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Guide d’utilisation

Ce petit livre pratique et visuel a été conçu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions de l’UE 4 « Sciences et 
techniques infirmières, intervention ». Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs niveaux afin d’adapter votre mode de révision 
à vos habitudes, vos besoins et votre avancement dans l’année.

Les 150 cartes mentales ont été pensées selon deux modèles systématiques pour s’adapter à toutes les typologies de notions abordées :
• pour les notions « générales », la carte mentale se base sur le modèle « Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ? 
Où ? » complété des notions importantes, pour faire le tour de tous les aspects de chaque notion ;
• pour les notions plus spécifiques, une organisation en sous-concepts permet d’en détailler les spécificités pour bien comprendre 
ce qui s’articule dans la notion évoquée.
Toujours dans le but de faciliter les révisions, vous trouverez dans ce livre deux types de sommaire :
• un premier sommaire linéaire et général (voir page suivante) qui liste toutes les notions et les organise par semestre pour savoir 
ce qu’il faut maîtriser pour les évaluations du semestre 1 au semestre 6 ;
• des sommaires intermédiaires par UE, présentés sous la forme de cartes heuristiques en double-page : ainsi, au-delà du 
classement par UE, vous comprendrez comment s’articulent les notions entre elles et lesquelles sont en corrélation.
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En fin d’ouvrage, vous trouverez un index pour retrouver facilement la carte mentale associée à chaque concept.
 

Bonne lecture !

UE 4.1 – Soins de confort et de bien-être • 19

S 
E 
M 
E 
S 
T 
R 
E

1
➊ La toilette du visage 

➋ La toilette du thorax et  
des membres supérieurs 

➌ La toilette 
des membres 

inférieurs 

➍ La toilette  
uro génitale

➎ La toilette  
du dos et du siège Les étapes  

de la toilette  
au lit 

Découvrir les membres inférieurs et 
placer une serviette sur la jambe au 
côté opposé du soignant.
Savonner la cuisse, la jambe et le pied.
Rincer et sécher en insistant sur les 
espaces interdigitaux du pied.
Effectuer la même technique pour 
l’autre jambe.
Inspecter et effleurer les points 
 d’appui (les talons).
Recouvrir les jambes du patient.
Changer l’eau de la cuvette.

Effectuer une hygiène des mains et mettre des gants à usage unique.
Découvrir la partie intime. 
Utiliser un gant de toilette jetable pour réaliser cette toilette selon le sexe du patient : nettoyer 
le pubis, l’intérieur des cuisses, le scrotum puis la verge chez l’homme (décalotté pour nettoyer 
puis recalotter impérativement) ou la vulve du haut vers le bas chez la femme.
Rincer puis sécher en insistant sur les plis inguinaux.
Retirer les gants à usage unique et effectuer une hygiène des mains.
Changer l’eau de la cuvette.

Demander au patient de se tourner sur le 
côté en se tenant à la barrière relevée ; l’aider 
à se tourner si nécessaire.
Savonner le dos du haut vers le bas, rincer 
et sécher.
Effectuer une hygiène des mains et mettre 
des gants à usage unique.
Savonner chaque fesse puis la région anale, 
rincer et sécher.
Inspecter l’état cutané et effleurer le sacrum.
Repositionner le patient sur le dos.
Effectuer une hygiène des mains et finir 
d’habiller le patient.

Découvrir le haut du corps par moitié. Sur l’autre moitié, placer une serviette.
Savonner l’hémithorax, l’abdomen, le pli mammaire, l’aisselle, le bras et la main de la partie découverte.
Rincer et sécher en insistant sous les aisselles et dans les plis mammaires.
Revêtir l’hémicorps d’un vêtement propre puis effectuer la même technique pour l’autre hémicorps.
Inspecter et effleurer les points d’appuis (les coudes).
Aider le patient à enfiler le reste du vêtement.

