Raisonnement clinique
Diagnostic infirmier




“*»Patient age de 66 ans

s Admis pour une anémie a 5g/d|

“*Le médecin a prescrit une transfusion de
3CG

“*Au cours de la transfusion le patient a

présenté des frissons, un malaise et une
tachycardie

Quel est votre raisonnement clinique?




Introduction

Le travail infirmier porte sur des realités : I'état de sante de
la personne, les signes de son évolution, les complications,
les informations transmises au meédecin...

Ce qui signifie que le jugement porté par I'IDE sur ces

realités est au coeur des soins.

La qualité de son observation et de son raisonnement sont
donc de premiere importance...




Compétence 1 du réferentiel de formation

« Evaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans
le domaine infirmier ».

Mise en jeu dans d’autres compeétences :
- mettre en ceuvre une demarche educative (C5)
- conduire une relation dans un contexte de soins (C6)

Nécessité d’'une comprehension approfondie de la situation




Code de sante publigue

Partie consacréee a l'exercice de la profession infirmiere
(livre llI, titre 1er) permet de distinguer 3 domaines dans
lesquels l'infirmier a compétence pour agir :

1) Contribution au diagnostic médical :

I'lde concourt « a la mise en place de methodes et au
recueil des informations utiles aux autres professionnels, et
notamment aux medecins pour poser leur diagnostic et

évaluer |'effet de leurs prescriptions ».




Code de sante publigue

2) Surveillance et prévention des risques inhérents aux
investigations et traitements liés a la pathologie :

I'lde contribue « a la mise en oceuvre des traitements en
participant a la surveillance clinique et a l'application des
prescriptions médicales contenues, le cas echeant, dans des
protocoles établis a linitiative du ou des médecins

__prescripteurs ».




Raisonnement clinigue

Le travail infirmier ne se situe pas uniqguement dans le
« faire ».

Exige
I'acquisition de connaissances fondamentales,

une capaciteé :
a prévoir les interventions nécessaires,
de les planifier, de cibler les difficultés de la personne,
et de prévenir les complications possibles.

Seules des habiletés perceptuelles d’observation, intellectuelles de
reflexion, de raisonnement, de pensée critique permettent le jugement
clinique.
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Démarche de soins = processus de soins
Intellectuel, Mode de pensée logique et
rigoureux, Résolution de probleme

Méthode scientifique de travail necessitant le
respect d’étapes ordonnées

Concrétisée par : un écrit consigneé dans le
dossier du patient

mOutil : dispenser des soins infirmiers adaptes
a la personne

Obligation professionnelle
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Cette déemarche permet I’étude de I’état du
patient et la proposition d’actions
therapeutiques pour favoriser le retour a un
état de santé ou une amélioration de cet état

C’est I’ Art de poser un jugement clinique




m |dentifier problemes et besoins d’'une personne
m |dentifier ses ressources
m Etablir des objectifs de soins réalistes

m Assurer des soins individualisés (ajustés a la

personne malade et non a la maladie)

m Organiser le travail d’equipe autour du patient

~m_Assurer qualité et continuiteé des soins



Differ
m] - Recueil de donneées
Générales, spécifiques, singulieres

m2 - Ildentification

Analyse de la situation, synthese des
problemes (problématique)

m3 - Décision
A partir de I'identification des problemes :
détermination d’objectifs et d’actions
m 4 Action

Planification des soins, réalisation,
évaluation, réajustement
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Differ
m1 - Recueil de données
Géneérales, spécifiques, singulieres




1.

Le recueil de donneées

Systématique

Doit permettre une approche de la personne dans sa

globalité pour comprendre qui elle est, comment elle vit,
ce gu'elle ressent ....

A partir d’'une grille
» permet d’identifier les données a recueillir
» donne une structure, guide et facilite I'organisation
initiale des données
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A. Les sources d’information

la personne soigneée elle-méme, a partir de I'observation,
I'examen clinique, physique, I'entretien,

L’entourage de la personne soignée.

