CHAPITRE 8

Les étapes de la vie

I Le nouveau-né : 

1er examen dés sa naissance pr dépister ls gdes malformat° éventuelles ou établir 1 bilan en cas de souffrance néonatale nécessitant 1 transfert dans 1 service spécialisé. Au cours de cet exam est établi le score d’APGAR (/10) qui prend en cpte l’état de la respirat°, du cœur, du tonus, de la réactivité et la colorat° de la peau. Si – de 7 : souffrance chez le nouveau-né. 2ème exam obligatoire avant le 8ème j : en Gal avant le départ de la maternité. Cf annexe 15 p124

Qqes caraq du nouveau-né : A la naissance, l’ensemble ds systèmes respiratoire et circulatoire se transforme pr passer du métabolisme fœtal à celui de nouveau-né.

· ( excitat° (froid, ( de press° partielle en CO2 et la ( de celle de l’oxygène…) stimulent le centre de commande 

respiratoire et lors de la 1ère inspirat°, les poumons se remplissent d’air, le 1er cri sert à ouvrir ls alvéoles pulmonaires
· Du fait ds modifs de press° à l’intérieur de la cage thoracique, le trou de Botal et le canal artériel se ferment ce 

qui ( 1 séparat° ds circulat° Gale et pulmonaire
· Le centre de thermorégulat° du nouveau-né est immature dc il ft le couvrir suffisamment surtout au niveau de la 

tête. Veillez à ceci pr limiter ls risques de « mort subite »

· A la naissance, les 5 sens du nourrisson st fonctionnels mais immatures

· Il présente ds caraq neurologiques particulières : 

(Ls réflexes archaïques : mvts involontaires présents jusqu’au 2ème mois. Ex : succion, le grasping, le réflexe 

de Moro et réflexe de la marche

(Au niveau du tonus neuro-musculaire, il est capable de tenir sa tête qq secondes qd il est maintenu en posit° 

assise. Ss mbres st hypertoniques, contractés en posit° fléchie. Son tronc est hypotoniques. 

Le petit de l’homme semble venir au monde inachevé càd qu’il est en voie de format° et a besoin pr continuer à se dvper, à s’adapter au monde, d’un environnement affectif, relationnel très présent

II L’enfant (( 12ans) :


1° Le jeune enfant (( 6ans) :

Chq enfant évolue à son propre rythme dc ls données suivantes st ds moyennes



11Le dvp somatique : cf annexe 16 p 127

La taille : très dépendante de l’alim et de facteurs héréditaires

Le poids : est en relat° avec le poids de naiss et influencée par l’hygiène de vie de l’enfant (surtout l’alim). Particulièrement importante les 2ères années.

Le périmètre crânien : permet d’apprécier le vol du cerveau (3 ans. Sert à dépister ls croissances trop rapides(dues surtout à l’hydrocéphalie) et ls croissances trop lente(microcéphalie ou malnutrit° sévère) 

La dentit° : de 6 mois à 36 mois (. Apparit° ds dents de lait.  Dentit° définitive à part de 7 ans pr s’achever à l’âge adulte avec l’apparit° ds dents de sagesse : 32 dents. Cf tableau p 102

12Le dvt moteur : 
Dvt moteur càd maîtrise progressive ds capacités de son corps, en particulier le dvt ds postures et de la préhens° et l’acquisit° de la propreté ; cela permet à l’enfant d’acquérir 1 + gde liberté de mvt et 1 certaine autonomie. Il se fait par stades se succédant quasi tjs dans le mm ordre qq soient ls stimulat°. Se fait par palliers successifs. L’environnement de l’enfant, par ss stimulat° ou ss freins, pt influencer le rythme du dvt mais chq enfant a 1 rythme propre. Cf tableau p103.Le dvt moteur est lié à l’état de maturat° du cerveau dc inutile et néfaste de chercher à soumettre l’enfant à ds apprentissages trop précoces. On observe que  le dvt de la motricité s’effectue selon ds axes de dvt : de la tête aux pieds, du centre du corps vers la périphérie. Enfin la qualité ds échanges affectifs influence fortement le dvt de l’enfant.