Retirer le vêtement du haut et le positionner sur le buste du patient.
Solliciter le patient pour laver son visage ou le faire si le 
patient ne peut pas.
Nettoyer les yeux, les ailes du nez et les oreilles.
Rincer et tamponner pour sécher le visage sans frotter.
Appliquer une crème selon l’habitude du patient.
Pour l’homme : proposer le rasage si nécessaire. 

UE 4.5 – Soins infirmiers et gestion des risques • 135

S 
E 
M 
E 
S 
T 
R 
E

2
Quoi ?

Quelles en sont les causes ?  

Quand ?

Qui ? Comment ? 
Où ?

Notions 
 importantes 

Les événements 
indésirables 

Lors de la réalisation d’un acte de 
prévention, d’une investigation ou 
d’un traitement.

Causés par toutes les catégories de personnel (administratif, 
logistique, soignant) prenant en charge le patient.
Subi par l’usager du système de santé.

Prise en compte des événements indésirables et des 
risques au travers de la déclaration, leur analyse, leur 
traitement, la surveillance des actions correctrices. 

Établissements de santé, cabinet de 
ville et tout secteur médico-social.

• Évènement indésirable grave (EIG) associé aux 
soins : évènement inattendu dont les conséquences 
pour le patient ont un caractère certain de gravité (hos-
pitalisation en réanimation, intervention chirurgicale, 
séquelles graves et a fortiori décès).
• Évènement porteur de risques (EPR) : évènement 
n’ayant pas engendré de conséquence grave pour le 
patient (« presqu’accident ») dont l’analyse méthodique 
favorisera la compréhension des causes de survenue, 
mais aussi celles des modalités de la récupération ayant 
permis à temps sa détection et son traitement.
• Sécurité du patient : absence pour celui-ci d’atteinte 
inutile ou potentielle liée aux soins.

Facteur humain.
Complexité des activités de soins (technologies 
de pointe, maillage organisationnel important, 
multiples intervenants auprès du patient, etc.).

Selon l’HAS, situation qui s’écarte des procédures ou des résultats escomptés dans 
une situation habituelle et qui pourrait être potentiellement source de dommages. 
Plusieurs niveaux : 
• dysfonctionnement (non-conformité, anomalie, défaut) ;
• incident, événement sentinelle, précurseur, presque accident ; porteur de risque 
(accident si des conditions favorables n’avaient pas permis de l’éviter) ;
• accident (présence d’un préjudice, d’un dommage).
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Confort 

Bien-être 

Soin 

Soigner 

Prendre soin 
ou care 

Bientraitance

Relation  
soignant/soigné

Le confort et 
le bien-être : 
concepts et 

notions associés

« Attention, application portée à quelque 
chose ou à quelqu’un »3.
« Action ou ensemble d’actions qu’une  personne 
décide ou accomplit pour elle-même et pour 
autrui, afin d’entretenir la vie, de maintenir, 
restaurer et promouvoir la santé »4.
Dans un contexte professionnel de santé, 
consiste à répondre :
• aux besoins des personnes en situation 
de vulnérabilité ;
• aux actes et activités de soins confor-
mément au référentiel d’activités du 
diplôme d’État infirmier.

Selon Marie-Françoise Collière5, « soigner 
est le premier art de la vie ». Pour les pro-
fessionnels de santé, soigner, c’est offrir à 
une personne ou à un groupe, un service qui 
puisse compléter ou suppléer leur propre 
action.

« Porter un intérêt particulier, prêter une attention par-
ticulière en vue de venir en aide, favoriser, développer, 
promouvoir la vie, contribuer au bien-être de la per-
sonne auprès de laquelle on a pour mission d’intervenir. 
Prendre soin repose sur deux mots : une rencontre et un 
accompagnement. » (Walter Hesbeen6)

« Démarche globale dans la prise en charge du 
patient, de l’usager et de l’accueil de l’entourage 
visant à promouvoir le respect des droits et libertés 
du patient, de l’usager, son écoute et ses besoins, 
tout en prévenant la maltraitance. » (HAS)

Relation particulière qui s’établit entre un 
soignant et un soigné dans un contexte de 
soins avec un objectif et des spécificités 
particulières ( communication, confiance 
mutuelle, etc.).

