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TRAVAIL DE GROUPE

15\

2 min s~

/ | \

GROUPE DE 5

A partie d’une situation professionnelle, repérer :
= |es éléments en faveur d'une autonomie du patient
= Les éléments perturbés

Pour ces derniers, relever dans la situation les éléments qui
relevent du signe et ceux qui relevent du symptome.

| I—
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Définition et

concepts

Le terme “raisonnement” est défini a la fois comme
un processus intellectuel et comme le résultat d’'un
processus ; la personne qui raisonne effectue une série
d’inférences mais n’exprime que le produit de son

raisonnement. ( . ) Jean-Baptiste Paolaggi et Joél Coste
Revue de référence infirmiére soins 2010

Selon la norme ISO 9000 (année 2000)
« la procédure est une maniere spécifique d’accomplir une activité »

Le raisonnement clinique est une
compeétence intégrée dans I'apprentissage

Le raisonnement clinique ? des professionnels de santé et peut étre
Repérer les besoins perturbés ou qui considéré comme une habileté

risquent d’étre perturbés d’'une personne transversale liée a la prise en compte des
dans une situation de soin donnée a signes et symptomes, des risques et des
partir d'une observation « clinique ». émotions, et qui est en lien avec chaque

compétence des reféerentiels de
formation.
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Définitions et

concepts

Situations de soin : situations d’'une personne qui a besoin d’autrui pour assurer les
actes de la vie quotidienne

i

Y
4"

Hypertension™
o
o Bronchite <@t o

MALADIE AIGUE MALADIE SITUATION DE FIN DE
- CHRONIQUE VIE
Maladie a survenue - ;
: _ Maladie permanente Situation encore appelee
rapide, généralement _ )
: souvent évolutive, phase terminale. L'état de
de courte durée et )
- _ sujette & des la personne évolue vers
d’origine infectieuse, _
. : : complications, une mort proche qui peut
dont I'évolution est soit _ N
. . imp"quant une survenir de maniere
la guérison, soit la . ,
diminution potentielle brutale ou a la suite d’'une

chronicité, soit la mort. _
de 'autonomie. agonie




Définitions et

concepts

C’est quoi un probléme de santé ?
L’Organisation mondiale de la
Rupture de I'equilibre, de I'harmonie Santé (OMS) définit la santé
entre le corps et I'esprit ... comme « un état de complet

bien-étre physique, mental et
social, qui ne consiste pas
seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité ». La santé
est ainsi prise en compte dans sa
globalité. Elle est associée a la
notion de bien-étre.

Bien étre
social

Bien étre
physique

Bien étre
psychique

La maladie rend I'étre humain dépendant du
monde extérieur pour la satisfaction de ses
besoins.




Définitions et

concepts

Observation clinique: Ce sont les observations, les signes et/ou symptdmes que
I'on va recueillir au chevet de la personne.

Aspect
genéral de la
personne :
aspect
physique

Aspect
psychique :
humeur et

comportement

PLUSIEURS PARAMETRES

La
communication :
Interactions
langage

Orientation
dans le temps
et dans
I'espace,
mémoire

| I—
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Signe (du latin signum : indice, marque) :

Manifestation de la maladie qui,
constatée objectivement par le
médecin au cours de son examen,

I'aide a préciser le diagnostic.
On distingue:
- les signes physiques (objectifs),

- les signes fonctionnels (symptémes),

- et les signes généraux qui traduisent le

retentissement de la maladie sur tout

I'organisme.

Symptdme (du grec sun, avec ;
piptein, arriver) :
Phénomeéne particulier que

provoque dans l'organisme I’état de

maladie:

- Découverts par le médecin (objectifs)
- Ou signalés par le patient
(subjectifs).

lIs permettent d’établir le diagnostic.

cf. Garnier Delambre Dictionnaire illustré des termes médicaux, 30émeed.