· au niveau de la posture : vers 3-4 mois, l’enfant acquiert le contrôle de sa tête : redresse la tête qd allongé / le 

ventre et la tiens bien droite quand il est en posit° verticale. Vers 8 mois, il pt tenir assis car ss muscles du dos st assez dvpés. Il sais =ment, qd il est allongé, passer de la posit° ventrale à la posit° dorsale. Il acquiert la posit° debout et la marche entre 12 et 15 mois. Puis jusqu’à 3 ans, il continue à progresser en part au niveau de l’équilibre et de la coordinat° de cs mvts.

· Au niveau de la préhens° : par stades successifs pr devenir de + en + fines et précises.

· Au niveau de l’acquisit° de la propreté : liée à la maturat° du système nerveux. Il doit avoir atteint 1 maturit° 

physiologique lui permettant de contrôler ss sphincters ; 1 maturat° intellectuelle qui lui permet de prendre conscience de ss besoins et de faire le lien entre ce qu’il ressent et le fait d’aller / le pot ; et enfin 1 maturat° affective qui lui donne envie de « devenir grand ». Acquisit° progressive : contrôle d’abord le sphincetr anal puis vésical. Propre le jour avant la nuit. Chez certains enfants , cette acquisit° se fait tout de suite dans sa globalité. Galement vers 2 ½ -3 ans l’enfant est propre. Certains facteurs peuvent ( 1 régress° de la propreté, en part ds facteurs d’ordre affectif



13Le dvt affectif, la verbalisat° :

Le dvt affectif de l’enfant passe par la communicat° avec son entourage. Dés la naissance, il possède de nbx outils de comm qui s’affinent selon la réponse obtenue : 

· le regard : il est particulièrement î par le visage humain

· le sourire : d’abord réflexe, il devient une réponses aux sourires de ss proches vers 2-3 mois

· ls express° vocales : précèdent l’apparit° du langage et s’enrichissent par reproduct° ds sons émis par ls 

parents

· ls pleurs : au début : in(ciés et traduisent un état Gal de mal ê ; si ls parents répondent de façon adaptée il  va 

faire évoluer ce signal. Au bt de qq semaines , une mère arrive à (cié ls pleurs

· les gestes et ls postures : bien avant de parler l’enfant sait signifier son refus ou son acceptat°. L’affect° 

donnée par l’entourage au BB est 1 puissant moteur pr l’ensemble de son dvt

( La verbalisat° : La langage du nouveau-né consiste essentiellement en ds cris. Mais dés 2-3 mois l’enfant teste ttes ls capacités de son appareil vocal. Dans ls mois qui suivent, il cherche à imiter ls sons ds personnes qui l’entourent. De 9 à 12 mois : monosyllabes puis double syllabes. Ls 2 ou 3 1er mots reconnaissables seront utilisés vers la fin de la 1ère année. A partir d’1 an, l’enfant utilise le « mot-phrase » : mot qui résume une phrase à lui tt seul. C’est l’intonat°, le contexte qui permet d’en déchiffrer le sens. A 15 mois : ( 5 mots. A 18 mois : 8 mots. Entre 2-3 ans : passage du « mot-phrase » à la phrase. Il commence à utiliser ls verbes et son voc s’enrichit considérablement. L’adulte pt aider l’enfant en lui parlant avec 1 langage simple et adapté à l’enfant et lui laisser le tps de s’exprimer. Enfin, lui lire ds histoires favorisera =ment 1 bonne acquisit° de la parole



14 Le dvt intellectuel : 

Selon Piaget, de la naiss à 6 ans, l’intelligence de l’enfant passe par 3 phases : 

· L’intelligence sensorimotrice (naiss(18 mois) : d’ordre pratique, se dvpe grâce à ds expériences concrètes, 

en touchant, en manipulant ls objets de son environnement. Intelligence sans pensée, car l’enfant a cet âge il est incapable de se représenter dans la tête, ls situat° de la vie. De 2 à 8 mois : il fait ds découvertes par hasard puis il reproduit la mm act° pr obtenir le mm résultat. De  8 à 12 mois : a ds act° intentionnelles. Il ne découvre + par hasard mais sais comment agir pr obtenir ce qu’il vx. A part de cet âge, il réalise =ment la permanence ds objets

· L’intelligence symbolique (18 mois( 3ans) : La pensée abstraite apparaît, il est capable de se représenter ds 

situat° passées ou imaginaires. L’intelligence symbolique se révèle par l’imitat°, le jeu symbolique ou jeu de fict° : langage qui est 1 moyen de transmettre à l’autre sa pensée.

