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Démarche clinique infirmiére

¢ Laclinique

¢ Définition
Ceccccccsscsccsscssessssststestsstsstsstsstsstsctsstssto e,

« La clinique, quelle que soit la discipline de référence, se caractérise par la place *
faite au sujet. Elle s’inscrit dans une double dynamique allant du général, en se
rapportant par exemple aux théories, au particulier, et du singulier au général par
théorisation a partir des observations en situation et de la pratique » (L. Jovic).
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Selon L. Jovic, la clinique suppose :

« Un étre souffrant, un demandeur et celui qui est susceptible de répondre
a la demande. Cette derniére pouvant étre individuelle ou collective.

« Une relation « au pied du lit », réelle ou métaphorique, tout en prenant en
considération que la relation est asymétrique et gu’il convient de trouver
la « juste distance » entre les protagonistes.

« Un échange porteur de sens, une explication co-construite.

» Une communication permettant un recueil de données et d’informations
susceptibles de parvenir a la compréhension des situations.

« Pour le praticien : une attention a 'autre et une attention a soi.

« « Entant gqu’instrument » de la clinique, particulierement dans les activités
psychiatriques et psychologiques.
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4 Les 5 étapes de la démarche clinique infirmiére
La démarche clinique infirmiere est actuellement décrite comme un
processus cycligue en 5 étapes :
1. La collecte des données a l'aide d’outils afin d’organiser les investigations.
2. L’analyse et linterprétation des données menant au diagnostic des
problémes de santé d’une personne soignée a un instant T.
3. La conception et la planification des soins.
4. La réalisation du projet de soins.
5. L’évaluation des résultats.
Les deux premieres étapes définissent les habiletés essentielles pour exercer
a la fois le raisonnement et le jugement cliniques. Les trois étapes suivantes
circonscrivent le projet de soins.

¢ Compétence 1du référentiel de compétences

La premiere compétence de linfirmier, « évaluer une situation clinique

et établir un diagnostic dans le domaine infirmier », définit les habiletés

nécessaires au raisonnement :

« Evaluer les besoins de santé et les attentes d’une personne ou d’un groupe
de personnes en utilisant le raisonnement clinique.



Démarche clinique infirmiére

« Rechercher et sélectionner les informations utiles a la prise en charge de la
personne dans le respect des droits du patient (dossier, outils de soins...).

« |Identifier les signes et symptdémes liés a la pathologie, a I’état de santé de
la personne et a leur évolution.

» Conduire un entretien de recueil de données.

» Repérer les ressources et les potentialités d’une personne ou d’un groupe,
notamment dans la prise en charge de sa santé.

« Analyser une situation de santé et de soins et poser des hypothéses
interprétatives.

« Elaborer un diagnostic de situation clinique et/ou un diagnostic infirmier a
partir des réactions aux problémes de santé d’une personne, d’un groupe
ou d’une collectivité, et identifier les interventions infirmiéres nécessaires.

« Evaluer les risques dans une situation d’urgence, de violence, de
maltraitance ou d’aggravation, et déterminer les mesures prioritaires. Cette
compétence ouvre a la deuxiéme compétence liée a la démarche clinique
infirmiere « concevoir et conduire un projet de soins infirmiers ».

Obgervation et recueil de données cliniques

¢ 2 Signes et symptémes

Ils sont mobilisés dans :
« Le champ médical : les signes et les symptémes liés a la pathologie.
» Le champ infirmier : les réactions de la personne a ses problémes de santé.

IIs sont recueillis aupres du patient grace a 'examen clinique et les entretiens.
Les signes sont les données objectives, c’est-a-dire les données mesurables.

Les symptdémes sont les données subjectives du patient et/ou de son

entourage, c’est-a-dire les données issues des entretiens. lls sont :

- regroupés en indices qui sont a rechercher dans les caractéristiques des
diagnostics infirmiers,

- puis énoncés dans la formulation des diagnostics par lintitulé « se
manifestant par... ».

Remarque Dans les ouvrages portant sur les diagnostics infirmiers, les paragraphes intitulés
« caractéristiques » définissent les caractéristiques générales susceptibles d’étre présentes.
Ces caractéristiques seront a rechercher pour retenir ou rejeter le diagnostic infirmier.
L’hypothése de diagnostic sera a proposer a la personne qui le confirmera ou non.