Maloine, revue et argumentée par J.Delamare, Paris, 2009.
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Méthodologie

Probleme a traiter en
collaboration avec le EN SOINS

médecin INFIRMIERS

Modele clinique
trifocal

Probléme réel en lien
avec la pathologie ou des
traitements : identification
des

Les risques de réactions Probleme a traiter

PSR en collaboration

avec le médecin

ou diagnostic

La pathologie et aux effets [+ .
secondaires des mfl rmier
traitements

Probléme potentiel

Probléme de sante ( ) les complications
potentielles liées a

Probleme réel en lien
physique ou
psychologique
Probleme
relevant du role
autonome de
'IDE o
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Méthodologie

BLOC 4 ANALYSE DES
BESOINS D’UN PUBLIC

BLOC 2 TECHNIQUES DE
SOINS D’HYGIENE ET DE
CONFORT

Probleme réel :
identification des

L’état physique ou

psychologique du

patient POUR NOS
Probleme potentlel
Complications liees

a I'état de santé du
patient / nos actions

Probleme réel en
lien avec

Probléeme de santé <

physique
ou psychologique

BLOC 2 SURVEILLANCE DE L'ETAT DE SANTE DE LA
PERSONNE ET ACTIONS ADAPTEES A LA SITUATION POUR L'ECOLE

DE LA CONFIANCE

(COMPETENCES 2.2) -



Annexel-2 - BLOC 2

Techniques professionnelles

Savoir associés et indicateurs ciblés (») |

Précisions sur les indicateurs

| Ressources

Techniques de service des repas, des collations

Installation et aide a la prise des repas

Matériels d'aide aux repas

= Présenter chague maténel

Exemples : couverts ergonomiques, assiettes
ergonomiques, supports antidérapants,
gobelets doubles anses bec verseur ...

Techniques de soins d’hygiénae et de confort

Raisonnement clinique, démarche clinique,
démarche de soins

~ Décrire les différentes étapes du
processus

Ce qui est attendu :

observation, recueil d'informations
identification d'un probléme

proposition d'hypothéses permettant
dexpliquer le probléme identifié

verification des hypothéses par
l'observation et par la mobilisation des
connaissances

participation & ['élaboration de la démarche
clinique dans un cadre pluriprofessionnel
selon une approche tri focale (signes et
symptémes = risques et complications =
réactions physigues, psychologiques de la
personne)

mise en place de la démarche de soins et
du plan de soins

L'apprentissage du raisonnement clinique -
Concepts fondamentaux - Contexte et
processus d'apprentissage Par Thérése
Psiuk Année : 2019 Collection :
Perspectives en éducation et formation
Editeur : De Boeck Supérieur

Le raisonnement clinigue infirmier : guide
méthodologique - Loic Martin = Editions
Elsevier

Articles de T.Psiuk :

Le modéle clinique trifocal,
fondement du raisonnement clinique

partagé

Le patient partenaire

| F—
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Pdle d'activitds 4 - Réalisation d'actions d'éducation & la santéd pour un public cible, dans un contexie donng

Activité 4-1 Analyse des besoins du public
Concaption &t utilisation d'un outil de recusil des besaing
Fepirage at hiérarchisation des besains d'un public
Choix de la thématigue en fanction du besain ciblé, en cahérance avac le projat &'établissemant ou de service
Moyens et ressources
Contexte de l'intervention
Qutils informatiques, logiciels adaptés
Outils de recueil de besoins
Teotes relatifs & la politique de santé, plars nationaux, autres
Projet d'dtablissament ou de service
Parcours éducatif de santé en milieu scolaine
Résultats attendus
Recansament des besoins avec un outil adaplé au contexte at au public
Analyse des donnédes recuailliss
Partinence das propositions en fonction des basoins identifiés

Pole d'activités 2 - Intervention auprés de la personne lors des soing d'hygiéne, de confort e de sécurité, dans les activités de la vie quotidienne

Activité 2.2 Surveillance de I'état de sambé de ks personne et sction adaptée i la situation
Observation de la parsonne : conscience, respiration, douleur, état cutané, phandéres, selles, urines, expectorations
Observation du compartament, repérage des signes de détresse
Participation au raisonnement clinique en lien avec I'éguipe pluriprofessionnelle
Evaluation du caractére urgent de la situation, action adaptée face & celie situation
Mesure de certaing paramatres vitau : poids, taille, température, diurése, pouls, fréquence respiratoire, pression artérielle, saturation en oxygéne
Transcription sur les supports spécifiquas
Aide & la prise des médicaments selon la réglementation en vigueur
Moyens et ressources
Contexte da l'intervention
Qutils informatiques, logiciels adaptés
Prescription médicale at médicaments dont le mode de prise ne présante ni difficultés & adminisiration ni apprentissage particulier
Documants spicifiquas
Projet individualizé, projel de vie, projet de soing, plan de sgins...
Rézultats attendus
Observations pracises et significatives
Exactitede des mesunes et de leur transcription dans |e respect des codes
Alarie an cas d'anomalie et intervention adapiie
Prise effective des médicaments selon [a prescription médicale
Proposition pertinante d'éléments de procédure de surveillance et d'urgence
Transmission pertinenta

