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Introduction

Dans une formation par alternance, I'apprentissage des
habiletés cliniques se réalise a la fois a I’école, a travers les
cours et les ateliers, et durant les stages.

Le terme habiletés cliniques regroupe trois domaines
spécifiques : les techniques de soin, les techniques
relationnelles et I'évaluation clinique (PEC2022). A cela
s'ajoute le calcul professionnel, qui requiert une vigilance
particuliére pour assurer la sécurité des patient-es.

Modalité d’apprentissage et exercice

Ce cahier de suivi des apprentissages vise a soutenir la
démarche d'auto-évaluation, permettant de mettre en
évidence I'état d'avancement de ces nombreux
apprentissages

Grace a cet outil, I'étudiant-e auto-évalue régulierement ses
apprentissages. ll-elle peut également solliciter les
personnes responsables de l'encadrement, tant a I'école
gu’en stage, pour une co-évaluation formative. La mise a
jour des évaluations reste sous la responsabilité de
I'étudiant-e.

Ce cahier appartient a I’étudiant-e. Néanmoins, il peut faire
'objet d’évaluation formative et/ou sommative au sein du
module « étudiant-e et ses environnements » et enrichir les
traces nécessaires a I'évaluation intermédiaire et finale de
stage.

Auto-Co-évaluation des soins

Les objectifs visés sont les suivants :

. Permettre a l'étudiant-e de situer le niveau de ses
apprentissages dans les domaines des techniques de
soin, des techniques relationnelles et de I'évaluation



clinigue, selon la gradation suivante : acquis, en voie
d'acquisition, non acquis.

Offrir a I'étudiant-e une vision claire de sa progression
grace a ses réflexions personnelles et aux
commentaires demandés et recus.

Aider l'étudiant-e a évaluer son niveau de
développement en ce qui concerne la maitrise du calcul
professionnel.

4. Structure

Ce cahier est structuré en trois parties :

Des listes d'habiletés de soins réalisées, a remplir par
['étudiant-e en fonction de la catégorie (techniques,
relationnelles, techniques de soins, évaluation clinique ou
calcul professionnel).

Des fiches d'auto-évaluation et de co-évaluation a
compléter en stage et a I'école.

Des fiches de notes libres.

Document inspiré du cahier de suivi soins techniques de la Haute école ARCsanté/année préparatoire
et avec 'autorisation de la Responsable de Filiere, Mme Anne-Lise Guye. Ont contribué a une ancienne
version de ce document : L. Duguay, T. Luthringer, C. Jarne Top, C. Zade, A.L. Richard, P. Dupuis et A.
Tagand, en ao(it 2012. F. Espufia en mai 2023.

Adapté par Aline Sauthier, Marine Laforge, Gina Sobral et Marjorie de Goumoéns en septembre 2024

1[ e soin est « acquis » lorsqu’il est maitrisé, que les principes et critéres
sont repérés et respectés dans différents contextes.

Le soin est « en voie d’acquisition » lorsque la maitrise des principes et
critéres est partielle, et/ou dans un contexte spécifique.

Le soin est « non acquis » lorsque la maitrise des principes et critéeres
sont insuffisants.



Lieu d’exercice Niveau évalué Commentaires
H A B I L E T E S (Renseigner la date) (Renseigner la date)

CLINIQUES

voie

cours
d’acquisition

théorique
cours
pratique

Les techniques de
soin?

En stage
(Renseigner
le contexte)
Non acquis
Acquis

2 [ es techniques de soin font référence & I'ensemble des soins techniques pratiqués par les infirmiers/iéres, incluant la préparation du soin, le
recueil de données pertinentes, le soin effectué dans le respect des critéres ainsi que les surveillances associées. Par exemple : hygiéne des
mains, prise de sang, pose de voie veineuse périphérique, rincage pulsé, ... Il est important de renseigner le protocole de référence mobilisé
car il peut différer entre les lieux de pratique.
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3 Les techniques relationnelles font référence a la dimension relationnelle du soin.

Cela correspond aux échanges verbaux et non verbaux menés auprés du patient-e/client-e/bénéficiaire et/ou de ses proches. On peut
nommer ici la mobilisation de techniques de communication, les différents types d’entretien ou encore des activités occupationnelles a visée
thérapeutique (Menaut, 2009).






