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La communication interprofessionnelle 

Le projet a vu le jour grâce à la participation financière de l’OQLF et la volonté 
pédagogique du Cégep de Victoriaville de faire du développement de la compétence orale 
une priorité. 

Grâce à ce projet, nous avons bénéficié d’une formation offerte par Mme Patricia-Anne 
Blanchet, spécialiste de la compétence orale. 

Nous avons choisi de travailler sur la communication interprofessionnelle, car les milieux 
de soins ont remarqué, depuis quelques années, des lacunes sur la communication 
interprofessionnelle. Ces lacunes amènent parfois de la gestion de conflit. 

À la suite de nos recherches, nous avons remarqué que la littérature dans le domaine de 
la santé est principalement axée sur la relation infirmier(ère)-client(e) et non sur la 
communication interdisciplinaire et lors de situations stressantes. 

C’est pour cette raison que nous avons pensé unir les forces de deux disciplines connexes 
pour agir ensemble. Nous avons créé une journée de communication interprofessionnelle 
qui met en action les élèves finissant(e)s infirmier(ère)s-auxiliaires du Centre de 
formation professionnelle Vision 2020 et les élèves de troisième année de la technique 
en Soins infirmiers du Cégep de Victoriaville. Lors de cette journée, les élèves doivent 
intervenir dans diverses situations complexes permettant une introspection sur leur 
communication interdisciplinaire. Afin d’aider les élèves et les professeur(e)s à intervenir 
sur la communication interprofessionnelle, nous avons créé une grille d’évaluation sur les 
aptitudes à maitriser afin que la communication interprofessionnelle soit efficace. 

À la suite de la réalisation de ce projet, nous sommes convaincues que la grille 
d’évaluation de la communication interprofessionnelle pourra facilement se transposer 
dans différentes disciplines. Elle sera utile pour évaluer les aptitudes de la communication 
entre collègues mais également pour la relation professionnelle avec les client(e)s. Cette 
grille permettra, tant aux professeur(e)s qu’aux superviseur(euse)s de stage, d’avoir des 
éléments plus précis pour guider les élèves dans leur apprentissage de la communication 
interprofessionnelle.  

Bonne communication! 

Sarah-Danielle Blier, Nadia Corriveau, Marie-Andrée Hinse 
Professeures au Cégep de Victoriaville 

Avec la collaboration de 

Isabelle Morin et Annie Roux 
Professeures au Centre de formation professionnelle Vision 2020 de Victoriaville 
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Directives aux professeur(e)s pour la journée 
Communication interprofessionnelle (OQLF) 

 L’objectif principal de la journée est la communication orale interprofessionnelle. Le 
débriefing doit donc être axé sur la communication orale vécue lors de la situation, sur les 
bonnes pratiques et aussi sur la façon de mieux intervenir oralement une prochaine fois dans 
une situation semblable. (Introspection personnelle/d’équipe). 

 « Le débriefing est une occasion favorable d’apprentissage pour chaque membre 
professionnel de l’équipe. Cette occasion favorise la construction d’un milieu ouvert à la 
discussion et au changement pour de meilleures pratiques »1. 

 Par le fait même, cette journée permet aux élèves de constater les connaissances acquises 
jusqu’à présent. Ce sera à eux (elles), de revoir les notions non acquises.  

 Vous devez planifier, dès le mois de mars-avril (lors de l’attribution du plan de roulement des 
stages de la prochaine session), la date d’une journée commune entre le Cégep de 
Victoriaville et Vision 2020 pour tous les groupes de stages Vision et de la 5e session du Cégep, 
idéalement à la fin du mois de novembre. 

 Pour les élèves de 5e session, une journée de stage de la compétence 01QD est dédiée à cette 
journée (7 périodes). 

 Vous devez vous assurer, pour la distribution de la tâche de 5e session, que ce soit un(e) 
professeur(e) différent(e) par groupe de stage. (Sinon manque de personnel pour faire la 
journée). 

 Prendre contact avec l’équipe de professeures de Vision 2020 pour diviser les tâches/rôles de 
chacune. 