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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2.2 Surveiller I'état de santé de la personne et intervenir en conséquence

2.2.1 Obsarver la personne : conscience, respiration,
douleur, #tat cutané, phandras, sellas, urines,
expeciorations

Observations précises et significatives

Surveillance fiable des signes cliniques

Identification des anomalies et alerte

Trangmission pertinente des actions et des informations/observations recueillies

2.2.2 Observer be comportement de la pearsanne,
rapérer |es signes de détressa

Repérage des changemants du comportemant ou des attitudes
Identification des signes de détresse
Alarte des professionnals concernés

2.2.3 Participer au raisonnement clinique en lien avec
I'Bguipe pluriprofessionnella

Participation au raisonnament clinique, en collaboration avec I'équipe pluriprofessionnelle

Propositions d'actions pertinentes au regard de |a situation de I'enfant, de la personne et des observations
mendas

Evaluation dag actions proposdas dans la démarche dinique et propositions d"actions corractives

2.2.4 Evaluer le caractére urgent d'une situation, agir
an conséguence face & cefte situation

Réponse adaplée a |a situation en tenant compte du dagré de Furgence at de la limite de compétences
Installation de la personne adaptée a la situation
Modalités o' alerte ou de signalement en adéquation avec les pratiques du service ou de ['établissemeant

2.2.5 Mesurar certaing paramatres vitaux, rapérer les
anomalies et alertar

Prise en compte de la démarche dinigue

Mesures guantitatives et qualitatives das paramétres vitaux (pobds, taille, termpérature, diurése, pouls,
rythme respiratoire, pression artérielle, saturation en axygéns), selon les protocales et les prescriptions
miédicales

Fiabilité des mesunas

Repérage des anomalies des paramétres mesurés el signabermeant

Transmigsion &erites abbu orales pertinents des obeenvations

Les techniques de soins d'hygiéne et de confort

Raisonnement clinique, démarche clinique, démar-
che de soins

Duifinir ot rmattre an len :

= | raisonnement clinigue ;

= la dérmarche clinigue;

= |a démarche de soins.

Justifiar Fintérét du raisonnement dinique partagé par Péguipe pluriprofassionnella

Dcrire les différantes éapes du processus

Présanter guelgues outils d"évaluation de la qualité du soin, guelle qua soit |a technigue mise &n muvre

| I—
POUR LECOLE

DE LA CONFIANCE
_—



Méthodologie

SAVOIRS ASSOCIES

BLOC 2.2 Observation de la personne
Observation du comportement et
signes de détresse

Parametres vitaux

Transcription sur les supports
spécifiques

BLOC 1 (1.1.2) Créer une situation
d’échange, favoriser le dialogue,
I'expression de la personne, la
coopération de la famille...

1.2.2 Identifier et repérer les besoins,
évaluer les potentialités de la personne

BLOC 2 : 2.2.6 Transcrire les
différents éléments de
surveillance sur les supports
spécifiques

BLOC 3: 3.2 Traiter et
transmettre les informations

(Songe | Lodc Marte )

|

POUR LECOLE
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Méthodologie

” HAUT RAISONNEMENT

La démarche de soin est la version
simplifiee du raisonnement clinique
(une observation = une action)

DEMARCHE CLINIQUE

« GRACEA
L INTERPRETATION
DES DONNEES

3 PLANIFIcATION ¢ FORMULATION
DES SIS DES OBJECTIFS

« EXECUTION DU PLAN DE
SOIN

Processus hypothético-
déductif ou raisonnement
conditionnel

« Si....alors.... » Houdé

* VERIFICATION DES
RESULTATS

DE LA CONFIANCE

Loic martin Elsevier Masson 2019



Méthodologie

DEMARCHE CLINIQUE

Aujourd’hui on attend d’'un soignant qu'il soit capable de fournir un « haut
raisonnement clinigue » et non un « bas raisonnement clinique », qui se
résumerait uniguement a « un probléme = une action ».

Le « haut raisonnement cliniqgue » mobilise entierement les capacités
d’observation et de communication du soignant. A partir de ses
observations, le soignant va formuler des hypotheses.