« Fait d’être bien, satisfait 
dans ses besoins, ou exempt de 
besoins, d’inquiétudes ; senti-
ment agréable qui en résulte »2.

« Ensemble des commodités qui rendent la 
vie quotidienne plus agréable, plus facile ; 
bien-être matériel qui en résulte »1.

1. Dictionnaire Larousse : https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/confort/18147
2. Dictionnaire Larousse : https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/bien-être/9159
3. Dictionnaire Larousse : https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/soin/73236
4. Guide du service infirmier
5 Marie-Françoise COLLIÉRE (1930-2005) : de renommée internationale, elle est une pionnière dans 
l’approche historique de la profession infirmière et anthropologique des soins. Elle a exercé en tant 
qu’enseignante à l’École internationale d’enseignement infirmier Supérieur de Lyon.
6.  Walter HESBEEN : infirmier et docteur en santé publique de l’Université catholique de Louvain 
(Belgique) et lauréat de la fondation Van Goethem-Brichant pour la réadaptation.
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Où ?

En établissement de santé, en 
cabinet de ville ou dans tout 
secteur médico-social. 

Quoi ? 

Pourquoi ?

Quand ? 

Par qui ? 

Pour qui ? 

Comment ?

Toute situation de soin.

Les infirmiers, les aides-soignants 
et les étudiants en santé.

Tout patient, quel que soit son 
âge, en situation de dépendance 
partielle ou totale, de handicap.

Apporter le bien-être au patient en 
maintenant un état et répondant 
aux besoins fondamentaux.

Soins courants de la vie quotidienne.
Relevant du rôle propre de l’infirmier, soins liés aux fonctions d’en-
tretien et de continuité de la vie visant à compenser partiellement 
ou totalement un manque ou une diminution d’autonomie d’une 
personne ou d’un groupe de personnes. Soins réalisés en colla-
boration avec les aides-soignants, sous la responsabilité de l’IDE.

Évaluer et réaliser des soins liés à l’hygiène corporelle (à partir de la 
page 18), à l’alimentation, à l’élimination urinaire et fécale, au repos, au 
sommeil et à la mobilisation.
Évaluer des capacités (autonomie, dépendance, déficience, etc.), des 
besoins et des attentes du patient. 
Favoriser la participation du patient au soin. 
Travailler en équipe (aide-soignant, kinésithérapeute, diététicienne, etc.).

Le soin  
de confort 

Notions  
importantes 

• Autonomie : voir page 14.
• Indépendance : selon Virginia Henderson, satisfac-
tion d’un ou de plusieurs besoins de l’être humain (voir 
page 17) par les actions appropriées qu’il accomplit 
lui-même ou que d’autres font pour lui selon sa phase 
de croissance et de développement. 
• Dépendance : impossibilité partielle ou totale pour 
une personne d’effectuer, sans aide, les activités de la 
vie, qu’elles soient physiques, psychiques ou sociales, 
et ainsi de s’adapter à son environnement. 
• Déficience : altération durable et transitoire d’une 
structure ou d’une fonction anatomique, physiologique 
ou psychologique.
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Par qui ? 

Quand ? 

Quoi ? Pourquoi ?

Pour qui ? Comment ?

Où ? Le soin de 
bien-être 

Toute situation de soin.

Tout patient, quel que soit son âge.Posture du soignant : disponibilité, présence, écoute active.
Toucher à visée de bien-être, relaxation, etc.
Organisation de l’environnement en rapport avec le bien-être (intensité de la lumière, 
limitation du bruit, etc.).
Valorisation de l’image corporelle, de l’estime de soi (ex. : un capiluve). 
Évaluation des capacités du patient, des besoins et des attentes du patient (voir page 15).
Favorisation de la participation du patient au soin
Travail en équipe (aide-soignant, sophrologue, psychologue, assistance sociale, etc.).

