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que les soins infirmiers et I’approche clinique infirmiére sont
légitimement au cceur de la démarche d’éducation thérapeutique

auprés des patients atteints de pathologie chronique

Un ancrage historique et international nous permet d’ affirmer PN
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Deux cadres de référence

Dans le champ biomédical,
sciences Réle en collaboration sciences

*L’infirmiére est experte dans un domaine ciblé.
*L’infirmiére maitrise des habiletés techniques et relationnelles qui lui permettent de réaliser un examen clinique nédicales sociales/humaines

infirmier approfondi, des soins techniques, d’assurer la surveillance de I’évolution de la pathologie et des effets

secondaires des traitements prescrits.
*L’infirmiére initie des interventions pertinentes et adaptées en partenariat avec 1’équipe médico sociale .

—Dans le cadre de son champ de compétence propre
L’infirmiére est centrée sur la santé et les « réponses singuliéres » de la personne atteinte de maladie chronique et
de celles de son entourage, de leurs réactions face au probleme de santé, dans le contexte spécifique qui est le leur .

To care =
Prendre soin

To cure =
Soigner
Traiter
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I’équipe transdisciplinaire, I’infirmicre

recueil de données (ex : V. Henderson) partage sa vision clinique de la situation,
argumente les diagnostics infirmiers posés et
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avec le patient

Deuxiemement, les sources de difficulté qui sont de 4 ordres chez V. Henderson.
L’infirmiére analyse la situation et pose les diagnostics
infirmiers, seconde étape du raisonnement clinique infirmier et

les valide avec la personne soignée. Ceux-ci font partie du A partir de la matrice des huit compétences

transversales a acquérir apres suivi d’un

diagnostic éducatif. les a acquéri , :
Sa démarche clinique s’inscrit dans le modéle conceptuel partagé décrit par pro’gramm§ d’¢éducation therapeqthl.le (,model; de
D’Ivernois et Gagnayre. Pour ce qui est de son champ de compétence, a partir du D Ivem01§ et G,agnayre) &5 el .edu,catlfs
diagnostic éducatif , I’infirmiére pose avec la personne soignée des objectifs Somt .negocu?s ayec la p ersonn(.: soignee .
pertinents, ayant du sens pour elle dans sa vie, a court, moyen et long terme. . L?s dlagnostl.c s infirmiers soutiennent le's
? ’ ? intentions éducatives dans le cadre d’une alliance
thérapeutique.

Troisiéme étape du raisonnement clinique

L’infirmiére choisit avec la personne soignée les interventions pertinentes, les
méthodes pédagogiques adaptées s’inscrivant dans une démarche d’apprentissage
personnalisée .

Planification des séances et contractualisation de 1’engagement réciproque.

Dans la démarche éducative 1’évaluation constitue la derniere étape du
processus d’éducation thérapeutique

CONCLUSION

Utiliser le raisonnement clinique, en partant d’un modéle conceptuel infirmier, en posant des diagnostics infirmiers et en initiant des interventions pertinentes

=permet d’enrichir I’analyse systémique des situations des personnes atteintes de pathologie chronique et de leurs proches,
=permet de renforcer la place de I’infirmiere au sein de 1’équipe interdisciplinaire en faisant connaitre son champ de compétence propre,
=permet de légitimer des interventions relevant de son role propre peu ou mal reconnues (relation d’aide, relaxation- visualisation, toucher-détente...)

Cette activité d’accompagnement et d’éducation thérapeutique des personnes atteintes de pathologie chronique trouve légitiment sa place dans le cadre

d’une consultation infirmiére.



