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Module 1

Mémo 1

Le raisonnement clinique



I Définition
Le raisonnement clinique est un processus complexe qui prend en compte toutes les données relatives à la situation clinique du patient afin d’identifier les problèmes de santé et de déterminer les actions à mettre en place pour pallier ces problèmes.

Cela demande, de la part du soignant, de mobiliser toutes ses connaissances. Ce raisonnement s’appuie sur les concepts fondateurs tels que la personne, la santé, l’environnement et les soins infirmiers.

II Méthodologie
	Étapes


	Description




	Le recueil de données


	Renseigner l’identité du patient, ce dont il souffre, ses habitudes de vie, son environnement, son état de satisfaction de ses besoins fondamentaux.

Il permet d’identifier les conséquences de la survenue de sa pathologie.




	L’analyse des informations, formulation des problèmes de santé et hypothèses


	Formuler des problèmes de santé et aboutir à des hypothèses permettant d’expliquer le problème. Elle demande la mobilisation des connaissances théoriques mises en lien avec l’interprétation des informations recueillies.




	Vérification des hypothèses


	Expliquer, donner un sens grâce aux connaissances théoriques.




	Identification des problèmes de santé et des risques


	Identifier des signes et symptômes, risques et complications, réactions physiques, psychologiques de la personne.




	Élaboration du plan de soins


	Élaborer la stratégie de soins à proposer au patient afin de résoudre les problèmes posés grâce à des objectifs de soins.




	Mise en œuvre des actions


	Mettre en œuvre les actions découlant du plan de soins selon les critères du soin : efficacité, confort, organisation, responsabilité, sécurité, économie, transmission.




	Évaluation


	Vérifier si l’objectif de soin est atteint. Il se peut que l’objectif ne soit pas entièrement atteint. Il faudra alors identifier les actions à réajuster ou à apporter.







III Objectifs des théories de soins
• Permettre l’organisation de la pensée : se constituer une base théorique afin de mieux appréhender le métier d’aide-soignant.

• Comprendre les différents concepts comme la santé, l’environnement, le soin, l’Homme. En somme, ce qui nous permet de prendre en soins.

• Comprendre l’évolution des concepts, des théories de soins et donc notre art.

• S’inscrire dans une culture soignante, dans une philosophie des soins infirmiers.

• Acquérir une maturité professionnelle, une identité professionnelle.

Encore actuellement, les théories de soins nous servent de base dans l’élaboration de nos outils ou pour développer des techniques de soins et guider notre approche en santé publique.

Dans le cadre de sa formation, il est fortement recommandé de présenter des démarches de soins lors de période de stage afin de valider ses compétences. Les différents apports théoriques et stages pratiques lui permettent de s’approprier cet outil au regard du référentiel d’activités et de compétences du diplôme d’État d’aide-soignant (DEAS).
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Mémo 2

Le recueil de données



Le recueil de données est la première étape du processus du raisonnement clinique.



I Définition
• Le recueil de données regroupe les informations nécessaires à l’accompagnement et à la prise en soins d’une personne. C’est un acte professionnel qui consiste à rechercher, rassembler et préciser un maximum d’informations fiables et pertinentes, dans le respect du secret et de la discrétion professionnels.

• Le recueil de données s’effectue à l’aide de :

– l’entretien auprès de la personne soignée, mais aussi de l’entourage, ce qui demande une écoute active et un climat de confiance avec la personne et son entourage.

– l’observation clinique de la personne et ses interactions avec son environnement, son entourage. Il est ainsi nécessaire d’être attentif et centré sur la personne pour déceler les éléments pertinents comme des signes cliniques, des défaillances dans sa relation à l’autre, des non-dits qui peuvent demander une investigation, etc.

– la lecture du dossier médical, mais aussi social. Il est important de connaître l’environnement et la prise en charge sociale.

• Il est également primordial d’identifier les problématiques, mais aussi les ressources sur lesquelles la personne pourra s’appuyer pour promouvoir sa santé ou son bien-être.

• Le recueil de données se fait dans un climat de confiance, avec l’accord de la personne, pour être intégré à son dossier. Si celle-ci ne peut s’exprimer, la famille peut être sollicitée.

• Tout membre de l’équipe pluridisciplinaire peut réaliser ce recueil de données.