En cas de doute, proposer une « hypothése » de diagnostic. Les notes de I'auteur sont une
aide. Les signes et les symptdémes étant particuliers au patient, il s’agira, non de « recopier »
I'intitulé des caractéristiques des ouvrages, mais bien de préciser ces indices particuliers qui
ont été recueillis lors des examens cliniques et des entretiens.

€ lllustration
Probléme : « atteinte a I'intégrité de la peau ».
Caractéristique générale citée dans les ouvrages : « lésion ou destruction
des tissus ».



Démarche clinique infirmiére

Facteurs favorisants de latteinte a lintégrité des tissus cités dans

les ouvrages :

» Troubles circulatoires.

» Alimentation excessive ou déficiente.

« Déficit ou excés liquidien.

« Manque de connaissances.

« Mobilité physique réduite.

« Agentirritant, chimique (y compris les excrétions corporelles, les sécrétions
et les médicaments).

« Facteur thermique (extrémes de température).

« Facteur mécanique (pression, cisaillement, frottement).

« Irradiation (y compris la radiothérapie).

¢ Ressources
Identifier les ressources d’une personne et de son entourage est essentiel.
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Les bénéfices sontimmédiats pour le patient : maintien et/ou renforcement de
son autonomie, réassurance dans ses capacités, accompagnement soignant
respectueux de ses choix et de ses valeurs, propositions de réponses
pertinentes et morales.

Elles sont a identifier, a analyser dans leurs conséquences et a intégrer dans
la démarche clinique.



Recueil des données cliniques

Les collectes de données sont de deux types :

« Lacollecte globale: elle sert a faire le point sur I'état de santé du patient ou
d’un groupe dont I’évaluation est placée sous la responsabilité de I'infirmier
grace al’lexamen clinique et a 'entretien. Effectuée a son admission, répétée
en cas de changement de situation, elle suit une trame méthodologique et
compléte afin d’identifier ses ressources, ses demandes et ses problémes.

» La collecte ciblée : elle est focalisée sur un point particulier qu’il s’agit
d’étudier, afin de prendre en compte I'’évolution du patient.

Les propos du patient sont a transcrire dans le dossier, avec son accord.

¢ 1 Lexamen clinique
L’examen clinigue s’appuie sur le raisonnement clinique.
Il s’inscrit dans la compétence 1« Evaluer une situation clinique et établir un
diagnostic dans le domaine infirmier ».
L’'objectif de l'infirmier est de recueillir des informations accordées par le
patient afin d’identifier ses problemes de santé dans une approche globale.
Les informations relatives a ses habitudes de vie, son environnement, son
vécu, son histoire de vie permettent d’identifier ses capacités et ses besoins.
Une condition nécessaire et indispensable est la capacité
communicationnelle afin d’établir une relation empreinte de respect
inconditionnel et fondée sur une écoute attentive du patient. Les
techniques communicationnelles adaptées sont, au minimum, I’écoute, le
questionnement, la reformulation et le silence.
. La méthode PQRST K
. Pour identifier les caractéristiques du symptéme principal (selon Cloutier) : :
¢« P:cequiprovoque le symptéme. g
¢« Q:qualite et quantite du symptome. g
s e R : région principale ou se manifeste le symptome. 9
« o S:symptomes et signes associés. .
.« T:temps depuis lequel dure le symptéme. .
L’examen clinique comprend deux collectes de données : la collecte de
données subjectives et objectives.

¢ Collecte de données subjectives

Ce sont les symptomes, qui sont identifiés grace a I'entretien auprés du
patient. Cet entretien questionne :

- les ressources et les besoins de la personne ou du groupe ;

- le contexte environnemental, de vie sociale et familiale ;
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Recueil des données cliniques

le vécu et le récit des évenements de santé, les représentations de la santé,
de la maladie ;

le degré de satisfaction delapersonne quant asavie sociale, professionnelle,
personnelle, ses projets ;

les facteurs de risque ;

- le vécu de la personne pendant les soins.