Il va mener un recueil de données de plus en plus précis aupres du patient, ce
qui va lui permettre d’infirmer ou confirmer ses hypotheses.

20U 3
HYPOTHESES
MAXIMUM

POUR LECOLE

DE LA CONFIANCE
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DEMARCHE CLINIQUE

L'objectif final du raisonnement clinique est de personnaliser au maximum la
prise en soins d'une personne en s’adaptant a 'environnement de soins ainsi
gu’a la prise en compte de ses besoins spécifiques et personnels.

Cette démarche permet d’adapter sa prise en charge dans des situations
de soins variées et de besoins différents selon les personnes soignées.
Il est important de préciser que le soignant doit toujours étre dans une
démarche de :

* respect du droit du patient,

» respect de I’éthique

» respect de la déontologie des métiers du soin.
C’est la base de 'engagement du soignant.

Tout ceci vise une prise en soins de qualité.

POUR LECOLE
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Méthodologie

_ Processus analytique Processus non analytique

Caractérisation du probléme

Reconnaissance immédiate
du tableau clinique et identification :

¢

Génération d’hypothése(s)
d’une configuration caractéristique
Vérification des hypothéses e Signcs on ymptdies
ou

Interprétation des données
preta gesc d’une similarité avec des cas

rencontrés précédemment

€
A rogessisming

Recueil de
données supplémentaires

+

Diagnostic de présomption Plan d’intervention

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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Méthodologie

raisonnement conditionnel

DEMARCHE CLINIQUE Processus hypothético-déductif ou
« Si....alors.... » Houdé @

Situation de travalil :

On est en UP dans un EHPAD.
M. G est atteint d'une démence sénile. Il porte des
protheses dentaires en haut et en bas. Il mange une
alimentation hachée (texture avec morceaux) et
présente des troubles de la déeglutition. Depuis
quelques jours, il refuse de s’alimenter. Il ne peut
pas verbaliser la cause de ce rejet. Il grimace,
tourne la téte a I'approche de la cuillere et devient
agressif si on insiste. Il a perdu du poids depuis
prés d’'un mois et ce phénoméne s’est accentué ces
derniers temps.

n

(<)

Etape 2 : Faire des hypotheses

Etape 1: Repérer des
signes, des symptomes,
des risques ...

Exemple : si on propose des aliments froids,
alors M. G acceptera de manger

| F—
POUR LECOLE
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Méthodologie

LES OUTILS 0 Heu?
Recueillir les
Trier données

Catégoriser | cliniques

Louis et ses 14
catégories version
soignants

\
\“

|n

N
~
~
-
-
-
'

I'llll\\\

Louis et ses catégories
version lycée et IFAS

Groupesde 5/2
items

Consigne :
compléter le tableau

POUR L'ECOLE
https://webtv.univ-rouen.fr/permalink/v125ce74139cd8wmma85s/iframe/#start=762 w.



Méthodologie

LES OUTILS

Louls et ses 14 | ~ données
catégories version & cliniques

soignants

“15%

-2 min ~
‘ol \

Louis et ses catégories
version lycée et IFAS

Groupesde 5/2
items

Re—

POUR LECOLE
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Méthodologie

AUTRES OUTILS

Habitudes de vie
(environnement)

Caraectéristiques
de l'individu

50w : Lok Matn )

POUR LECOLE
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Méthodologie

Modéle de V.

H en d erson Caractéristiques de la personne
prise en soins
Questee
':;:! Respirer
m‘: Boire et manger
t:nz'n seiwlears ~T
i Eliminer
Se mouvoir, conserver une
bonne posture et maintenir
[ / une circulation sanguine
Wager /

adéquate.

Dormir se reposer
Se vétir et se dévetir
Maintenir la température du

corps dans des valeurs
proches de la normale

Etre propre, solgné ot
protéger ses téguments

Eviter les dangers

Communiquer avec ses
semblables

Agir selon ses croyances et ses
valeurs

S$'occuper en vue de se
réaliser

https://prezi.com/p/yrxhmémgpo7o/les-14-
besoins-de-vhenderson/AudreyJadas

AUTRES OUTILS

HABITUDES DE VIE
AU LIEV DE RESIDENCE

[RESULTAT DE UANALYSE
‘(Progussiom - Régressions
CONDITIONS DE VIE Stabiliteés - Difficultés -
DANS UINSTITUTION 1Préoccupations - Conséquences ~
[Risques) Ce qui pose ou peut poser
|probléme

https://passionsoinsinfirmiers.fr/2022/06/01/le-recueil-de-
donnees-premiere-etape-du-raisonnement-clinique/


https://prezi.com/p/yrxhm6mqpo7o/les-14-besoins-de-vhenderson/Audrey
https://prezi.com/p/yrxhm6mqpo7o/les-14-besoins-de-vhenderson/Audrey

