
En raison du vieillissement de la population et de la préva-
lence croissante des troubles neurocognitifs majeurs, des 
soins infirmiers de plus en plus spécialisés et collaboratifs 
sont nécessaires. En effet, ils doivent souvent prendre en 
compte des situations de plus en plus complexes dans la me-
sure où les personnes âgées souffrant de morbidités psychia-
triques sont également fort nombreuses à présenter des 
comorbidités physiques chroniques liées à l’ âge (1). 

Cette complexité requiert, de la part des soignants, la capacité 
à déterminer, à partir de la normalité et des spécificités de la 
symptomatologie gériatrique, le degré de gravité et de compli-
cation possible des problématiques rencontrées par la per-
sonne vieillissante ainsi que d’ établir les priorités et les 
conditions d’ intervention (2). Il s’ ensuit une surveillance at-
tentive et continue, par les infirmières, de tous les paramètres 
cliniques de la condition physique et mentale de cette per-
sonne permettant ainsi de suivre l’ évolution de son état de san-
té, d’ anticiper les réactions en fonction des caractéristiques 
propres au patient et de vérifier les effets du traitement (2).

Mais qu’ est-ce que l’ évaluation clinique infirmière auprès 
de la personne âgée souffrant de troubles cognitifs ?
L’ évaluation clinique doit donc permettre d’ identifier tout signe 
ou symptôme affectant l’ état de santé de la personne ou évoluant 
ou apparaissant de manière inattendue. Elle consiste en un pro-
cessus d’ évaluation tout au long d’ un épisode de soins compre-
nant la collecte, l’ analyse et la synthèse attentives des paramètres 
cliniques de l’ état physique et mental d’ une personne ainsi que 
de ses antécédents personnels, en vue d’ anticiper et de recon-
naître des changements de l’ état clinique (3) (fig.1).
Cette évaluation clinique fait partie intégrante du rôle infirmier 
(3) et implique que l’ infirmière porte un jugement clinique sur la 
situation de son patient après avoir analysé l’ ensemble des infor-

mations recueillies lors de l’ évaluation (4). L’ infirmière transmet 
ensuite les constats de son évaluation au médecin et à l’ équipe de 
soins et prend des décisions cliniques afin de déterminer les inter-
ventions de soins appropriées (3).
L’ équipe de mentorat du Centre d’ excellence sur le vieillissement 
de Québec est spécialisée depuis plusieurs années en évaluation 
et intervention clinique. Cette équipe est composée d’ infirmières 
et d’ infirmiers qui interviennent dans plusieurs milieux cliniques 
différents auprès d’ aînés atteints de troubles neurocognitifs 
majeurs (TNCM) et présentant des problèmes de comportement. 
Leur rôle est d’ aider les intervenants de ces secteurs à gérer effi-
cacement ces situations comportementales en mettant en place 
les meilleures approches non pharmacologiques. Ceci dit, la pre-
mière étape est de s’ assurer que l’ aîné atteint d’ un TNCM et qui 
affiche de la résistance aux soins n’ est pas, en fait, atteint d’ un pro-
blème physique surajouté. Cette étape est importante car aucune 
approche non-pharmacologique ne sera efficace si l’ aîné est atteint 
d’ un problème physique qui explique des comportements de 
nature agressive ou autre. À titre d’ exemple, des infirmières de 
cette équipe ont découvert, en effectuant des examens cliniques, 
différents problème de santé (tab. 1). 
En somme, les résultats obtenus par cette équipe ont permis de 
démontrer que l’ examen clinique pratiqué par ces infirmières et 
infirmiers augmente l'efficacité et la sécurité des soins offerts à 
cette patientèle et favorise une meilleure collaboration interpro-
fessionnelle. 

En quoi diffère-t-elle de l’ évaluation clinique médicale ?
Une formation à l’ évaluation clinique infirmière au niveau Bache-
lor est offerte depuis 2012 dans les Hautes Ecoles Spécialisées de 
Suisse occidentale. 
L’ anamnèse et l’  examen physique d’ une personne dans une situa-
tion de soin sont fondamentalement identiques pour les méde-
cins et les infirmières. Par contre, le but de l’ examen clinique est 
différent pour ces deux groupes professionnels. L’ évaluation cli-
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Tab. 1 Evaluation clinique