II Les composantes du recueil de données
– informations sur l’identité de la personne : nom, prénoms, âge, statut marital, statut professionnel… ;

–  éléments biographiques : milieu socioculturel d’origine, vie professionnelle, lieux de vie, éléments marquants de l’histoire de vie de la personne… ;

– renseignements sur l’entourage social et familial : identification du contexte de vie, des personnes ressources (personne de confiance, personne à prévenir), des situations vécues qui ont un impact à ce jour (deuils, accidents de la vie…), de ses choix dans les directives anticipées… ;

– éléments sur les croyances et préférences : goûts et centres d’intérêt antérieurs et actuels, croyances et pratiques religieuses, philosophie de vie ;

– habitudes de vie : alimentaires, esthétiques, rythmes de la journée… ;

– éléments médicaux : antécédents médicaux, chirurgicaux et familiaux, traitements passifs et actifs ;

– éléments administratifs : prise en charge sociale, mutuelle, état civil.

III Les techniques et outils de recueil de données
L’observation

L’observation demande de la part du soignant de rester centré sur la personne, de savoir repérer les signes cliniques à observer en fonction des hypothèses diagnostiques émises par le corps médical, d’identifier les comportement ou attitude pouvant suggérer une problématique.

L’entretien

• L’entretien comporte une partie s’apparentant à un questionnaire et une autre plus proche d’une conversation plus ou moins guidée.

• L’entretien permet de recueillir de façon dirigée les éléments nécessaires à la compréhension de la situation clinique.

• Il permet également de laisser la personne s’exprimer en toute confiance tout en guidant le discours pour repérer des éléments évocateurs, soit de problème de santé, soit de ressources potentielles.

IV Dossier de soins numérisé
• Il s’agit d’un logiciel rassemblant toutes les données de la personne soignée ainsi que toute la chronologie de la prise en soins.

• Ce logiciel permet d’élaborer des transmissions ciblées.
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Mémo 3

Protocole de soins



I Définition
• C’est l’ensemble des actes et prestations définis pour le suivi médical d’un patient atteint d’une maladie grave et/ou chronique : « Le protocole est un descriptif de techniques à appliquer et/ou de consignes à observer. » (ANAES)

• Les protocoles de soins peuvent être d’ordre préventif (hygiène des mains), thérapeutique, ou à objectif de recherche (qui nécessite un consentement écrit du patient) et/ou éducatif.

Ils décrivent les techniques et/ou les consignes à respecter. Il peut être constitué de fiches techniques, des procédures.

II Fiches techniques, procédures et protocoles
La fiche technique

• La fiche technique « est la description méthodique et chronologique des opérations successives à effectuer pour la réalisation d’une tâche, d’un acte de soins. Elle doit être validée, remise à jour périodiquement et lors de chaque évolution technique, scientifique, législative » (BO 92-13 bis, Ministère de la Santé).

• La fiche technique décrit un soin dans le détail. Elle est centrée sur la personne soignée. Elle comporte :

– la définition du soin ;

– les objectifs spécifiques incluant, si possible, des objectifs pédagogiques destinés au patient ;

– la description du matériel requis ;

– les précautions et la technique proprement dite du soin.

• La fiche technique est de portée restreinte dans la mesure où elle concerne un objet précis, et où elle est éventuellement centrée sur une tâche. Elle peut être un élément du protocole.

Les procédures

• Certains éléments sont indispensables afin de valider une procédure (objet, date et domaine d’application, définitions et abréviations, numéro de la version, personnes concernées, références, noms et fonction des personnes qui l’ont rédigée, validée, approuvée…).

Les protocoles

• Les protocoles permettent :

– d’harmoniser les pratiques et les savoir-faire pour améliorer la qualité des prises en soins dans un langage commun ;

– de faciliter l’intégration et l’adaptation des nouveaux personnels et des stagiaires ;

– de remettre en perspective les pratiques en prenant en compte les avancées et les découvertes tant sur le plan médical et pharmacologique qu’au niveau de la recherche en soins infirmiers ;

– d’évaluer la qualité des soins ;

– de développer et valoriser le savoir infirmier ;

– de garantir un cadre juridique des pratiques infirmières ;

– de faire évoluer la recherche en soins infirmiers.