Collecte de données objectives

Ce sont les signes, identifiés grace a I'examen clinique. Celui-ci :

- mesure les parametres vitaux : pression artérielle, fréquence cardiaque,
fréguence respiratoire, température, a compléter selon le motif d’accueil
(par exemple, la saturation en oxygéne) ;

- mesure des paramétres corporels : poids, taille, a compléter selon 'age et
le motif d’accueil (par exemple, la mesure du périmeétre cranien) ;

- observation de I’état général, du niveau de conscience ;

- observation de signes pathologiques et de symptémes ;

- mesure de la douleur.

Les autres sources d’information

3

Les dossiers du patient ou encore le carnet de santé sont des sources
d’information importantes.

La famille est une source complémentaire, notamment dans certaines
situations (avec enfants, selon I’état de conscience de la personne ou si la
personne le demande).

Les membres de I’équipe peuvent également apporter des informations
utiles, récoltées lors de soins, pour compléter I'entretien clinique.

Les outils

Les informations recueillies sont transcrites dans le dossier. Des supports
existent. lls sont spécifiques aux établissements ou a la nature du service.

Ces supports sont construits par les équipes a partir de grilles générales
selon les prévalences des situations rencontrées. En France, deux types de
grille générale sont utilisés majoritairement. Elles sont construites a partir
du modéle des 14 besoins fondamentaux de V. Henderson (inspiré des
propositions de Delchambre et al., 2008) et du modele des 11 fonctions de
santé de M. Gordon.

Recueil de données selon le modéle des 14 besoins fondamentaux
1. Respirer

Finalité

Disposer d’une oxygénation cellulaire satisfaisante.



Recueil des données cliniques

¢ Mécanismes
Apport gazeux, ventilation, diffusion, circulation.

¢ Critéres

« Fonction respiratoire : fréquence respiratoire, amplitude respiratoire, bruits,
mouvements respiratoires, ce qu’en dit la personne.

« Fonction cardiaque : fréquence cardiaque, amplitude cardiaque, coloration
des téguments, irrigation tissulaire, pression artérielle, ce qu’en dit
la personne.

« Qualité de la voix, du débit.

« Position préférée de la personne : position compensatoire, allongée,
assise, debout.

« Appareillagenécessaire:apportd’O,,aérosol,aspiration, respirateur, canule
de trachéotomie, autres.

« Surveillance continue, par exemple par monitoring.

» Prescription de contention veineuse (bas ou bandage).

» Réactions psychologiques en rapport au stress, aux émotions, a la douleur.

» Importance accordée a la fonction et a 'oxygénation de I'environnement.

» Habitudes socioculturelles, telles que I'oxygénation corporelle, I'aération
du domicile, le tabagisme.
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2. Boire et manger

¢ Finalité
Nécessité d’entretenir son métabolisme afin de produire de I’énergie, de
construire, maintenir et réparer les tissus.

Mécanismes

Ingestion, absorption, assimilation des nutriments.

Critéres

« Apports quantitatifs et qualitatifs des aliments.

. Etats anatomique et fonctionnel des organes de mastication, succion,
déglutition, digestion.

. Etat nutritif de la personne, notamment par I’évaluation de l'indice de
masse corporelle, le périmétre abdominal et leur courbe de surveillance.

« Capacitéaréaliserlestachesnécessaires pourl’alimentation et ’hydratation.

« Appareillage : prothéses dentaires, couverts ergonomiques, sonde
gastrique, gavage, alimentation parentérale, supplément nutritionnel.

» Réactions psychologiques:stress, émotions, douleur et niveau d’adaptation
correcte, sans perte d’appétit ou de refus alimentaire.

» Importance et valeurs accordées a la nourriture, a ses préférences.

» Habitudes socioculturelles: horaires, choix des aliments, contexte des repas.
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3. Eliminer

¢ Finalité
Nécessité d’éliminer les déchets qui résultent du fonctionnement de
son organisme.

¢ Mécanismes
Production et rejet de sueur, de menstrues, d’urines, de selles et utilisation
de matériel sanitaire.

¢ Critéres

« Fonction urinaire : fréquence, quantité, odeur, aspect, couleur des urines,
sensation a la miction, contrble et gestion de I’élimination.

« Fonction fécale : fréquence, quantité, odeur, aspect, consistance, couleur
des selles, contréle et gestion de ['élimination, état de la motilité
gastro-intestinale.