Examen clinique Problème détecté Diagnostic

Buccodentaire Douleur vive à la bouche Abcès

Peau Signes d’ infection Infection de la peau

Abdomen Douleur à la palpation et 
changement éliminatoire

Occlusion intestinale

Respiratoire Bruits anormaux à  
l’ auscultation : crépitants 
et sibilants

Exacerbation d’ un BPCO
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nique infirmière ne remplace pas l’ évaluation 
clinique médicale mais la complète.
Le but de l'examen clinique médical est d'éva-
luer systématiquement et rapidement le sta-
tus clinique d'un patient dans le but d'arriver 
à un diagnostic différentiel. Sur cette base, le 
médecin décide éventuellement d’ approfon-
dir ses investigations et d’ entreprendre de 
nouvelles mesures diagnostiques ou théra-
peutiques.
L’ objectif de l’ examen clinique infirmier au 
niveau Bachelor est centré sur une évalua-
tion de l'état clinique actuel d'un patient afin 
de prioriser et d’ adapter les interventions 
infirmières autonomes et médico-déléguées. 
L’ évaluation clinique infirmière va donc per-
mettre : l’ identification des alertes cliniques 
et des besoins de santé, le suivi de l’ état de 
santé et l’ anticipation de son évolution selon 
les caractéristiques du patient.
En se basant sur les données ainsi récoltées, le personnel soignant 
est en mesure de faire des transmissions adaptées au médecin 
compétent et ce de manière structurée et dans un langage profes-
sionnel. Toujours en partant des données recueillies, le personnel 
soignant priorise, organise et planifie les soins (5). 

Quelles sont les bénéfices de cette évaluation clinique  
infirmière pour le patient et les professionnels ?
L’ évaluation clinique infirmière de la condition physique et men-
tale d’ une personne âgée comprend donc deux parties : l’ évalua-
tion initiale permettant d’ identifier des signes et des symptômes 
révélant des problèmes de santé et l’ évaluation clinique en suivi, 
ou surveillance clinique en cours d’ évolution, dont le but est de 
suivre l’ évolution de l’ état de santé de cette personne et de déceler 
des complications éventuelles.
Les bénéfices de l’ évaluation clinique sont évidents et les infir-
mières ont un rôle crucial à jouer pour la sécurité des patients. Des 
études ont relevé que la détérioration clinique passerait souvent 
inaperçue chez des patients hospitalisés ou que l’ urgence clinique 
serait mal appréciée (6). Par ailleurs, des signes physiologiques 
détectables précédent souvent une détérioration et une gestion 
médicale tardive entraîne des risques graves pour le patient (7). 
Du fait de leur présence constante auprès des patients, les infir-
mières ont toujours assuré cette surveillance (8) et sont les plus 
à même de la réaliser (9, 10). Par ailleurs, des habiletés élevées en 
surveillance clinique sont associées à des taux plus bas de décès 
par une complication survenue au cours de l’ hospitalisation (i.e 
« failure-to-rescue ») en raison de la capacité à intervenir avant une 
grave détérioration (11-15). 
A domicile, une surveillance clinique infirmière optimale permet 
de diminuer non seulement la mortalité mais également la gravité 
de certains symptômes telles que la dépression et l’ anxiété. Grâce 
à un suivi exemplaire et la mise en place d’ un plan de soins adapté 
aux besoins, elle permet d’ anticiper les complications. Ainsi, elle 
permet également de diminuer les visites médicales et réduit les 
hospitalisations. Il est également important de relever que même si 
le patient est hospitalisé, sa durée de séjour sera diminuée (16, 17).
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Messages à retenir

◆	 L’ évaluation clinique fait partie intégrante du rôle infirmier.

◆	 L’ évaluation clinique infirmière comprend deux parties : l’ évaluation ini-
tiale permettant d’ identifier des signes et des symptômes révélant des 
problèmes de santé et la surveillance clinique en cours d’ évolution.

◆	 L'évaluation clinique permet de transmettre, au moment opportun et 
de manière pertinente, les données subjectives et objectives collec-
tées en utilisant un langage médical valide et précis et assure ainsi, 
une communication interprofessionnelle juste et efficace.

◆	 Les infirmières ont un rôle crucial à jouer pour la sécurité des patients 
par la détection précoce de complications.

Une évaluation clinique infirmière précise et fiable permettrait 
donc un dépistage précoce des problèmes de santé et des complica-
tions et favoriserait la pertinence et la rapidité d’ une intervention 
médicale lorsque l’ avis du médecin est requis. 

FIG. 1
Eléments courants de l’ évaluation de la condition  
physique et mentale (adapté des réf. 18, 19) 1 
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