• Exemples de protocoles :

– de thérapeutique ;

– d’explorations paracliniques (coronarographie, scanner cérébral avec injection…) ;

– d’entretien des locaux ou du matériel : doivent apparaître le nom et les propriétés des produits utilisés (désinfectant, détergeant), la dilution et le temps de conservation ;

– d’accueil ;

– d’urgence ;

– de soins spécifiques (quelques protocoles sur le site http://www.aide-soignante.net/).

• Les supports des protocoles permettant une accessibilité 24h/24 :

– classeur dans les postes de soins ;

– site local informatique dans les établissements.

Pour chaque professionnel, il est important de recenser et d’utiliser les protocoles validés dans la structure d’exercice.

L’engagement de chacun permet de faire évoluer les pratiques, les mettre en œuvre, les utiliser, les évaluer et les réajuster en équipe pluridisciplinaire.







L’évaluation de la situation des besoins d’une personne






Module 1

Mémo 4

La personne et ses besoins



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. Les besoins s’entendent comme des facteurs clés de la santé : leur satisfaction permet le bon déroulement du processus de vie et de développement de la personne, aboutissant in fine au bien-être.



I 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 de Maslow

[image: ]



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.

II Les 14 besoins fondamentaux de Virginia 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.

• Stade 1 « État normal » : état d’équilibre et d’autonomie.

• Stades 2 et 3 : dégradation des conditions de satisfaction et nécessité d’interventions soignantes plus ou moins importantes.

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

	Besoin


	1 État normal


	2 Insatisfac- tion


	3 Dégrada- tion


	4 Situation
grave




	1. Respirer


	Sans gêne


	Dyspnée


	Besoin d’aide technique (aérosol)


	Ventilation assistée




	2. Boire et manger


	Mange seul


	Installation/ stimulation


	Besoin d’aide partielle et/ou surveillance


	Besoin d’aide totale (faire manger)




	3. Éliminer
→ Urines


	Continence


	Besoin d’aide (toilette avec aide, urinal, bassin)


	Incontinence partielle


	Incontinence permanente




	→ Selles


	Transit normal


	Besoin d’aide (WC avec aide, bassin)


	Diarrhée, constipation épisodique, prise de laxatifs


	Encoprésie, constipation grave




	4. Se mouvoir et maintenir une bonne position


	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


	Besoin du conseil d’un tiers, de surveillance


	Besoin de l’aide partielle d’un tiers


	Besoin d’une aide totale




	7. Maintenir la température du corps dans les limites de 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


	Besoin d’être stimulé mais se lave seul


	Besoin d’une aide partielle (une partie du corps)


	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)


	Besoin d’une aide pour s’exprimer (ardoise, interprète)


	Ne peut pas s’exprimer (aphasie), ne veut pas s’exprimer




	11. Pratiquer sa religion et agir selon ses croyances


	Autonome


	Découragé, exprime sa colère, son angoisse


	Éprouve un sentiment de vide spirituel

Crise existentielle


	Dépendance à une influence sectaire




	12. S’occuper et se réaliser


	Autonome


	Triste, anxieux


	Angoissé, opposant, se laisse aller


	Négation de soi, désespoir




	13. Se récréer


	Autonome


	Désintéressement à accomplir des activités récréatives


	Difficulté/ incapacité à accomplir des activités récréatives


	Isolement passif




	14. Apprendre


	Se prend en charge


	Besoin de stimulation


	Apathique


	Inintérêt, résignation







III 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) :

• Besoin de sécurité.

• Besoin d’exploration.

• Besoin de cadre et de limites.

• Besoin d’identité.

• Besoin d’estime de soi.

IV 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.






Module 1

Mémo 5

L’étude des cycles



Il existe différentes manières d’étudier les cycles de la vie chez l’Homme :

– rythmes/cycles biologiques,

–  rythmes/cycles psychologiques,

–  rythmes/cycles sociaux.

Un cycle constitue une succession de phases progressives jusqu’au recommencement d’un prochain cycle.



I La chronobiologie
La chronobiologie est la science qui étudie le rythme de la vie biologique.

Les rythmes circadiens (sur 24 heures) sont les plus étudiés (A. Cherniavsky, 2024). Ils cherchent à comprendre comment les organismes synchronisent leurs variables physiologiques à l’environnement. Un rythme biologique est une période au bout de laquelle un phénomène se répète.