En établissement de santé, 
en cabinet de ville ou dans 
tout secteur médico-social.

Rendre l’expérience de la maladie plus supportable.
Améliorer la qualité de vie des patients.

Relevant du rôle propre de l’infirmier, ensemble des soins 
et attention portée à la personne soignée pour satisfaire 
ses besoins et soulager la souffrance psychique. 
Sentiment agréable qui en résulte.

Les infirmiers, les aides- soignants 
et les étudiants en santé.
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Dignité 
Intimité

Pudeur 

Corps

Concepts  
à respecter selon 
les contextes et 

les cultures

Lien étroit entre l’intimité « ce qui est caché » et 
d’une manière plus large le rapport que l’individu 
entretient avec l’espace qu’il habite.
Disposition, propension à se retenir de montrer, 
d’observer, de faire état de certaines parties de son 
corps, principalement celles de nature sexuelle, 
ou de montrer, d’observer, de faire état de choses 
considérées comme étant plus ou moins directement 
d’ordre sexuel ; attitude de quelqu’un qui manifeste 
une telle disposition. (CNRTL) 

Matière vivante, siège des fonctions organiques 
qui peuvent s’altérer par le vieillissement ou la 
maladie. Le corps occupe une place majeure dans 
la pratique soignante.
Représentation de sa propre image, siège des 
émotions qui se manifestent en interaction avec 
l’autre.
Moyen de présence au monde (la façon dont on 
s’habille, dont on se tient, selon les lieux, etc.).  
Le rapport au corps diffère selon le contexte et 
les cultures.

Étroitement liée à la dignité. Dimension émotionnelle et cognitive comme 
le droit d’avoir ses opinions et ses croyances.
Caractère intime, intérieur et profond. Fond caché de l’intérieur de l’homme. 
Vie intérieure profonde, nature essentielle (de quelqu’un); ce qui reste géné-
ralement caché sous les apparences, impénétrable à l’analyse. (CNRTL)
L’intimité de la personne passe par un devoir de confidentialité et de dis-
crétion professionnelle.

Sentiment de la valeur intrinsèque d’une personne ou d’une chose, et qui commande 
le respect d’autrui. 
Prérogative ou prestige inaliénables dont jouit une personne en raison de son com-
portement, ou qui sont attachés à une chose, et qui leur valent considération et 
respect ou y donnent droit. 
Attitude de respect de soi-même, fierté. Conserver sa dignité, manquer de dignité.1 (CNRTL)

1.  Centre national de ressources textuelles et lexicales : https://www.cnrtl.fr
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Autonomie Secret professionnel

Altérité 

Consentement  
aux soins Principe de  

bienveillance 

Principes et 
valeurs en soins 

infirmiers 

Acceptation de l’autre en tant qu’être 
différent (différence ethnique, sociale, 
culturelle ou religieuse) qui exige de la 
part du soignant une décentration de soi 
afin d’accueillir le patient tel qu’il est, sans 
le réduire à ses représentations ou à des 
normes préétablies.

Introduit par la loi du 04 mars 2002 relative aux 
droits des malades et à la qualité du système 
de santé.
Notion qui participe au maintien de la dignité et 
de l’autonomie de la personne soignée.

Volonté d’apporter et de porter une attention 
et d’accepter une interrelation humaine. Dans 
le domaine du soin, il s’agit d’être attentif au 
patient et à ses besoins, manifester une écoute 
active face à ses demandes.

Obligation de ne pas révéler à des tiers des informations médicales ou privées 
d’un patient qui, divulguées, pourraient avoir des conséquences nuisibles 
pour la personne. 
Règle absolue dans le soin et obligation légale et déontologique (violation = 
une faute professionnelle).