 S’assurer que les cours théoriques de la compétence 01QD soient vus avant la tenue de cette 
journée. 

 Chaque professeur(e)doit prendre connaissance du déroulement de la journée et de la 
situation qu’il(elle) aura choisie (comédien(ne)/ intervenant(e)/ évaluateur(trice) (voir autre-
document) afin de s’assurer du bon déroulement. 

 Pour chaque situation conçue, il y a un dossier-client(e) et un cartable feuilles 
supplémentaires. 

 Réserver l’aide des technicien(ne)s de laboratoire pour cette journée de même que les locaux. 

 Envoyer la liste de matériel aux technicien(ne)s 2-3 semaines avant la tenue de l’activité. 

 Chaque équipe responsable des différentes situations devra faire les photocopies pour sa 
station. 

 Chaque équipe doit inscrire, dans le cardex, un # de téléphone qui sera utilisé pour la situation 
(cellulaire personnel ou du cégep). 

 Les dossiers des patients sont clairement identifiés pour chacune des situations sont à cet 
endroit : ___________________.   
 

                                                           
1 Tiré de l’article « Le débriefing une culture d’apprentissage »,  https://www.oiiq.org/le-debriefing-une-culture-d-
apprentissage, consulté le 15 mars 2021 

https://www.oiiq.org/le-debriefing-une-culture-d-apprentissage
https://www.oiiq.org/le-debriefing-une-culture-d-apprentissage
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Directives aux élèves pour la journée 
Communication interprofessionnelle (OQLF) 

 

Vous participerez prochainement le ___ (inscrire la DATE) ___ à une journée de simulation 

de travail en collaboration avec d’autres professionnels de la santé. L’objectif principal de 

la journée est la communication.  

 

 

Pour cette journée qui sera axée sur la communication, vous devrez : 

• Arriver à ____________ à la résidence du Cégep de Victoriaville au local 

___________. 

• Porter un uniforme complet (sans les souliers). 

• Apporter stéthoscope et crayon. 

• Prévoir un lunch pour diner (vous aurez 50 minutes pour diner). 

• Être ouvert(e)s d’esprit. 

La journée se terminera à _______________. 

 

 

À la suite de cette journée, des commentaires individuels globaux seront annexés à votre 

rapport/journal de stage. 
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Déroulement d’une journée (Grand groupe) 

08 h 00-08 h 10 Présentation du projet et du déroulement de la journée  

(regarder la possibilité d’avoir un grand local) 

Pour mieux faire participer tou(te)s les élèves, les séparer en 2 grands groupes avant de 

faire l’activité brise-glace (respecter le ratio inf./inf.-aux.). 

08 h 10 à 08 h 40 Activités brise-glace pour apprendre à mieux se connaitre.  

Diviser en sous-groupes de maximum 10 élèves par groupe (ratio inf./inf.-aux. à 

respecter). 

 Groupe 1 
(10) 

Groupe 2 
(10) 

Groupe 3 
(10) 

Groupe 4 
(10) 

Groupe 5 
(10) 

08 h 45 à 
09 h 45 

Quiz ÉCOS #1 ÉCOS #2 ÉCOS#3 SIMS 

09 h 50 à 
10 h 50 

SIMS Quiz ÉCOS #1 ÉCOS #4 ÉCOS#3 

PAUSE      

11 h 00 à 
12 h 00 

ÉCOS#3 SIMS Quiz ÉCOS #1 ÉCOS #2 

DINER      

13 h 00 à 
13 h 55 

ÉCOS #2 ÉCOS #4 SIMS Quiz ÉCOS #1 

14 h 00 à 
14 h 55 

ÉCOS #4 ÉCOS #2 ÉCOS#3 SIMS Quiz 

 

De 15 h 00 à 15 h 15 : Retour en grand groupe sur les situations et pour remplir 

l’autoévaluation de la journée. 