Méthodologie

AUTRES OUTILS

‘» Faire sa tollette » Matériol utilisé pour la toilette

* Potit masdried

I"e' (| — =P e
t.EI'I" ) = ] e
& e =
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= ":mn" Eig
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Méthodologie

AUTRES OUTILS

GERONTE
activités
annexes

N
o

CIET

Fait seul. sponcanément. totalement,
habitusliement et correctement

Interméc:are

[ vée tait ni sportanément, ni totalement
ni habituel nt &t ni com L 4

Evaluation del’autonomie

1 - Cohérence
2 - Orientation
3 - Relation
4 - Voir
5 - Entendrs
6 - Parler
7 - Toilette haute
8 - Toilette basse
9 - Habillage haut
10 - Habillage moyen
11 - Habillage bas
12 - Alimentation._se servir
13 - Alimentation. manger
14 - Elimination urinaire
15 - Elimination fécale
16 - Transferts
17 - Déplacements a I’intérieur
18 - Déplacements des objets
19 - Déplacements a I°extérieur
20 - Gestion
21 - Cuisine
22 - Ménage
23 - Communications a distance
24 - Transport
25 - Achats

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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Méthodologie

Qu’est ce qu’on observe ?

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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Méthodologie

SITUATION DE
SOIN/CONTEXTE/ENVIRONNEMENT

ADOPTER UNE
POSTURE
REFLEXIVE

COMPRENDRE

TRANSFERER

| I
POUR LECOLE

. . . £ .
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Séquence

pédagogique

Place du raisonnement clinique dans la progression ?
(chronologie)

Les pré-acquis ?
Les compétences mobilisées ?
Le temps ?
Les prérequis ?

Les savoirs et savoirs
associés

Savoir faire ?

Supports de formation possibles ?

|

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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Séquence

pédagogique

\
i

Place du raisonnement cliniqgue dans la progression ? 20

(chronologie)
min

N

Le temps ? Les compétences mobilisées ?

L , s
Savoir faire ? Les prérequis “

Supports de formation possibles ?

Les savoirs et savoirs
associes

Faire une frise descriptive des étapes pour acqueérir les
compétences nécessaires a la demarche réflexive

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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Séquence

pédagogique

Construction commune/ schéma de progression

Les compétences mobilisées ?

Les pré-acquis ?

Les prérequis ?

Le temps ?
Savoir faire ?

: : Supports de formation possibles ?
Les savolirs et savoirs

associées

|

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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Séance 1: Séance 2 : Analyse Séance 4 - Séance 5:
Méthodologie d’'une situation de Sl T Analyse

de travail et identification clinique réflexive de

I'observation des besoins sa pratique

Etape 1 : Se répartir une Etape 2 : Présenter la Etape 3 : Déposer

partie de la progression séance pédagogique les production sur le
Digipad avant le
26/03

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE
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TEMPS DE TRANSFERABILITE

Etape 1 : Choix des seéquences / séances

Etape 2 : Conception/construction

Etape 3 : Dépot sur Digipad

POUR LECOLE
DE LA CONFIANGE



Ressources

https://rnrsms.ac-
creteil fr/IMG/pdf/projet individualise et demarche de soins dans la formation au

baccalaureat professionnel assp.pdf

Sur le site SBSSA LYON

https://sbssa.enseigne.ac-lyon.fr/spip/spip.php?article2121

https://sbssa.enseigne.ac-lyon.fr/spip/spip.php?article2129

https://sbssa.enseigne.ac-lyon.fr/spip/spip.php?article2128
https://sbssa.enseigne.ac-lyon.fr/spip/spip.php?article2127

| I—
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https://sbssa.enseigne.ac-lyon.fr/spip/spip.php?article2121
https://sbssa.enseigne.ac-lyon.fr/spip/spip.php?article2121
https://sbssa.enseigne.ac-lyon.fr/spip/spip.php?article2121
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