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Guide d’utilisation

Ce petit livre pratique et visuel a été congu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions de UUE 4 « Sciences et
techniques infirmieres, intervention ». Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs niveaux afin d'adapter votre mode de révision
a vos habitudes, vos besoins et votre avancement dans lannée.

Les 150 cartes mentales ont été pensées selon deux modeles systématiques pour s'adapter a toutes les typologies de notions abordées :
* pour les notions « générales », la carte mentale se base sur le modele « Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ?
0 ? » 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 sarticule 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 maitriser pour les évaluations du semestre 1 au semestre 6 ;

e des sommaires intermédiaires par UE, présentés sous la forme de cartes heuristiques en double-page : ainsi, au-dela du

classement par UE, vous comprendrez comment sarticulent les notions entre elles et lesquelles sont en corrélation.

En fin d'ouvrage, vous trouverez un index pour retrouver facilement la carte mentale associée a chaque concept.

Bonne lecture !

Guide d’utilisation
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« Ensemble des commodités qui rendent la
vie quotidienne plus agréable, plus facile ;
bien-étre matériel qui en résulte »".

Confort

Relation particuliére qui s'établit entre un
soignant et un soigné dans un contexte de

« Fait d'étre bien, satisfait
aans ses besoins, ou exempt de
besoins, d'inquiétudes ; senti-
ment agréable qui en résulte ».

Bien-étre

soignant/soigné

soins avec un objectif et des spécificités
particuliéres (communication, confiance
mutuelle, etc.).

J

Bientraitance

« Démarche globale dans la prise en charge du
patient, de Lusager et de laccueil de lentourage
visant a promouvoir le respect des droits et libertés
du patient, de Lusager, son écoute et ses besoins,
tout en prévenant (a maltraitance. » (HAS)

Le confort et

le bien-étre :

concepts et
notions associés

Soigner

Prendre soin
ou care

1. Dictionnaire Larousse : https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/confort/18147

2. Dictionnaire Larousse : https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/bien-étre/9159 Ve
3. Dictionnaire Larousse : https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/soin/73236

« Attention, application portée a quelque
chose ou a quelqu'un »*.

«Action ou ensemble d actions qu une personne
décide ou accomplit pour elle-méme et pour
autrui, afin dentretenir (a vie, de maintenir,
Testaurer et promouvoir a santé »*.

Dans un contexte professionnel de sante,
consiste a répondre :

© aux besoins des personnes en situation
de vulnérabilité ;

* aux actes et activités de soins confor-
mément au référentiel d'activités du
diplome d'Etat infirmier.

Selon Marie-Francoise Colliere®, « soigner
est le premier art de la vie ». Pour les pro-
fessionnels de santé, soigner, c'est offrir a
une personne ou @ un groupe, un service qui
puisse compléter ou suppléer leur propre
action.

J

4. Guide du service infirmier

5 Marie-Frangoise COLLIERE (1930-2005) : de renommee internationale, elle est une pionniére dans
lapproche historique de la profession infirmiére et anthropologique des soins. Elle a exercé en tant
queenseignante a [ Ecole internationale d'enseignement infirmier Supérieur de Lyon.

6. Walter HESBEEN : infirmier et docteur en santé publique de ['Université catholique de Louvain
(Belgique) et lauréat de la fondation Van Goethem-Brichant pour la réadaptation.

10 » LUE 4 en 150 cartes mentales

« Porter un intérét particulier, préter une attention par-
ticuliére en vue de venir en aide, favoriser, développer,
promouvoir la vie, contribuer au bien-étre de la per-
sonne aupreés de laguelle on a pour mission d'intervenir.
Prendre soin repose sur deux mots : une rencontre et un
accompagnement. » (Walter Hesbeen?)




~

Sains courants de (a vie quotidienne.

Relevant du réle propre de Uinfirmier, soins liés aux fonctions d'en-
tretien et de continuité de la vie visant a compenser partiellement
ou totalement un manque ou une diminution d'autonomie d'une
personne ou d'un groupe de personnes. Sains réalisés en colla-
boration avec les aides-soignants, sous la responsabilité de UIDE.