» Menstruations:fréquence, quantité, odeur, sensation, aspect des menstrues,
gestion hygiénique.

« Transpiration : quantité, qualité, odeur.

« Hydratation, notamment en évaluant I’état de la peau.

« Appareillage : protection, bassin, urinal, étui pénien, sonde vésicale, poche
d’urostomie, cysto-cathéter, poche de colostomie, canule rectale.

» Réactions psychologiques, émotions, stress, douleurs liées a la fonction
d’élimination.

« Sens donné a I'élimination par la personne ou son entourage.

» Contexte socioculturel, rapport aux horaires d’élimination, équipement
sanitaire disponible, besoin d’intimité et d’hygiene.
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4. Se mouvoir et maintenir une bonne posture

¢ Finalité
Nécessité  d’entretenir  l'intégrité et 'efficacité des  systémes
biophysiologiques, de permettre la réalisation des activités sociales et de
construire et maintenir I’équilibre mental.

¢ Mécanismes

Mobilisation des différentes parties du corps, coordination des mouvements,
positionnement des différents segments corporels.

¢ Critéres
« Morphologie corporelle : amplitude gestuelle et articulaire, force et masse

musculaire, mobilité, marche, équilibre, contréle du mouvement, position
du corps et des membres.

« Appareillage : ceinture, corset, attelle, écharpe, platre, traction, broche,
canne, béquilles, déambulateur, prothése externe, orthése, fauteuil roulant,
coques, fauteuil gériatrique, rehausseur, perroquet, barreaux, liens, maintien
par des liens ou des sangles.
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» Réactions psychologiques liées aux activités ou a ses limites.

+ Sens donné ala mobilisation et la posture, a ses limites ou a ses incapacités.

» Contexte socioculturel : choix des activités selon le role dans la famille et
dans la société.

5. Besoin de dormir et se reposer
Finalité

Nécessité de prévenir et de réparer la fatigue, de diminuer les tensions, de
conserver et de promouvoir I’énergie.

Mécanismes
Résolution musculaire, suspension de la vigilance, périodicité des cycles du
sommeil, alternance activité/repos physique et mental.

Critéres

» Quantité et qualité du sommeil.

» Habitudes de sommeil, de sieste.

» Alternance activité/repos et son ressenti.

» Réactions psychologiques, notamment les émotions, le stress, la douleur
et leurs effets sur le sommeil et le repos.

» Rites d’endormissement, de réveil.

« Effets des obligations liées a son roéle social sur les habitudes et les
préférences de sommeil.

6. Se vétir, se dévétir
Finalité

Nécessité de se protéger et dexprimer son identité physique,
mentale et sociale.

Mécanismes

Port de vétements et d’accessoires, réalisation des mouvements adéquats
au choix vestimentaire, a I’habillage et au déshabillage.

Critéres

» Capacités opérationnelles a réaliser les taches liées a I’habillement.

» Sens donné a 'apparence vestimentaire (choix vestimentaires).

» Gestion et contrdle de la tenue vestimentaire selon le lieu, la température,
la situation, dans des conditions hygiéniques.

» Habitudes et préférence liées a la dimension socioculturelle.

7. Maintenir la température du corps
Finalité
Nécessité d’assurer le rendement optimal des fonctions métaboliques, de

maintenir les systémes biophysiologiques et de maintenir une sensation de
chaleur corporelle satisfaisante.
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¢ Mécanismes
Thermorégulation.

¢ Critéres
« Température corporelle et courbe de température.
« Réactions psychologiques et sensation de bien-étre, recherche d’'une
température adaptée.
« Gestion et contrble adaptés a une sensation agréable de chaleur corporelle.
« Habitudes pour maintenir sa température, se réchauffer ou se rafraichir.