 « Capacité à se gouverner soi-même. Elle présuppose la 
capacité de jugement c’est-à-dire la capacité de prévoir et 
de choisir et la liberté de pouvoir agir, accepter ou refuser 
en fonction de son jugement. Cette liberté doit s’exercer 
dans le respect des lois et des usages en commun. »1

Quatre formes d’autonomie : 
• autonomie physique : faculté pour une personne 
d’accomplir, seule, les actes de la vie quotidienne ;
• autonomie psychique : faculté pour une personne de 
réfléchir, de prendre des décisions seule ;
• autonomie sociale  : faculté pour une personne 
 d’entretenir des liens sociaux, de vivre et d’être en 
contact avec les autres en société ;
• autonomie juridique : faculté pour une personne 
d’appliquer et de faire appliquer seule ses droits et 
obligations, et de gérer ses biens. 

1.  Paillard C., Dictionnaire humaniste infirmier, Setes, 2013.
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Quoi ? Pourquoi ? 

Par qui ? 

Pour qui ? 

Comment ? 

Notions 
importantes 

Les notions  
de besoins  

et d’attente 

Les soignants.

Tous les patients. 

L’identification des besoins et d’attente du patient est une 
étape importante de toute démarche clinique. Elle participe 
au recueil de données et se fait par l’observation clinique 
et l’entretien. 
L'évaluation peut se faire par exemple via : 
• la pyramide de besoins d’Abraham Maslow (voir page 16) ;
• les 14 besoins de Virginia Henderson (voir page 17).

• Satisfaction : contentement qui résulte de l’accomplissement de ce 
que le patient attend ou souhaite.
• Ressources : acquis que le patient est en capacité de mobiliser pour 
résoudre au mieux à ses problèmes de santé. Il peut s’agir de ressources 
physiques, psychoaffectives, mentales et sociales.

Assurer les fonctions vitales.
Combler, compenser ou satisfaire un manque.
Apporter des soins individualisés de qualité au 
patient.

Besoin : « nécessité de la nature ou de la vie sociale ressentie et/ou exprimée par un être humain1 ».
« Tout ce qui est indispensable pour assurer les fonctions vitales » ou encore par « la nécessité d’assurer 
quotidiennement le maintien des fonctions vitales » (Marie-Françoise Collière).
Se rattache à une notion de manque à combler ou à compenser ou à satisfaire.
Attente : peut se traduire à la suite d’un besoin ressenti ou exprimé. Le patient est en attente 
ou dans l’espoir d’une réponse, d’une satisfaction à ses besoins. Ex : restauration de la santé, 
guérison, soulagement de la douleur, prise en compte de la souffrance, respect de son intimité, etc.

1.  Formarier M. et Jovic L., Les concepts en sciences infirmières – 2e édition, Mallet Conseil, 2012. 
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Définition 
Besoins  

physiologiques 

Besoins  
de sécurité 

Besoins  
d’appartenanceBesoins  

d’estime 

Besoins  
de s’accomplir La pyramide  

des besoins  
d’Abraham Maslow1

Besoins de conservation, d’un existant, 
d’un acquis pour se protéger contre les 
différents dangers potentiellement 
menaçants.
S’inscrivent dans une dimension 
temporelle (l’emploi, la santé, le 
logement, la propriété, les revenus 
et les ressources, etc.). 

Dimension sociale de l’individu, 
acceptation par les groupes (famille, 
travail, association, etc.).

Reconnaissance, estime, confiance, res-
pect des autres et par les autres, estime 
personnelle, reconnaissance par les 
autres au travers d’une activité valori-
sante, travail, loisirs, etc.

Réalisation de soi. 
Accomplissement personnel 
(morale, créativité, résolution 
des problèmes, etc.) sortir d’une 
condition purement matérielle 
pour atteindre l’épanouissement.

Besoins concrets physiologiques, primaires liés à la survie 
des individus ou de l’espèce, au maintien de l’homéostasie 
de l’organisme. 
Régulation des grands équilibres biologiques nécessaires 
au maintien d’un état de santé physique, manger, boire, 
dormir, respirer, etc.

Représentation pyramidale des besoins humains où, à la 
base, on retrouve les besoins physiologiques élémentaires 
et à son sommet les besoins psychologiques et affectifs 
d’ordre supérieur.
Cadre de référence de la théorie de la motivation humaine.