Quoi ?

o  Voir page 14.

o :selon Virginia Henderson, satisfac-
tion d’un ou de plusieurs besoins de ['étre humain (voir
page 17) par les actions appropriées qu'il accomplit
lui-méme ou que d'autres font pour lui selon sa phase
de croissance et de développement.

] - impossibilité partielle ou totale pour
une personne d'effectuer, sans aide, les activités de la
vie, quelles soient physiques, psychiques ou sociales,
et ainsi de sadapter a son environnement.

]  altération durable et transitoire d'une
structure ou d'une fonction anatomique, physiologique
ou psychologique.

Apporter le bien-étre au patient en
maintenant un état et répondant

aux besoins fondamentaux. Toute situation de soin.
Pourquoi ?
) Va
Par qui ? Les infirmiers, les aides-soignants
et les étudiants en santé.
J
Le soin : i
Pour qui ? Tout patient, quel que soit son
de confort age, en situation de dépendance
partielle ou totale, de handicap.
J

Comment ?

Evaluer et réaliser des soins liés & Uhygiene corporelle (4 partir de la
page 16), a Lalimentation, a U'élimination urinaire et fécale, au repos, au
sommeil et a la mobilisation.

Evaluer des capacités (autonomie, dépendance, déficience, etc.), des

En établissement de sante, en besoins et des attentes du patient.
cabinet de ville ou dans tout Favoriser la participation du patient au soin.

secteur médico-social.

Travailler en équipe (aide-soignant, kinésithérapeute, diététicienne, etc.).

J

UE 4.1 - Soins de confort et de bien-étre » 11
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Relevant du rle propre de Uinfirmier, ensemble des soins
etattention portée a la personne soignée pour satisfaire
ses besoins et soulager la souffrance psychique.
Sentiment agréable qui en résulte.

Rendre Uexpérience de la maladie plus supportable.

Amé

liorer la qualité de vie des patients.

Quoi ?

En établissement de santé, ou?
en cabinet de ville ou dans

tout secteur médico-social.
J

Comment ?

Le soin de
bien-étre

Pourquoi ?

Toute situation de soin.

i? P . .
Par qui ? Les infirmiers, les aides-soignants

et les étudiants en santé.

Pour qui ?

Posture du soignant : disponibilité, présence, écoute active.
Toucher a visée de bien-étre, relaxation, etc.

Organisation de Uenvironnement en rapport avec (e bien-Etre (intensité de la lumigre,

limitation du bruit, etc.).
Valorisation de limage corporelle, de Uestime de soi (ex. : un capiluve).

Evaluation des capacités du patient, des besoins et des attentes du patient (voir page 75).

Favorisation de (a participation du patient au soin
Travail en équipe (aide-soignant, sophrologue, psychologue, assistance

saciale, etc.).

J

L'UE 4 en 150 cartes mentales

( Tout patient, quel que soit son age. J




Sentiment de la valeur intrinseque d’une personne ou d’une chose, et qui commande Etroitement liée & a dignité. Dimension émotionnelle et cognitive comme

le respect d‘autrui. le droit d'avair ses opinions et ses croyances.

Prérogative ou prestige inaliénables dont jouit une personne en raison de son com- Caractére intime, intérieur et profond. Fond caché de Uintérieur de (homme.

portement, ou qui sont attachés a une chose, et qui leur valent considération et Vie intérieure profonde, nature essentielle (de quelqu'un); ce qui reste géné-

respect ou y donnent droit. ralement caché sous les apparences, impénétrable a (analyse. (CNRTL)

Attitude de respect de soi-méme, fierté. Conserver sa dignité, manquer de dignité.! (CNRTL) Lintimité de la personne passe par un devoir de confidentialité et de dis-
crétion professionnelle. y

Dignité —
Intimité

Concepts

a respecter selon
les contextes et

Matiere vivante, siege des fonctions organiques
qui peuvent saltérer par le vieillissement ou la
maladie. Le corps occupe une place majeure dans les cultures
la pratigue soignante.

Représentation de sa propre image, siege des
émotions qui se manifestent en interaction avec

lautre.

Moyen de présence au monde (la facon dont on
s'habille, dont on se tient, selon les lieuy, etc.).
Le rapport au corps differe selon le contexte et
les cultures.