· L’intelligence intuitive (3 à 6 ans) : l’enfant ne sait pas raisonner logiquement, il agit par intuit°. L’enfant 

acquièrent ls not° d’espaces et de tps proches, aborde la not° de nb



15Le dvt social :

concerne la relat° de l’enfant avec ls personnes qui l’entourent.

· Avec ls parents : Au cours ds 3 1ère années il suit 1 cheminement important qui le conduit du stade fusionnel 

avec sa mère au stade d’individu à part entière. Pdt ls 5 1er mois : fus° totale avec sa mère puis petit à petit, il se détache d’elle et pt, vers 8 mois, l’identifier et la (cier ds autres personnes de son entourage. Avec l’acquisit° du 4 pattes puis de la marche (9 à 16 mois() il acquiert 1 début d’autonomie, qu’il va sembler perdre de 16 mois à 2 ans. Période pdt laquelle il oscille entre le désir de grandir et celui de rester BB. C’est entre 2 et 3 ans qu’il se sent 1 individu à part entière, séparé de sa mère. La relat° avec le père varie selon l’implicat° de celui-ci dans le quotidien. Si il est très présent : relat° qui évoluera de la mm façon qu’avec la mère

· Avec ss frères et sœurs : relat° forte svt marquée par ds sentiments contradictoires : relat° conflictuelle 

(jalousie, rivalité) et relat° complice et aimante nourrie du vécu commun

· Avec ls autres adultes : en part avec ls individus qui st aplé à s’occuper de lui pdt ss 1ère 

années. Pr ê +, cette relat° a besoin d’1 période d’intégrat°, d’adaptat° pr que le lien puisse s’établir. Il est =ment important pr que l’enfant que ls relat° soient bonnes entre ss parents et cs personnes

· Avec ls autres enfants : Avant 9-10 mois, il ne s’î pas aux autres nourrissons : il joue seul. A partir de 15-18 

mois : il est capable d’établir une relat° avec ss pairs. Mais c’est surtout à partir de 2 ans-2 ½ que ls enfants st capables de jouer ensemble : pacifiquement ou pas…



16Les facteurs de dvt : 

· génétiques

· hormonaux : ( hormones agissent / la croissance : l’hormone de croissance (hormone somatrope) sécrétée par 

l’hypophyse surtout pdt le sommeil, la tyroxine sécrétée par la thyroïde, ls hormones corticosurrénales comme la cortisone, et enfin ls hormones sexuelles à la puberté

· Les facteurs alimentaires : importante dans la croissance de l’enfant. Dt ê équilibrée quantitativement et 

qualitativement

· Les rythmes de vie et l’environnement de l’enfant : rythmes biologiques qui déterminent l’alternance ds 

périodes de veille et de sommeil. Important de ls respecter. Les condit° de logement, d’hygiène peuvent avoir 1 influence sur la santé de l’enfant et dc /la croissance. De mm la stimulat° intellectuelle, physique qu’il trouvera dans sa famille ainsi que ss proches joueront 1 rôle primordial / son dvt physique, intellectuel et psychique. Cf tableau 7 p108


2° L’enfant de 7 à 12 ans, la période de « latence » :

Freud a surnommé cette période : «  période de latence » mais + juste de l’apler période ds conquêtes car pr l’enfant la conquête de soi passe par la conquête de son intelligence. A 7 ans l’enfant ne pense plus seulement à partir de ce qu’il voit, de ce qu’il ressent mais aussi à partir de ce qu’il sait, ce qu’il apprend. A cet âge, s’il a appris à s’aimer dans la petite enfance grâce à l’amour renvoyé par ss parents, va réussir à se situer dans 1 grpe, parmi d’autres : il acquiert une confiance en lui, face aux autres. Cette confiance, il l’acquiert par le regard aimant et juste ds adultes qui l’entourent mais =ment grâce à leurs paroles (encouragements, soutien). Paroles qui st aussi là pr rapler ses limites à l’enfant. C’est l’âge où l’enfant pt comprendre et accepter les règles sociales et leurs rôles. Il comprend le bien-fondé et se ls approprie. Il apprend aussi à accepter et apprécier qu’1 plaisir puisse ê différé. Il pt maintenant aller jusqu’au bout de son désir.