Exemples de variables biologiques et physiologiques (G. Dubois, 2020)

• Métaboliques : endorphine (pic à 8 h), mélatonine (pic en 2 et 4 h), insuline (pic principal à 14 h), variabilité de la température au cours de la journée.

• Rythme du sommeil : les cycles du sommeil vont de la période d’endormissement, au sommeil léger jusqu’au sommeil paradoxal, avec variabilité physiologique.



II La chronopsychologie
La chronopsychologie est la science qui étudie le rythme comportemental, cognitif et psychique. Tout comme la chronobiologie, la chronopsychologie étudie la variabilité temporelle sur l’activité humaine.

Exemple de variables cognitives

Rythme des performances scolaires évoluant dans la journée : observation de pic d’optimisation des performances en milieu de matinée pour certaines fonctions cognitives.



III Les grandes étapes de vie
D’un point de vue psychosocial, il est également possible de structurer une temporalité évolutive au cours du temps (ontogenèse : histoire évolutive au cours de la vie d’une personne ; phylogenèse : histoire évolutive de l’espèce).

On distingue au cours de la vie 5 périodes ou temps biologiques.

	Période 1


	Stades embryonnaire et fœtal qui permettent la formation des tissus, des organes et des systèmes




	Période 2


	Adaptation à la vie extra-utérine




	Période 3


	Croissance et développement (naissance à jeune adulte)




	Période 4


	Maintien du niveau des fonctions le plus élevé possible (jeune adulte et adulte)




	Période 5


	Sauvegarde des capacités face au déclin des capacités fonctionnelles







Ces périodes peuvent se découper en fonction de l’âge des individus.

	Prématuré


	 

	 

	 

	Début de la vie :

croissance et développement




	Nouveau-né


	< 1 mois


	 

	 



	Nourrisson


	1 à 24 mois


	 

	 



	Enfant


	2 à 17 ans


	Petite enfance


	2 à 6 ans




	Enfance moyenne


	6 à 12 ans




	Adolescence


	12 à 17 ans




	Adulte


	18 à 64 ans


	Jeune adulte


	18 à 24 ans


	Âge adulte :

Maintenir le niveau de fonction e plus élevé possible




	Adulte


	25 à 44 ans




	Adulte « âgé »


	45 à 64 ans




	Personne âgée


	65 à

+ 100 ans


	Personne « âgée » jeune


	65 à 74 ans


	Vieillesse :

sauvegarder et prévenir es incapacités




	Personne « âgée »


	75 à 84 ans




	Personne âgée « âgée »


	85 à 99 ans




	Personne âgée « très âgée »


	+ 100 ans







IV Le processus de crise : mécanisme de base du cycle de la vie
• Que ce soit l’étape de la grossesse, de la maternité, de la paternité, de l’entrée de son enfant dans l’adolescence, la personne est confrontée à quelque chose qu’elle ne maîtrise pas encore.

• On peut parler de « crise » au sens où il y a un déséquilibre temporaire auquel il faut faire face. Le processus de crise passe par plusieurs étapes :

1. état d’équilibre ;

2. état de vulnérabilité ;

3. état de crise ;

4. sortie de crise : positive, négative, neutre.

V Les huit crises de la vie d’un individu selon E. Erikson
E. Erikson (1950) remarque qu’une personne doit passer par une suite de stades qu’on peut appeler « crises psychosociales » caractéristiques de chaque âge de la vie et dont l’issue est déterminante pour l’épanouissement de l’individu.

▾ Les crises psychosociales de Erickson et le cycle de la vie

	Crise


	Période concernée


	Description du cycle


	Exemple
du cycle/Risque




	1re crise


	1re année de vie


	Développement du sentiment de confiance fondamentale ou de méfiance (en fonction de la satisfaction des besoins physiologiques de base)


	Est-ce un enfant désiré ?

Comment les parents pensent-ils l’enfant ?

Risques :

Parents peu sécurisants amenant une anxiété massive chez l’enfant qui découvre son environnement et essaye d’apprendre à le maîtriser.




	2e crise


	Au cours des premiers apprentissages


	Développement de l’autonomie ou honte et doute (en fonction de l’accompagnement parental du contrôle de l’enfant sur son corps)




	3e crise


	Au cours de la deuxième enfance


	Développement de l’affirmation de soi en fonction de l’issue, l’enfant saura prendre des initiatives




	4e crise


	Âge scolaire


	Confronté à la réussite scolaire, l’enfant développera soit un goût pour le travail soit un sentiment d’infériorité


	Confrontation aux groupes (d’autres enfants), apprentissage des règles de communication.