. Centre national de ressources textuelles et lexicales : https://www.cnrtl fr

Lien étroit entre Uintimité « ce qui est caché » et
d’'une maniere plus large le rapport que Uindividu
entretient avec lespace qu'il habite.

Disposition, propension a 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 guelqu'un qui manifeste
une telle disposition. (CNRTL)

UE 4.1 - Soins de confort et de bien-étre
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« Capacité a se gouverner soi-méme. Elle présuppose la
capacité de jugement c est-a-dire (a capacité de prévoir et
de choisir et (a liberté de pouvoir agir, accepter ou refuser
en fonction de son jugement. Cette liberté doit sexercer
dans le respect des lofs et des usages en commun. »'
(uatre formes d'autonomie :
* gutonomie 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'étre en
contact avec les autres en société ;
* gutonomie juridique : faculté pour une personne
d'appliquer et de faire appliquer seule ses droits et
obligations, et de gérer ses biens.

Obligation de ne pas révéler a des tiers des informations médicales ou privées
d’un patient qui, divulguées, pourraient avoir des conséquences nuisibles
pour la personne.

Regle absolue dans Le soin et obligation légale et déontologique (violation =
une faute professionnelle).

Principes et

Volonté d'apporter et de porter une attention
et d'accepter une interrelation humaine. Dans
le domaine du soin, il sagit d'étre attentif au
patient et a ses besoins, manifester une écoute
active face a ses demandes.

1. Paillard C., Dictionnaire humaniste infirmier, Setes, 2013.

L'UE 4 en 150 cartes mentales

Principe de

Autonomie Secret professionnel

Acceptation de lautre en tant qu'étre
différent (différence ethnique, sociale,
culturelle ou religieuse) qui exige de la

valeurs en soins part du soignant une décentration de soi
- infirmiers

afin d'accueillir e patient tel qu'il est, sans
le réduire a ses représentations ou a des
normes préétablies.

Consentement
aux soins

bienveillance

~

Introduit par a loi du 04 mars 20072 relative aux
droits des malades et a la qualité du systeme
de santé.

Notion qui participe au maintien de a dignité et
de Lautonomie de (a personne soignée.




Besoin : « nécessité de la nature ou de (a vie sociale ressentie et/ou exprimée par un étre humain' »
« Tout ce qui est indispensable pour assurer les fonctions vitales » ou encore par « la nécessité d assurer
quotidiennement le maintien des fonctions vitales » (Marie-Francoise Colliere).

Se rattache a une notion de manque a combler ou a compenser ou a satisfaire. Assurer les fonctions vitales.
Attente : peut se traduire a la suite d'un besoin ressenti ou exprimé. Le patient est en attente Combler, compenser ou satisfaire un manque.
ou dans Lespoir d'une réponse, d'une satisfaction a ses besoins. Ex : restauration de la santé, Apporter des soins individualisés de qualité au
guérison, soulagement de la douleur, prise en compte de a souffrance, respect de son intimité, etc. ) patient.

Quoi ? Pourquoi ?

. Par qui ? j
Les notions Les soignants.

Pour qui ?

de besoins
et d’attente

o - contentement qui résulte de laccomplissement de ce Tous les patients.
que le patient attend ou souhaite.

o - acquis que le patient est en capacité de mobiliser pour

résoudre au mieux a ses problemes de santé. Il peut sagir de ressources (o : . :
physiques, psychaaffectives, mentales et sociales. L'identification des besoins et dattente du patient est une

étape importante de toute démarche clinique. Elle participe
Comment ? | au recueil de données et se fait par observation clinique
et Lentretien.

["évaluation peut se faire par exemple via :

o la pyramide de besoins d'Abraham Maslow (voir page 76) ;
o les 14 besoins de Virginia Henderson (voir page 17).

. Formarier M. et Jovic L., Les concepts en sciences infirmiéres - 2* édition, Mallet Conseil, 2012.

UE 4.1 - Soins de confort et de bien-étre » 15
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Représentation pyramidale des besoins humains o, a la
base, on retrouve les besoins physiologiques élémentaires
et a son sommet les besoins psychologiques et affectifs

d'ordre supérieur.