Lieu d’exercice
(Renseigner la date)

HABILETES

Niveau évalué
(Renseigner la date)

Commentaires

CLINIQUES

Les évaluations
cliniques 4

cours

théorique
atelier

pratique

En

En stage

(Renseigner

le contexte)

Non acquis

voie

d’acquisition

Acquis

4 Les évaluations cliniques font référence a I'évaluation et la surveillance clinique qui « constituent des assises de ['exercice infirmier qui

permettent de porter un jugement clinique sur I'état de santé d’une personne symptomatique, dans le but de reconnaitre les changements de
['état clinique et d’intervenir dans un délai approprié. Le jugement clinique peut alors mener a la planification et a la réalisation d’interventions

de soins » (Doyon, 20716, p.5). Nous vous encourageons a vous référencer a la 2¢ édition du livre « Evaluation clinique d’une personne

symptomatique » de Odette Doyon & Sophie Longpré (2022) pour distinguer les différents types d’évaluations cliniques, les principes et

critéres.
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(Renseigner la date) (Renseigner la date)
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5 Le calcul professionnel : souvent lié au calcul de dose infirmier, il peut traiter de tous les aspects de notre profession nécessitant un calcul
précis et fiable. Il nécessite la maitrise des opérations de base du calcul, ainsi que la capacité & pouvoir vérifier et justifier la justesse du résultat

obtenu.






Fiche d’auto-évaluation

Date

Lieu / contexte

Description bréve
de I'habileté
pratiquée

Etape 1 = AUTO-OBSERVATION
Selon des criteres spécifiques a I’'habileté évaluée (A définir selon le livre de

référence/protocole/enseignements recus, ...)

Niveau évalué

Commentaires

Principes et critéres

spécifiques " % g
(Inclure les différents S > =
temps 3 2|
Avant/Pendant/Aprés) g 3 5
[e] c © 8
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Etape 2 = AUTO-DIAGNOSTIC
La prochaine fois que je ferai ce soin, quels en sont les aspects que je vais
modifier ?

10




Etape 3 : AUTO-REGULATION
Quel(ls) nouveau(x) objectif(s) vais-je me fixer et quels moyens vais-je mettre en
place pour les atteindre ? De quelles ressources ai-je besoin ?

Nouveau(x)
objectif(s)

Moyens a mettre en
ceuvre,
concrétement.

Ressources
nécessaires, et ou
vais-fe trouver ces
ressources ?

Co-évaluation du/de la superviseur/atrice

Signature et date :

Fiche d’auto-évaluation a répéter une fois approuvée
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Exemples non exhaustifs de soins :

Techniques de soins :
ponction veineuse,
injection IM, SC, IV
préparation de perfusion IV
pose de CVP
réfection de pansement, ablation de fils ou d'agrafes
pose de sonde vésicale, de sonde naso-gastrique
changement d'aiguille de chambre implantable
ablation de drain
etg, ...

Habiletés relationnelles :
relation d'aide
accueil d’'un.e patient.e, résident.e
annonce de diagnostic,
éducation a la santé, éducation thérapeutique,
préparation a un transfert, préparation a un RAD,
entretien motivationnel, entretien de soutien
etc, ...

Evaluations cliniques :
inspection générale (L'ABCDE)
anamnése et/ou inspection physique d’un systéme en
particulier, ou d’un aspect précis d’'un systéme (respiratoire,
cardio-circulatoire, tégumentaire, abdominal, psychologique,
musculo-squelettique, neurologique, ... )
évaluation de I'état mental
évaluation de la douleur
etc, ...

Calcul professionnel :
maitrise des opérations de base (additionner, soustraire,
multiplier, diviser)
maitrise des conversions, de la régle de trois, et de
'application des régles de calcul professionnel
compréhension de la prescription et capacité a poser
correctement le calcul, en tenant compte de la présentation
des produits
capacité a vérifier et justifier la pertinence du raisonnement
et des calculs
débit en ml/h ou gttes/min
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calcul d’une dose (g, mg, mcg) en fonction du poids du.de la
patient.e

calcul d’une dose (g, mg, mcg) en fonction d’'un produit
conditionné en %

bilan hydrique

apports caloriques

quantité d’O2 dans une bombonne

etc, ..

Exemples non exhaustifs de critéres d’évaluation du
soin :

les 9B pour 'administration de traitement selon Lilley, Collins
et Snyder (2023)

la collecte de données doit répondre aux critéres : Rigueur,
complet, précis et ajusté selon 'ouvrage « Evaluation clinique
d’une personne symptomatique » de Doyon et Longpré (2022)
collaboration avec I'’équipe : échange d’informations,
communication, transmissions

collaboration avec le.la patient.e: explications, anamnése,
mise a l'aise, consentement, partenariat

relation: prise de contact, attitudes, adaptation au contexte
et aux besoins

sécurité du patient et de son entourage: gestes sécuritaires
en fonction d’un protocole/guideline/référence actualisé
respect des régles d’hygiéne hospiatliére et prévention de
I'infection nosocomiale

sécurité du.de la soignant.e

efficacité: le but visé est-il atteint ?

organisation et déroulement logique de la séquence de soin
connaissance/explicitation des éléments a observer durant la
séquence et pour le suivi (quel est I'indication a cette habileté
chez cette personne? Quels en sont les risques/effets
secondaires? Que doit-on mettre en place pour
évaluer/prévenir/limiter la survenue de ces risques?)
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Notes libres :




Notes libres :




Notes libres :




Notes libres :
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