Gilet haute visibilité
HAD Hospitalisation à domicile
HTA Hypertension artérielle
IRC Insuffisance respiratoire chronique
LVA Libération des voies aériennes
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NRBCE (Risque) Nucléaire, radiologique, biologique, chimique,

explosif
OACI Organisation de l’aviation civile internationale
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OMI Œdème des membres inférieurs
ORSEC Organisation de la réponse de sécurité civile
ORSEC
NOVI ORSEC pour nombreuses victimes
PCF Poste de commandement fixe
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PCO Poste de commandement opérationnel
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PMA Poste médical avancé
PMT Prescription Médicale de Transport
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SAMU Service d’aide médicale urgente
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SMUR Service mobile d’urgence et de réanimation
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SPO2 Saturation pulsée en oxygène
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Développement psychologique et lien social

ù 1 Notions essentielles
e La psychologie s’intéresse aux comportements humains, à l’affec-
tivité, aux relations entre le corps et l’esprit.

e L’angoisse peut être la manifestation psychique d’une détresse
physique.

e Les maladies psychosomatiques sont la manifestation de symp-
tômes réels.

e Il existe différents métiers qui traitent des pathologies psychiatriques.
e C’est en comprenant les bases du développement et du fonction-
nement psychologique d’un patient qu’on peut essayer de le
comprendre et d’optimiser sa prise en charge.

e La sociologie étudie les comportements en société.
e Chaque personne est inclue dans un groupe, a des habitudes et
entretient des liens hiérarchiques.

e Le changement d’habitudes nécessite un dialogue.

ù2 Le développement psychologique
La psychologie est une spécialité traitée par des psychiatres, des
psychologues et des psychanalystes.
Le psychisme est régi par la personnalité, l’instinct, les pulsions, la
libido, le désir et l’inconscient.
Notre analyse contemporaine du psychisme repose sur les théories de
Sigmund Freud (1856-1939) :
e les conflits entre le « Ça », le « Moi » et le « Surmoi » (l’éthique)
expliquent nos angoisses ;

e le développement psychique passe par trois stades et le complexe
d’Œdipe :
– stade oral (découverte du monde extérieur),
– stade anal (début de l’indépendance),
– stade phallique (développement du comportement),
– le conflit œdipien (concurrence avec le père ou la mère selon le

sexe).
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Les phénomènes affectifs influent sur notre comportement :
– les sentiments ;
– l’humeur (état affectif chronique) ;
– les émotions.

Remarque. Les émotions sont très variables en fonction de
l’éducation, de la culture, de la religion, et du pays d’origine. C’est
un indicateur du niveau de satisfaction des besoins.

Lors de situations de choc psychologique (accident, décès, conflit),
la détresse morale (à différencier de détresse vitale) peut avoir des
manifestations différentes :
– pleurs ;
– peur ;
– stress ;
– anxiété ;
– angoisse ;
– sidération ou apathie ;
– agitation ou automatismes.
Lors de conflits internes (entre pulsions et Moi, par exemple), des
mécanismes de défense se mettent inconsciemment en place :
– refoulement ;
– rationalisation ;
– défoulement.
Les comportements ont pour but de satisfaire des besoins
conscients ou inconscients :
– physiologiques : se nourrir, se reposer, éliminer, s’accoupler, avoir

chaud, être en sécurité ;
– intellectuels : lire, savoir, s’amuser, orienter sa créativité, jouer ;
– émotifs : exprimer ses émotions, échanger de l’affection ;
– sociaux : faire partie d’un groupe, d’une famille, vie professionnelle

épanouie, se faire respecter, avoir une bonne image de soi, savoir
communiquer ;

– spirituels : trouver un sens à sa vie, croire en certaines valeurs.
Les maladies psychosomatiques ne doivent pas être négligées car
elles ont des manifestations cliniques réelles avec des douleurs parfois
très intenses et invalidantes. Sans cause médicale trouvée, il faut
orienter le patient vers un psychiatre.

ó1 Développement psychologique et lien social

M
o

d
u

le
1



Les maladies influencent l’état psychologique des patients, et les
handicaps sont souvent mal vus par la société. Il faut toujours tenir
compte des besoins psychologiques d’un patient.

ù3 Les relations humaines

A. La société
C’est l’ensemble des individus, familles, groupes.

q Fonction de la société
e Transmettre le patrimoine culturel.
e S’adapter aux évolutions.
e Entretenir des relations entre les individus.
La vie en société nécessite des capacités d’adaptation et de com-
promis.

B. L’individu
e Ne peut vivre entièrement isolé.
e Cherche plus ou moins à vivre en société en fonction de son
éducation, son environnement (très influencé par la mondialisation
et Internet).

e S’intègre grâce à l’apprentissage (éducation familiale ou publique,
stages professionnalisants).

Des échecs de socialisation peuvent se produire, on parle alors de
délinquance.
L’entrée dans un groupe social passe toujours par une phase d’adap-
tation qui nécessite de communiquer.
Les changements d’habitudes entraînent spontanément des résis-
tances, c’est la communication qui facilite le changement (ex. : la
recherche de solutions).
Un échec peut se traduire par l’agressivité, la résignation, et peut
conduire à la fuite, l’isolement ou la démotivation, voire la dépression.

q La personne âgée
Souvent elle a besoin de repères et, peu à peu, des habitudes se
prennent :
– repas à la même heure ;
– heures du feuilleton ou informations à la télévision ;
– heures des prises de médicaments ;
– passage du facteur ;
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– distribution de repas ;
– visite du kinésithérapeute...

e Attention aux transports répétitifs ou/et sur rendez-vous d’une
personne âgée.

e Respecter ses habitudes : définir l’horaire en fonction de son
emploi du temps.

e Respecter les horaires : un retard peut rapidement engendrer
stress et angoisses.

Remarque. Une hospitalisation en urgence est toujours déstabi-
lisante et source d’anxiété, de stress, voire d’angoisses.

C. La famille
C’est l’ensemble des personnes liées par le sang, qui s’étend aux liens
légaux (mariage/PACS) et affectifs.
e On parle de liens de parenté :
– parenté ascendante : enfants X parents X grands-parents ;
– parenté descendante : grands-parents X parents X enfants ;
– parenté collatérale : frère Ì sœur, cousin(e) Ì cousin(e).

e Le modèle familial dépend de la société et évolue :
– famille nucléaire (deux parents, avec enfant(s)) ;
– famille monoparentale (parent seul, avec enfant(s)) ;
– famille recomposée (réunion de deux parents issus de familles

nucléaires qui se sont séparées, avec enfant(s)) ;
– concubinage (vie commune) ;
– couples homosexuels et familles homoparentales.

La famille a un rôle d’éducation et de modèle, jusqu’à ce que les
enfants soient indépendants et puissent se détacher de ce groupe.

D. Le groupe
On peut appartenir à plusieurs groupes : familial, professionnel,
scolaire, sportif, religieux...
En France, l’appartenance à un groupe socioprofessionnel (agricul-
teur, ouvrier, fonctionnaire, retraité...) est très importante pour la
socialisation.
Le groupe fonctionne grâce à :
– une hiérarchie ;
– des règles de vie ;
– un équilibre ;

ó1 Développement psychologique et lien social
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