8. Etre propre, soigné et protéger ses téguments

¢ Finalité
Nécessité de maintenir I'intégrité de la peau, des muqueuses et des phanéres,
d’éliminer les germes et les souillures et d’avoir une sensation de propreté
corporelle, élément de bien-étre.
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¢ Mécanismes
Soins d’hygiéne corporelle, réalisation des mouvements et des gestes
appropriés.
¢ Critéres
» Réalisation des actes d’hygiéne, rythmes des soins et d’hygiene adaptés
au mode de vie et aux activités.
» Etat de la peau, des phanéres et des muqueuses.
« Hygiéne buccale, états buccal, dentaire, gingival.
« Appareillage : coussin, matelas spécifique, protege talons, gants,
pansements.
« Attitude face a I’lhygiéne corporelle et face a son apparence.
« Habitudes socioculturelles d’hygiene corporelle : type de soins, fréquence,
préférence.

9. Eviter les dangers - besoin de sécurité

¢ Finalité

Nécessité de se protéger contre toute agression externe, réelle ou imaginaire,
et de promouvoir I'intégrité physique, I'’équilibre mental et I'identité sociale.

¢ Mécanismes
Vigilance vis-a-vis des menaces réelles ou potentielles, réactions
biophysiologiques face aux agressions physiques, thermiques, chimiques,
microbiennes, réalisation de taches développementales, construction
du concept de soi, rapports sociaux et stratégies d’adaptation aux
situations de crise.

¢ Critéres
« Niveau de vigilance grace a un état biophysiologique correct.
« Pas d’effets indésirables liés a des thérapeutiques.
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« Appareillage : systemes de surveillance.

« Elan vital ou son atteinte par passivité, apathie, tristesse, dépression.

» Réactions émotionnelles.

» Image corporelle, identité personnelle, estime de soi, capacité d’adaptation.

» Adaptation a I'environnement, capacité ou possibilité de maintenir ses
préférences socioculturelles.

« Capacité a gérer la sécurité de son environnement.

10. Communiquer avec ses semblables
Finalité
Nécessité de transmettre et de percevoir des messages cognitifs ou affectifs,

conscients ou inconscients et d’établir des relations avec autrui par la
transmission et la perception d’attitudes, de croyances et d’intentions.

Mécanismes

Mise en jeu des organes sensoriels, échange d’informations par I'intermédiaire
du systéme nerveux central et périphérique, apprentissage et utilisation des
codes et des modes de communication, capacité a établir des contacts
avec l'extérieur.

Critéres

. Etat anatomique et physiologique des organes sensorimoteurs.

« Etat cognitif, orientation dans le temps et dans I'espace, clarté de la pensée,
concentration de qualité.

« Mémoire des événements récents ou lointains.

« Communication orale et écrite compréhensible.

« Appareillage : lunettes, prothése oculaire, appareil auditif, support
d’expression tel gu’ardoise, cahier, pictogramme.

« Sexualité.

» Réactions psychologiques sans entrave pour la communication.

» Capacité a établir le contact avec autrui.

» Réseau familial et socioculturel maintenu et satisfaisant.

« Contexte environnemental, notamment si différence de langues ou
d’habitudes communicationnelles.

11. Agir selon ses valeurs et ses croyances

Finalité

Nécessité d’étre reconnu comme sujet humain, de faire des liens entre les
événements passés, présents, a venir et se réapproprier sa vie, de croire

en la continuité de 'Homme, de chercher un sens a sa vie et s’ouvrir a la
transcendance.
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¢ Mécanismes
Prise de conscience de la finitude comme partie intégrante de I'existence,
choix d’'un systeme fondé sur des valeurs, des croyances, une foi et
'adoption d’'un mode de vie s’y conformant, réalisation d’actes témoignant de
lengagement spirituel et/ou religieux, participation & des activités rituelles
de maniere individuelle ou collective.

¢ Critéres
« Capacité a réaliser les taches en relation avec ses valeurs et ses croyances
spirituelles et/ou religieuses.
« Gestion autonome de ses choix et de ses préférences.
« Adoption d’attitudes en lien avec ses choix et ses valeurs.
« Affirmation des choix, coexistence possible avec son entourage et plus
largement avec la société.

12. S’occuper en vue de se réaliser
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¢ Finalité
Nécessité d’exercer ses roles, d’assumer ses responsabilités et de s’actualiser
par le développement de son potentiel.

¢ Mécanismes

Conception claire de ses roles, réalisation de ses performances de role,
adaptation aux changements tout en conservant la maitrise de ses choix.

¢ Critéeres
« Comportements instrumentaux : respect de ses obligations, de

ses responsabilités familiales, professionnelles, sociétales, associatives,
participation a la vie quotidienne.

