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Introduction

Il n’est pas possible de réaliser une prise en charge globale du patient si l’on ne tient pas compte du facteur social.

En effet, « le milieu social influence considérablement la santé physique ou somatique ».

Le comportement du malade dépend d’un grand nombre de facteurs en interaction.

Confronté à l’épreuve de la mort, le patient réagit en fonction de sa philosophie de la vie. Celle-ci a été modelée par son origine ethnique, sa classe sociale et les attentes de sa famille, ainsi que par la religion et la philosophie auxquelles il a adhéré.

Les relations entre les facteurs physiques, psychologiques et sociaux sont complexes et peuvent être envisagées dans deux perspectives.

La première consiste à déterminer l’influence du social sur l’apparition et le déroulement d’une maladie.

La deuxième envisage l’influence des facteurs sociaux sur le comportement du patient. 
C’est à cette deuxième perspective que je m’attacherai pour les maladies terminales. Il est donc utile d’envisager les facteurs sociaux.

Besoins sociaux du malade

Le malade arrivé au stade terminal de la maladie a comme tout homme une série de besoins. Il peut être utile pour comprendre ses besoins de se rappeler la pyramide des besoins de Maslow.

La satisfaction d’un individu dans une situation donnée est fonction de ses attentes. Ses attentes reflètent ses divers besoins conscients ou inconscients. Les besoins se développent chez l’homme par paliers progressifs comme le montre le schéma suivant : 

	Réalisation de soi 
(épanouissement de ses potentialités)


	Besoin d’estime 
(compétence + prestige)


	Contacts sociaux




	Sécurité d’existence




	Besoins organiques primaires




Pyramide des besoins

A la base de la pyramide se trouvent les besoins organiques primaires. Ceux-ci prennent une importance fondamentale pour le malade atteint d’un cancer terminal.

Ensuite vient la sécurité d’existence, ce besoin est évidemment peu réalisable chez un malade dont la mort se profile pour les jours ou les mois à venir. Par contre, le besoin de sécurité se pose pour le patient arrivé au stade terminal ; aussi le suivi par le médecin traitant et par une infirmière spécialisée en soins palliatifs est-il des plus nécessaires.

Le besoin suivant concerne les contacts sociaux. Ce besoin de contacts sociaux pourrait être explicité de la manière suivante :

Besoin de relations sociales

Pour permettre au patient terminal d’avoir des relations sociales, il est important de laisser le libre accès à l’unité palliative pour la famille et les amis ainsi que de favoriser les contacts téléphoniques avec des personnes dont il est séparé par la distance. Dans le cas de malades isolés, il est utile de les mettre en contact avec des volontaires.
Besoin d’occupation du temps

Il faut veiller à procurer aux patients des activités pour meubler leurs loisirs (TV, jeux de société, fêtes, activités manuelles).

3.
Besoin d’un environnement agréable

4.
Besoin d’apparence esthétique
La maladie a déjà enlevé au malade atteint d’un cancer terminal nombre de ses attraits physiques, aussi est-il particulièrement judicieux de soigner son apparence physique en l’habillant, le coiffant (un coiffeur professionnel travaille dans certaines unités palliatives) ainsi qu’en le maquillant s’il s’agit d’une femme.
5.
Besoin d’un langage commun
Le patient ne peut avoir des contacts sociaux réels que dans la mesure où il comprend ce qui lui est dit. Ceci signifie que les professionnels de la santé doivent veiller à utiliser un langage familier au patient en évitant les termes médicaux.

De plus, il faut dans la mesure du possible s’efforcer de parler au malade dans sa langue maternelle.

6.
Besoin d’une alimentation agréable prise en commun
Pour autant que le patient ne soit pas grabataire, il a du plaisir à manger à table en compagnie d’autres personnes. De plus, une jolie présentation des assiettes joue un rôle non négligeable dans l’atmosphère des repas.

Après les besoins organiques primaires, la sécurité d’existence et les contacts sociaux, viennent les besoins d’estime et de réalisation de soi. Le malade terminal diminué physiquement accorde autant plus d’importance au regard que son entourage porte sur lui. De petites phrases où l’on exprime l’estime dans laquelle on tient le malade à un impact beaucoup plus grand que sur une personne en bonne santé.

Laisser au malade la possibilité de s’exprimer sur sa vie passée, sur ce qu’il a réalisé au cours de son existence, peut aussi contribuer à répondre à son besoin de réalisation de soi.