Risques :

Échec scolaire, troubles du développement.




	5e crise


	Adolescence


	Recherche d’identité


	Prise de décision pour son avenir professionnel, ses loisirs, ses premiers amours avec les risques.

Risques :

Crise suicidaire, dépression, apparition de troubles psychopathologiques.




	6e crise


	Jeune adulte


	Recherche de l’intimité (développement d’une relation) ou au contraire isolement et repli sur soi


	Découverte de la parentalité, de la sexualité.

Risques :

Dépression, anxiété.




	7e crise


	Quarantaine d’années


	S’intéresse à la génération suivante (éducation)


	Se pose des questions sur la suite de sa vie, mais aussi sur la manière d’agir sur les générations futures.

Risques :

Anxiété, dépression, appauvrissement des relations sociales.




	8e crise


	Vieillissement


	Bilan de sa propre vie et acceptation de celle-ci comme ce qu’elle a été, sans pouvoir la changer


	C’est le cycle de la retraite, d’une redéfinition des objectifs de vie.

Risques :

Dépression, anxiété, peur de la mort, de la maladie.







VI L’ultime cycle de la vie : la mort
Elisabeth Kübler-Ross, psychiatre, qui a travaillé toute sa carrière auprès de mourants, décrit les cinq stades principaux lorsqu’une personne est confrontée à l’annonce de sa mort prochaine. On parle de processus de DEUIL.

1. La négation ou le déni : « Ce n’est pas vrai. »

2. La colère : « C’est injuste. »

3. Le marchandage : « Si je fais tout ce qu’on me demande, je peux peut-être m’en sortir. »

4. Dépression : « Je suis tellement triste. »

5. Acceptation : « C’est inévitable, je vais mourir. »






Module 1

Mémo 6

Ontogenèse : de l’enfance à la sénescence



L’ontogenèse décrit le développement d’un être vivant depuis sa conception jusqu’à l’âge adulte.



I Le développement de la personne
Trois types de facteurs influencent le développement de la personne

• Facteurs biologiques : l’héritage familial est inscrit dans nos gênes, et l’individu n’a que peu de contrôle là-dessus.

• Facteurs historiques et contextuels : le contexte socio-économique, culturel et relationnel agit sur le développement moteur et mental des individus.

• Facteurs personnels : les traits de personnalité et le style de régulation émotionnelle agissent sur le développement.

Ces trois facteurs résument le modèle bio-psycho-social.

Modèle bio-psycho-social

La construction identitaire d’une personne (personnalité, capacités intellectuelles, etc.) est le résultat d’une interaction entre des facteurs génétiques, environnementaux et personnels.



II Nos origines
• 98,7 % de nos gênes sont communs aux grands singes.

• La théorie de l’évolution (Darwin, 1809-1882) stipule qu’une personne est le résultat de plusieurs millions d’années.

• Les sciences affirment :

– qu’il existe des comportements innés (génétiques) et acquis (environnementaux) ;

– que le cerveau est le siège de notre esprit conscient et inconscient.

III Le développement sensori-moteur
Sensori-moteur

Caractéristique centrale du développement. L’enfant se construit une représentation du monde physique à partir des interactions entre sa perception et ses activités motrices (Thelen et Smith, 1994).



	Période prénatale




	• Le fœtus bouge son corps et ses yeux (3e mois), voit la lumière et entend les sons (7e mois).




	Enfance




	• À la












	



	





	



	








IV Le développement cognitif





A. Enfance et adolescence










B. Adulte et sénescence (vieillissement)
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V Lé developpement social
A. Les premières interactions avec le nouveau-né








B. L’attachement et la notion personnalité
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implique un environnement
stable et prévisible, sans
anxiété ni crise et une
bonne adaptation aux

situations nouvelles

Besoins de sécuri
besoins de protection et de sécurité physique (logement, sécurité de
I'environnement) et psychologique (figure d'attachement sécure, stresseurs
légers a modérés)

Besoins physiologiques :
ooxygeéne, maintien de la température corporelle, hydratation,
nourriture, élimination, sexualité, repos