Collaboration avec les professionnels (médecin,
collegues IDE, AS...),

Les connaissances (cours, vidal, ouvrages, dossiers)

Dossiers de la personne soignée (dossier de soins,
dossier medical, courriers, résultats d’'examens.....).
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Differ
m1 - Recueil de données
Géneérales, spécifiques, singulieres

m2 — ldentification

Analyse de la situation, synthese des
problemes (problématique)




2. ldentification: I’analyse/synthese

La premiere étape consiste a trier, classer, organiser,
regrouper les données.

Donner du sens aux informations : chercher des
définitions, des explications concernant les
mecanismes physiopathologiques...

Autrement dit il faut interpréter les données pour
aboutir a I'identification des problemes et risques
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Comprendre la situation :

Reconnaitre et rassembler signes et
symptomes reliés par leur appartenance a un
ou des probleme(s) au(x)quel(s) I'IDE donne

une interprétation,

Formuler précisément ces problemes, de

facon personnalisée et professionnelle

Prioriser les problemes
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Processus de jugement clinique
infirmier
Succession d’étapes qui dependent les unes
des autres.

Se crée a partir de ce que le soignant déecouvre
en :

mobilisant les informations qui viennent de
la situation,

les decodant a I'aide de connaissances pour
comprendre leur signification.
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Phase de jugement

Jugement
clinique




Le jugement clinique

Définition
C’est I’acte intellectuel d’émettre une appreciation,
une opinion, de tirer une conclusion a partir d’un

ensemble de signhes et de symptomes se rapportant
a I’état de santé de la personne;

C’est une opinion claire que I'IDE se fait a la suite
d’un processus d’observation, de réflexion et de
raisonnement sur les données recueillies
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Le Jugement clinigue

Le jugement consiste en la formulation d'un énonce
coherent qui resume |'état de santé de la personne.

Ce jugement, porté sur une situation, se traduit par un
diagnostic.

Diagnostiquer c’est « donner du sens aux difficultés
rencontrees par la personne lors d'une situation
problematique de sante ou d’evénement de vie »

Arlette Marchal - Thérese Psiuk : le diagnostic infirmier du raisonnement a la pratique,
Editions Lamarre
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Cette démarche d’analyse et de
résolution de problemes

s’étend aux trois domaines d’activités de
'infirmier

| e role médical sur prescription
e role de collaboration
e role propre
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A ces trois domaines correspondent
3 types de problemes :

1° Le diagnostic médical : champ de compétence du
meédecin , mais lI'IDE a la compétence pour évaluer
I'évolution de la symptomatologie liee a la pathologie, et
collabore donc activement avec le médecin.

Nécessité de discerner parmi les informations recueillies
celles qui relevent de la pathologie (signes, symptomes..)

de contextualiser ces informations
de les décrire avec precision et professionnalisme
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2° Problemes traités en collaboration

concernent les complications ou risques de complications,
lies soit :
aux traitements
aux consequences de la pathologie ou situation de soin
aux risques liés aux investigations

L’ide doit :
connaitre ces risques

surveliller le patient en vue d'en detecter I'apparition et
évaluer leur intensite

mettre en ceuvre les actions permettant d'eviter leur
apparition
collaborer avec le medecin pour les traiter efficacement
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3° Le jugement clinique porté par I'IDE

Sur les réactions physiques ou psychiques de la
personne soignée aux problemes de santé actuels ou

potentiels de la personne.

Il pose un diagnostic infirmier.
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Rdle autonome et Role et responsabilité du
responsabilité de I'IDE medecin

Problemes
traités en
infirmiers collaboration meédical

Diagnostics Diagnostic
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Les réactions
I’évenement

Pathologie
probleme de santé

Explorations,

PERSONNE

Problemes relevant
du réle autonome =
lagnostics infirmiers

SOIGNEE Investigations, examens

tic médical
Complications

Effets secondaires | traitement

Problemes traités en
collaboration

4= AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE
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Les diagnostics infirmiers

L’'article R. 4311-3 du code de santé publique dit que
'IDE « identifie les besoins de la personne, pose un
diagnostic infirmier, formule des objectifs de soins, met
en ceuvre les actions appropriées et les evalue »

c'est son domaine autonome = il a [Ientiere
responsabilité d’identifier et traiter le probleme
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Le diagnostic infirmier

Contrairement au diagnostic médical qui
porte sur la maladie, le diagnostic infirmier
s’intéresse a la facon dont la personne vit sa
maladie, c’est donc un jugement clinique qui
porte sur les réactions d’'une personne.