( centre d’î des enfants de 7 à 12 ans : 

· L’enfant et ls loisirs : TV, ordi et jeux vidéo chez ls garçons. Lecture chez ls filles. La musique. Bcp d’enfants 

ont ds loisirs organisés à cet âge : danse ou sport de ballon ou de combat. A la récré : foot chez ls garçons et « loup glacé » pr ts. Pr ls filles : marelles et élastiques. Qt au filles de CM2 leur occupat° favorite est de parler

· L’enfant et la vie du monde : Ils ont 1 ouverture d’esprit et 1 curiosité naturelle qui ls rend réceptifs mm si ils 

n’ont pas 1 vis° très claire ds pbs du monde actuel. Ils peuvent se mobiliser pr 1 act° d’ordre social ou humanitaire. Ils st sensibles aux pbs de violence, de misère

· L’enfant et la sexualité : La majorité ds enfants ne semble pas recevoir de véritables info / le sujet dc leurs 

connaissances st en Gal assez morcelées, hétéroclites et mal intégrées

· L’enfant et ss copains : Pr ls jeux 85% préfèrent la Cie d’enfant du mm sexe. Ls amitiés multiples st communes 

à ts, mais au fur et à mesure que l’âge avance, l’enfant recherche 1 ami privilégiée. La not° de bande devient importante chez ls + grands.

En CCL, les enfants de cet âge st perçus comme curieux, impatients, dynamiques, ouverts et spontanés, mais aussi remuants, étourdis et bagarreurs

III L’adolescent (de 12 à 18 () : 


1° Ls transformat° physiques et physiologiques : 

La puberté constitue l’événement fondamental de cette période. C’est l’acquisit° de la capacité de procréer et le dvt ds caractères sexuels 2daires.Caractérisée par la mise en route de l’activité ovarienne chez la jeune fille et testiculaire chez le jeune homme. Cette activité hormonale est ss la dépendance du complexe hypothalamo-hypophysaire.

· Chez la jeune fille : dvt du vol de l’utérus, début ovulat° et ds menstruat°, ( du vol ds seins, ( de la largeur du 

bassin et affinement de la taille, dvt de la pilosité pubienne et axillaire

· Chez le jeune homme : Dvt ds organes génitaux, début de la spermatogenèse, ( de la largeur ds épaules, mue 

de la voix, dvt de la pilosité pubienne, axillaire et thoracique

· Chez les 2 : ( importante du poids et de la taille, dvt du vol cardiaque et pulmonaire, de la masse musculaire, 

épaississement de la peau, avec ( ds sécrét° sudoripares et sébacées, responsables de l’apparit° de l’acné. Très svt l’ado a du mal à s’habituer à sa nouvelle image cf annexe 18 p 132


2° Ls transformat° psychologiques : 

· L’adaptat° à sa Nelle image corporelle : 2ème naiss dit F.Dolto. L’ado est atteint du « complexe du homard » 

càd qu’il se sent inadapté en face de ce qui le menace en lui-mm ou venant ds autres

· Ls puls° sexuelles : Il doit s’adapter à cs puls° qui l’envahissent et qu’il ne maîtrise pas encore. Il pt en éprouver 

de la peur, de la honte, le trouble, de la pudeur, la timidité…. Il pt apparaître chez lui une sexualité débutante, très égocentrique, éclatée. La peur du ( explique parfois l’existence d’une étape homosexuelle

· Le deuil de l’enfance : L’adolescence suppose 1 rupture avec ls 1er objets d’amour : ls parents(1 certain vide, 

1 tristesse. La « séparat° » ds parents s’accompagne svt d’attitudes contradictoires où le besoin de revendiquer son indépendance alterne avec 1 quête d’amour et de protect° qui pt déconcerter ls parents. C’est aussi la perte d’1 univers que l’on a aimé pr aller vers le monde ds adultes qui ne semble pas tjs attirant ce qui pt ( 1 retour vers ls objets fétiches (peluches) ou 1 refus de grandir.