1.  Abraham Maslow (1908-1970) : psychologue américain humaniste. 
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Quoi ? 

Pourquoi ? 

Quand ? 

Par qui ? 

Pour qui ? 

Comment ? 

Où ?

Notions 
importantes Les 14 besoins 

fondamentaux 
de Virginia 
Henderson1

Au moment de l’accueil d’un 
patient ou d’un changement de 
l’état de santé d’un patient.

Les infirmiers, les aides-soignants 
et les étudiants en santé.

Le patient.

Formalisation d’une grille d’évaluation type sur les capacités du patient en recensant les mani-
festations de dépendance pour chacun des 14 besoins fondamentaux qui sont : 
➊ respirer ;
➋ boire et manger ;
➌ éliminer ;
➍ se mouvoir et maintenir une bonne posture ;
➎ dormir et se reposer ;
➏ se vêtir et se dévêtir ;
➐ maintenir sa température corporelle ;

➑ être propre et protéger ses téguments ;
➒ éviter les dangers ;
➓ communiquer avec ses semblables ;

 agir selon ses croyances et ses valeurs ;
 s’occuper en vue de se réaliser ;
 se recréer ;
 apprendre.

En établissements de santé, 
en cabinet de ville et dans 
tout secteur médico-social 
(EHPAD, SSIAD, etc.).

Satisfaire un ou plusieurs besoins pour retrouver 
l’indépendance, maintenir ou restaurer la santé.
Permettre aux professionnels de santé d’identifier et 
mettre en œuvre les actions appropriées.

Hiérarchisation de 14 besoins fondamentaux comme base concep-
tuelle des soins infirmiers. La satisfaction de l’ensemble des besoins 
permet à la personne d’être indépendante. Un besoin non satisfait 
aura pour conséquence une dépendance vis-à-vis de la satisfaction 
de ce besoin. Comme pour Abraham Maslow, un besoin ne peut être 
atteint que si les besoins précédents sont déjà satisfaits.

Aujourd’hui, cette théorie est moins 
prépondérante qu’avant au profit 
d’autres écoles de pensée et grilles 
de lecture. Ex : mesure de l’autonomie 
axée davantage sur l’évaluation des 
capacités du patient à effectuer ses 
« autosoins » (grille AVQ).

1.  Virginia Henderson (1897-1996) infirmière et chercheuse en soins infirmiers 
américaine.
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150
cartes 

mentales

150 cartes mentales pour réviser toute l’UE 4 ! 
Les cartes mentales, ou mind map, constituent une méthode 
de révision efficace, synthétique et didactique : elles per-
mettent de revoir en un coup d’œil toutes les notions à 
connaître pour réussir ses évaluations en IFSI. Visuelles et 
colorées, elles abordent tous les aspects et/ou composantes 
de chaque thématique au programme pour permettre une 
mémorisation efficace, UE par UE.

Avec ses 150 mind map rédigées par des cadres formateurs 
en IFSI, ce petit livre propose de faire un tour exhaustif de 
l’UE 4 « Sciences et techniques infirmières, intervention » 
des semestres 1 à 6 :

UE 4.1  S1 « Soins de confort et de bien-être »

UE 4.2  S2, S3 et S5 « Soins relationnels »

UE 4.3  S2 et S4 « Soins d’urgence »

UE 4.4  S2, S4 et S5 «  Thérapeutiques et contribution 
au diagnostic médical »

UE 4.5  S2 et S4 «  Soins infirmiers et gestion des 
risques »

UE 4.6  S3 et S4 « Soins éducatifs et préventifs »

UE 4.7  S5 « Soins palliatifs et de fin de vie »

UE 4.8  S6 «  Qualité des soins, évaluation des 
pratiques »

Retrouvez un double sommaire, organisé par semestre et sous 
forme d’arbres par UE, pour bien comprendre les attendus 
de chaque semestre et le lien entre les différentes notions 
développées.

Sommaire  
par UE 
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