Permet de fixer des objectifs de soins et
choisir des actions infirmieres adaptées.
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Phase delicate qui permet de transformer des données en
une construction schématique significative.

» soit des hypotheses de problemes, qu’il faudra confirmer ou
infirmer en recherchant des informations complémentaires.

» soit des problemes de santé de la personne soignée.
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Au cours du regroupement et de I'analyse des
informations :

identification des signes clinigues  physiologiques,
physiopathologiques ou comportementaux.

Analyse qui releve soit de la compétence médicale, soit de la
compétence infirmiere, ou des deux.
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Formulation des problemes

problemes Intitulé du Cause(s) Signes

reels probléme présents
Problemes Intitulé du Facteurs :
potentiels problemes de risque

Ce sont les connaissances et I’expérience
professionnelle qui permettent de faire les
liens et de les identifier
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Quelle que soit la nature du probleme
Problémes en collaboration

ou
du diagnostic infirmier

Données insuffisantes,
ou absentes,
ais probleme soupgonng

signes, indices,
symptomes
présents

pas de signe, mais

facteurs de risque

Probleme

probleme possible potentiel

ou hypothése probleme réel
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Formulation du probleme

Probleme relié a (cause) se traduisant par (les
signes)

Probleme potentiel ou risque (facteurs de
risque), pas de signes
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Attention

un probleme potentiel peut étre prioritaire sur un
probleme reel parce que

* plus grave,
* plus urgent a traiter,
* plus important pour la personne...
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m1 - Recueil de données
Géneérales, spécifiques, singulieres
m 2 — ldentification

Analyse de la situation, synthese des
problemes (problématique)

m 3 — Décision

A partir de I’identification des problemes :
détermination d’objectifs et d’actions




probleme

Louis presente

Une hyperther
mie a 40° liée a
une bronchite




probleme objectifs

Louis -Faire
présente baisser la

hyperther mieg| Lutter

a40° ligea |contrela
deshydrat

ation
Eviter et

une bronchite

depister
les
complicat
lons




Ions

probleme objectifs |actions
Louis -Faire :V'ettte_f” P'atce
, - e traltement:
presente b_alsser 12 | Efferalgan
Une fievre Découvrir
hyperther mie) Lutter }_’zf}ji‘?; boire
: 40 3 |contre la
a 40° liee a déshydrat surv la
une bronchite Stion température
Eviter et
dépister Depister
les tous signes
: neurologique s:
complicat épilepsie




probleme objectifs  |actions Evaluation
L_ouis -Faire Mette_en place | Latempérature esta
résente baisser la le traitement: | 15h de 38°
P N Efferalgan Il se sent mieux
Une fievre Découvrir commence & jouer et
hyperther miel Lutter l’enfefnt | sourire
Mo 1is s contre la Le faire boire | Urine réguliérement
a 40° liee a Cdevdrar | SUva
une bronchite ationy température

Eviter et

depister Dépister

les tous signes

complicat neurologique s:

Ions

epilepsie
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tout l'art infirmier consiste donc a saisir la
complexité des situations humaines

Processus de pensée complexe

Approche analytique : voir et comprendre les détails qui
constituent la situation

Approche holistique ou vision globale qui permet de
mettre en relation les différents éléments

Approche systémique : a situer dans le contexte

Afin de construire une représentation pertinente de la
situation
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Conclusion
selon Jean Piaget, pédagogue,

« Pour maitriser une situation, il faut en prendre
conscience, la comprendre. »

Cela signifie ; étre capable de s’interroger sur les
éléments, les caractéristiques des situations et de s’en
former une représentation mentale claire, organisée...

« bien que l'intelligence nous permette de nous adapter
a de nouvelles situations, nous ne les appréhendons
qu'en fonction de la connaissance que nous Yy
apportons »
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