« ldentification claire et pertinente de ses rdles au sein de son entourage et
plus largement, dans la société.

» Satisfaction dans la déclinaison de ses roles.

« Adaptation aux changements des roles dans les étapes de la vie ou selon
son état de santé.

» Sentiment d’autonomie.

» Contexte environnemental.

« Capacité du réseau de soutien a exercer son role auprés de la personne
en situation de soins.

13. Se récréer

4 Finalité

Nécessité de se détendre, de se divertir et de promouvoir 'animation du
corps et de I'esprit.
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Mécanismes

Réalisation d’activités récréatives, individuelles ou collectives, adaptées a
ses capacités et a ses aspirations personnelles.

Critéres

« Capacité aréaliser les activités selon ses choix et ses préférences : diversité
des activités sportives, culturelles, artistiques, ludiques.

« Désir de se récréer.

« Habitudes socioculturelles stimulantes.

14. Apprendre

Finalité

Nécessité d’évoluer, de s’adapter, d’interagir en vue de la restauration, du
maintien et de la promotion de sa santé.

Mécanismes

Réceptivité a 'apprentissage, acquisition de connaissances, développement
d’habiletés et adaptation des comportements.

Critéres

» Croissance et développement propres a son groupe d’age.

» Activités quotidiennes en relation avec la santé ou le programme
thérapeutique.

« Capacité d’apprentissage de nouvelles informations.

« Vécu, représentations en rapport avec la santé et ses changements.

» Processus d’acceptation de la maladie.

« Connaissances en relation avec la santé.

» Niveau de compatibilité entre le mode de vie et I'état de santé.

» Facteurs extrinséques d’adaptation, conditions favorables d’acceés aux
informations pertinentes, compréhension de I'entourage.

Recueil de données selon le modéle de M. Gordon

Remarque Le recueil de donnée est décrit comme des comportements a analyser par
I'infirmier a partir de données collectées.

1. Perception et gestion de la santé

» Perception de I'état général, vécu de son histoire, signification de la santé.

» Description de I’état de santé.

» Pratiques de santé, promotion de lasanté:alimentation et boisson, exercice,
gestion du stress.

» Protection de la santé : dépistage, auto-examens.

« Inquiétude concernant la maladie.

« Action entreprise pour le maintien et le recouvrement de la santé.

2. Nutrition et métabolisme

« Apports quotidiens d’aliments et de liquides : quantité, qualité, fréquence.
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Recueil des données cliniques

Poids, taille, IMC, courbe de poids, changement.

Appétit, préférence, aversion.

Restrictions alimentaires, hydriques.

Malaise associé a 'alimentation.

Processus de guérison des plaies ou Iésions cutanées.
Coloration de la peau, état du pli cutané.

Probléme percu par le patient ; allergie.

Probléme dentaire : état des gencives, mastication, prothése.

3. Elimination

Description du mode d’élimination intestinal : fréquence, quantité, qualité.
Description de I’élimination urinaire : fréquence, quantité, qualité.

Lieu, matériel utilisé.

Transpiration : quantité, diurne, nocturne, peau moite, séche.

4. Activité et exercice

Niveau d’énergie décrit.

Mode d’exercice, type et régularité.

Activités de loisirs.

Appareillage utilisé.

Activités quotidiennes : alimentation, hygiene, habillement, état personnel,
élimination, entretien du domicile, courses, préparation des repas, mobilité.
Equilibre, coordination, amplitudes des mouvements.

Risque d’escarres.

5. Sommeil et repos

Sensation de repos au réveil ; habitudes de sommeil (quantité,
rythme, sieste).

Troubles du sommeil.

Utilisation d’aide au sommeil : lait, tisane, somnifére...

6. Cognition et perception

Audition : moyens d’assistance, dernier bilan.

Vision : correction, dernier bilan.

Mémoire, attention.

Expression verbale, langue maternelle, langues parlées.
Style d’apprentissage, difficultés, golt, curiosité.
Niveau de scolarité le plus haut.

Perception de I'inconfort, de la douleur.

Capacité de prise de décision.

Niveau de conscience.

7. Perception et concept de soi

Description de soi.