· La recherche d’identité : Période où s’édifie la personnalité. Rejet ds images parentales et recherche sa propre 

identité dc recherche de nvx modèles auxquels ils pourront s’identifier. On observe 1 grde ambivalence entre ss désirs ce qui pt expliquer ss nbses sautes d’humeur…


3° Les transformat° intellectuelles :

Le dvt intellect accompagne sa maturat° phys et psycho. Il se caractérise par le perfectionnement de l’express° verbale avec l’acquisit° d’1 voc élaboré, la capacité à trouver ds explicat° logiques aux évènements, la capacité de raisonnements abstraits… Cette période est dc propice aux apprentissages. Cpdt, le mode de vie de certains jeunes peut limiter leurs perfs intellect.


4° les trouble de l’adolescence : 

Le malaise découlant ds transformat° s’exprime de façon ( selon le sexe. Chez ls garçons : + ds comportements à pbs ou à risques (alcool, tabac, déviance…) tandis que chez ls filles ce st ds troubles psychosomatiques ou de l’humeur. Cf tableau p 111 et 112

IV L’âge adulte : 

De 18-20 à 45-50 ans : svt la phase la + productive et créative de la vie : fondat° de famille et vie professionnelle. Mais pdt cette période débute aussi ls 1er processus visibles du vieillissement : 

· dés 20-25 ans : ( significatives ds capacités phys. Idem pr capacité intellect après 40 ans MAIS l’exos phys 

réguliers et la stimulat° intellect ralenti notablement ces phénomènes

· ( de l’hydratat° et de l’élasticité de la peau importante et (l’apparit° de rides de + en + nbses

· ( de la masse muscu et ls muscles st svt remplacés par du tissu adipeux

· L’ê humain a tendance à se tasse (usure ds disques intervertébraux)

· Apparit° ds 1ers cheveux blcs… cf annexe 17 p131

V La personne âgée : 

Le vieillissement est 1 phénomène physio normal et inexorable. Se traduit par 1 ( de la résistance et ds perf de l’org. On ne pt l’éviter mais on pt dans une certaine mesure ralentir sa progress°


1° Les mécanismes du vieillissement :

Pas ts connus mais 2 jouent 1 rôle important

· Le ralentissement cellulaire : le corps perd peu à peu la capacité de remplacer ls cellules qui meurent 

naturellement ce qui ( ds répercuss° sur l’ensemble ds tissus et surtout / le système neuromusculaire

· La pg° génétique : le vieillissement serait inscrit dans nos gènes mais n’ont pas encore trouvé ls gènes

Ceci ( ( 1 ( progressive de la capacité ds ( fonct° de l’org : tts ls fonct° ne s’altèrent pas à la mm vitesse et il est possible der alentir ce phénomène par 1 hygiène de vie appropriée.


( 1 modif ds tissus : ds ls ( organes, du tissu de remplissage remplace peu à peu le tissu efficace. Le tissu conjonctif change d’aspect : souple et élastique il devient + rigide et perd son élasticité ce qui explique la transformat° de la peau qui devient de – en – ferme, + fine, + sèche et ridée


2° Les cqces organiques du vieillissement :

· La fonct° de relat° : 

(L’appareil locomoteur : ce qui explique le nb important de pers âgées souffrant d’invalidité motrice. Ls os se

 fragilisent : ostéoporose. L’exo phys régulier et adapté pt ralentir ce phénomène. Ls articulat° st svt touchées par l’arthrose ou l’arthrite

(On observe 1 fonte musculaire qui (1 ( de la force physique et 1 raideur ds muscles

(la dégénérescence du système nerveux ( ds troubles neurologiques de gravité variable. Pr retarder 

l’apparit° ds troubles mineurs, 1 stimulat° intellectuelle régulière est conseillée

(Ls organes ds sens vieillissent aussi. Le vieillissement de la vue et de l’audit° st habituels et contribuent à 

l’isolement de la pers âgées. Ls progrès de la chirurgie ds yeux ou ds appareillages auditifs peuvent certains cas limiter ls cqces de cs pbs. La peau, organe sensoriel du toucher est aussi le témoin extérieur du vieillissement

· La fonct° de nutrit° : 