Cadre de référence de la théorie de la motivation humaine.

de lorganisme.

dormir, respirer, etc.

Réalisation de soi.

Accomplissement personnel
(morale, créativité, résolution
des problemes, etc.) sortir d’une
condition purement matérielle

pour atteindre [ épanouissement.
J

Définition

Besoins
de s'accomplir

Reconnaissance, estime, confiance, res-
pect des autres et par les autres, estime
personnelle, reconnaissance par les

Besoins
d’estime

autres au travers d’une activité valori-

sante, travail, loisirs, etc.

—_

L'UE 4 en 150 cartes mentales

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

Besoins concrets physiologiques, primaires liés a la survie
des individus ou de Uespece, au maintien de lhoméostasie

Régulation des grands équilibres biologiques nécessaires
au maintien d’un état de santé physique, manger, boire,

J

Besoins
physiologiques

La pyramide
des besoins
d’Abraham Maslow?

Besoins
d’appartenance

Besoins de conservation, d'un existant,
d’un acquis pour se protéger contre les
différents dangers potentiellement
menacants.

S'inscrivent dans une dimension
temporelle (Lemploi, la santé, le
logement, la propriété, les revenus
et les ressources, etc.).

Dimension sociale de lindividu,
acceptation par les groupes (famille,
travail, association, etc.).




Hiérarchisation de 14 besoins fondamentaux comme base concep-
tuelle des soins infirmiers. La satisfaction de lensemble des besoins
permet a la personne d'étre indépendante. Un besoin non satisfait
aura pour conséquence une dépendance vis-a-vis de (a satisfaction
de ce besoin. Comme pour Abraham Maslow, un besoin ne peut étre

Satisfaire un ou plusieurs besains pour retrouver
lindépendance, maintenir ou restaurer la santé.
Permettre aux professionnels de santé d'identifier et
mettre en euvre les actions appropriées.

atteint que si les besoins précédents sont déja satisfaits. Pourquoi ?
- -
Quoi ? Au moment de accueil d'un
patient ou d'un changement de
Aujourd’hui, cette théorie est moins M e Ly s
prépondérante qu'avant au profit .
dautres écoles de pensce et grlle tes 14 besoins Par qui ? Les infirmiers, les aides-soignants
de lecture. Ex : mesure de [autonomie fondamentaux LUIHSIRS, )
axée davantage sur ['évaluation des . et les étudiants en santé.
capacités du patient a effectuer ses . de Virginia .
« autosoins » (grille AVQ). Ou ? Henderson? Pour qui ?
Le patient.
Comment ?
-
En établissements de sante, Formalisation d'une grille d'évaluation type sur les capacités du patient en recensant les mani-
en cabinet de ville et dans festations de dépendance pour chacun des 14 besoins fondamentaux qui sont :
tout secteur médico-social © respirer; © ¢étre propre et protéger ses téguments ;
(EHPAD, SSIAD, etc.). @ hoire et manger ; © éviter les dangers ;
© éliminer ; @ communiquer avec ses semblables ;
@ se mouvoir et maintenir une bonne posture; @ agir selon ses croyances et ses valeurs ;
© dormir et se reposer ; @ soccuper en vue de se réaliser ;
- ® se vétir et se dévetir; ® se recréer ;
1. Virginia Henderson (1897-1996) infirmiére et chercheuse en soins infirmiers @ maintenir sa température corporelle ; @ apprendre.
o )
americaine.
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150 cartes mentales pour réviser toute I'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'ceil toutes les notions a
connaitre 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
I'UE 4 « Sciences et techniques infirmiéres, intervention »
des semestres1a 6:

S1 « Soins de confort et de bien-étre »

AWD S2, S3 et S5 « Soins relationnels »

S2 et S4 « Soins d'urgence »

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

S2 et S4 « Soins infirmiers et gestion des

risques »

S3 et S4 « Soins éducatifs et préventifs »

S5 « Soins palliatifs et de fin de vie »

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.

150

cartes
mentales

Sommaire

par UE
ISBN : 978-2-311-66419-5

9778

23117664195
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