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Besoin

La personne et ses begoing

Les 14 besoins fondamentaux de Virginie Hendersen

1 Etat normal

2 Insatisfaction

3 Dégradation

4 Situation grave

prise de laxatifs

1. Respirer Sans géne Dyspnée Besoin d'aide Ventilation assistée

technique
2. Boire et manger Mange seul Installation/stimulation Besoin d'aide partielle Besoin d’aide

et/ou surveillance totale
3. Eliminer Continence Besoin d’aide Incontinence partielle Incontinence LA PERSONNE
- Urines permanente ET SES BESOINS
- Selles Transit normal Besoin d’aide Diarrhée, constipation épisodique, | Encoprésie,

constipation
grave

4. Se mouvoir et maintenir
une bonne position

Se déplace seul

Se déplace avec aide
Oou 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

Réveils fréquents

Insomnies fréquentes

\

6. Se vétir
et se dévétir

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
vétements a
la température

Demande a étre protégé

Incapable d’adapter ses
vétements a la température am-
biante

Garde les vétements
qu’on lui enfile

épisodiguement

en permanence

ambiante
8. Etre propre et Se lave seul Besoin d’étre stimulé mais Besoin d’'une aide partielle Besoin d’'une aide totale pour se
protéger ses téguments se lave seul laver
9. Eviter les dangers Lucide Confus et/ou désorienté Confus et/ou désorienté Coma, dangereux pour lui-méme

et pour les autres

10. Communiquer

S’exprime sans

S’exprime avec difficulté

Besoin d’une aide pour

Ne peut pas s’exprimer, ne veut

plir des activités récréatives

des activités récréatives

difficulté s’exprimer pas s’exprimer
11. Pratiquer sa religion et | Autonome Découragé, exprime sa Eprouve un sentiment de vide Dépendance a une influence
agir selon ses croyances colére, son angoisse spirituel sectaire
12. S’occuper Autonome Triste, anxieux Angoissé, opposant, Négation de soi,
et se réaliser se laisse aller désespoir
13. Se récréer Autonome Désintéressement a accom- Difficulté/incapacité & accomplir Isolement passif

14. Apprendre

Se prend en charge

Besoin de stimulation

Apathique

Inintérét, résignation




La personne et gses begoins

« Agir selon ses croyances
et ses valeurs

« S’occuper en vue de
se réaliser

« Apprendre

Besoins
spirituels

Rythmes de vie

« Communiquer
« Eviter les dangers
* Se récréer, se divertir

Besoins
psychologiques

3 catégories de besoins
fondamentaux
Un besoin ne peut étre atteint
que si les besoins précédents
ont été satisfaits

Besoins
physiologiques

Accompagnement
de la personne

—>

* Respirer

* Boire et manger

« Eliminer

* Se mouvoir et maintenir
une bonne posture

* Dormir et se reposer

* Maintenir sa température

* Se Vétir et se dévétir

« Etre propre, protéger
ses téguments

\ Evaluation
des besoins de la personne

Analyser la situation Identification de Proposer des solutions
de la personne ses besoins et attentes en accord avec la personne

Stade 1 Etat normal désignant un état d’équilibre et d’autonomie

Stades 2 et 3 Dégradation des conditions de satisfaction
et une nécessité d’interventions soignantes plus ou moins importantes

Stade 4 Situation grave avec un manqgue radical des conditions de
satisfaction et une nécessité d’interventions soignantes trés importantes

Y

Accompagner
la personne

Module - Accompagnement d’une personne dans les activités de sa vie quotidienne et de sa vie sociale



Etapes du raisonnement clinique

o Renseigner :

« I'identité du patient,

Vérifier si I'objectif © son age,

de soin est atteint sa situation,

son diagnostic médical,

ses antécédents,

ses traitements,

ses habitudes de vie,

* les 14 besoins fondamentaux

Si objectif non atteint,
identifier les actions a
réajuster ou a apporter

Permet de recueillir les informations
nécessaires afin d'analyser la situation

ETAPES ecueil de données
DU RAISONNEMENT

CLINIQUE

Analyse des informations,
formulation des problémes
de santé et hypothéses

@ Mise en ceuvre des actions

@ Vérification des hypothéses

Formuler des problémes de santé, des risques
et aboutir a des hypothéses permettant
d’expliquer le probléme

Formuler et mettre en ceuvre
des actions selon les criteres

du soin et le niveau de
compétences (efficacité, confort,
organisation, responsabilité,
sécurité, économie, transmission)

Demande la mobilisation des connaissances
Expliquer, donner un sens grace théorigques mises en lien avec l'interprétation
aux connaissances théoriques des informations recueillies