(Au niveau de l’appareil respiratoire : ( de la capacité respiratoire et 1 prédisposit° accrue aux pathologies 

respiratoires

(L’appareil cardio-vasculaire : troubles de la conduct° et du rythme cardiaque deviennent + fréquent, le débit 

cardiaque (. A 80 ans, il est ( de ½ p/r à 1 jeune. Ls artères st svt touchées par l’athérosclérose, ls veines perdent de leur élasticité, ce qui pt ( ds varices superficielles. La tens° artérielle ( avec ttes ls cqces que cela provoque / ls ( organes. Les risques d’infarctus du myocarde (

(le vieillissement de l’appareil digestif est très progressif dc peu de répercuss° / digest° et absorpt° intestinale 

mais tendance accrue à la constipat°


(Au niveau de l’appareil excréteur, le poids ds reins ( ainsi que le nb de néphrons mais ( pas de dysfonctionnement important. Par contre on observe ds mict° de + en + fréquentes et 1 risque accru d’incontinence urinaire cf annexe 22 p141

En Gal, le système endocrinien garde sa capacité de sécrét° d’hormones sf pr ls grlandes sexuelles (ménopause chez la femme).

Le système immunitaire s’affaiblit ce qui explique la sensibilité ds pers âgées aux infect°

Voir tableau p 115 pr ls ( facteurs de risques et leurs cqces.

Cf tableau pour ls ( activités proposées pr aider les pers âgées à bien vieillir


3° La dépendance et la perte d’autonomie : 

La dépendance apparaît quand, malgré certains aménagements la pers âgée ne pt + subvenir seule à ss besoins fondamentaux

· Comment évalue-t-on la perte d’autonomie de la pers âgée : cf grille évaluat° p 117

· Causes ppal d’une perte d’autonomie : pê brutale (accident ou progressive). Cf p 188 tabl 14

Pr éviter ou retarder 1 perte de dépendance, il est important de mettre en place 1 processus de prévent°, auprès de la pers âgée : cf tabl 15 p 118 et annexe 23 p 143

VI La mort : 


1° Causes et diagnostic : 

La mort est considérée comme l’arrêt ds fonct° vitales. ( mécanismes peuvent ( le décès mais aboutissent ts à 1 anoxie cellulaire

Les signes de mort st nbx : arrêt cardio-vasculaire et repsiratoire, abolit° de tte conscience, de tte sensibilité, de tt réflexe, perte du tonus musculaire, pâleur et rigidité cadavérique, refroidissement ((1°/H).

En ppe , le dia de la mort pê réalisé par 1 auscultat° cardiorespiratoire, la palpat° ds pouls. =ment le miroir devant la bouche pr le flux respiratoire

Le manque d’oxygène au niveau ds cellules ( 1 libérat° ds enzymes, une conso rapide de l’oxygène restant, 1 stimulat° du métabolisme anaérobie avec épuisement ds réserves NRJq et 1 accumulat° d’ions acides

Ds les H qui suivent le décès : début putréfact° : dégradat° ds tissus par ls enzymes et surtout par la flore microbienne. Débute par l’abdomen(signes visibles au bout de 48H), puis s’étend à l’ensemble du corps


2° La conservat° ds corps : 

· La conservat° par le froid : ds ls chambres mortuaires ou funéraires. Mise en place de glace carbonique (-96°) / 

( parties du corps. L’opérat° dt ê renouvelée tte ls 24H

· Les soins de thanatopraxie : soins apportés au mort pr la conservat° et la présentat° du corps. Ss obj : retarder

 le processus de décomposit°, favoriser l’hygiène, supprimer s odeurs et donner au visage un aspect naturel et apaisé. Cs soins consistent en : 


(nettoyage complet du défunt pr obtenir 1 aseptie externe du corps


(1 incis° au creux claviculaire ; l’inject° d’1 sol antiseptique à base de formol dans l’artère carotidienne et l’évacuat° simultanée du sg par la veine jugulaire


(éliminat° ds liquides et dds gaz en pratiquant 1 incis° près du nombril et l’inject° de formaldéhyde concentré


(fermeture ds incis°


(lavage externe du corps


(puis habillage, maquillage et coiffure

Le liquide injecté doit ê légèrement > au vol sg1 puisqu’il est destiné à le remplacer. Cs soins ne laissent quasiment pas de traces. Ls Rts obtenus st en Gal satisfaisants.