 

 

https://www.cegepvicto.ca/wp-content/uploads/2021/10/Quiz-interprofessionnel-incluant-corrige.pdf
https://www.cegepvicto.ca/wp-content/uploads/2021/10/Quiz-interprofessionnel-incluant-corrige.pdf
https://www.cegepvicto.ca/wp-content/uploads/2021/10/Quiz-interprofessionnel-incluant-corrige.pdf
https://www.cegepvicto.ca/wp-content/uploads/2021/10/Quiz-interprofessionnel-incluant-corrige.pdf
https://www.cegepvicto.ca/wp-content/uploads/2021/10/Quiz-interprofessionnel-incluant-corrige.pdf
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Déroulement d’une journée (petit groupe) 

08 h 15 à 08 h 25 : Explications sur le déroulement de la journée. 

08 h 30 à 09 h 45 : Activités brise-glace et QUIZ tout le groupe ensemble. 

09 h 45 à 10 h 00 : Pause. 

Division en groupes préétablis par les profs (ratio inf./inf.-aux.) 
 

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 

10 h 00 

à 

11 h 00 

ÉCOS #1 ou 

ÉCOS #4 

J-213 

ÉCOS #2 

J-214 

SIMULATION 

J-301 

ÉCOS #3 

J-220 

11 h 05 

à 

12 h 05 

ÉCOS #2 

J-214 

ÉCOS #1 ou 

ÉCOS #4 

J-213 

ÉCOS #3 

J-220 

SIMULATION 

J-301 

DINER DINER DINER DINER DINER 

13 h 00 

à 

14 h 00 

ÉCOS #3 

J-220 

SIMULATION 

J-301 

ÉCOS #1 ou 

ÉCOS #4 

J-213 

ÉCOS #2 

J-214 

14 h 05 

à 

15 h 05 

SIMULATION 

J-301 

ÉCOS #3 

J-220 

ÉCOS #2 

J-214 

ÉCOS #1 

Ou ÉCOS #4 

J-213 

 

15 h 05 à 15 h 15 : Retour en groupe pour débriefing.  

 

 

https://www.cegepvicto.ca/wp-content/uploads/2021/10/Quiz-interprofessionnel-incluant-corrige.pdf
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Activités brise-glace (durée de l’activité : 30 minutes maximum) 

1. Chaque élève inscrit sur une feuille son nom et la raison pour laquelle elle voulait 

devenir infirmier(ère)/ infirmier(ère)-auxiliaire/préposé(e). (maximum 10 

minutes). 

2. Faire un Bingo HUMAIN (maximum 10 minutes). 

Faire asseoir tout le groupe. Poser quelques questions dans la liste ci-dessous. 

Demander aux personnes du groupe qui répondent positivement à la question de 

se lever: « Êtes‐vous quelqu'un qui... » (Choisir 4 à 7 questions) 

• a récemment repeint ou décoré sa maison?  

• aime faire la cuisine?  

• a voyagé dans un pays européen? 

• partage sa maison avec d'autres membres de sa famille? 

• lit un journal régulièrement? 

• confectionne ses propres vêtements? 

• aime le football?  

• possède des animaux? 

• sait jouer d'un instrument de musique?  

• a des parents ou des grands‐parents nés dans un autre pays?  

• sait un peu parler l'espagnol?  

• a voyagé hors de l'Europe et des Amériques?  

• déteste faire du shopping?  

• aime la cuisine indienne? 

• a un chat?  

• boit du café le matin?  

• a deux frères?  

• est né(e) en mars? (Mettre un nom différent dans chaque case) Déroulement : 

Expliquez que l'objectif consiste à trouver des points communs entre elles. 

3. Des sous-groupes préalablement établis par les professeur(e)s doivent parvenir à 

un consensus sur les enjeux éthiques suivants (maximum 10 minutes) : 

a. Une préposée vous informe qu’elle a mis une culotte d’incontinence à M. 

Charest en raison de la lenteur de celui-ci. Toutefois, il est indiqué dans son 

dossier que M. Charest est continent. Que lui dites-vous?  

b. Quels sont les principes sur lesquels vous vous appuyez pour apporter un 

tablier à un usager?  

 

Document crée par Sarah-Danielle Blier et Nadia Corriveau, professeures en soins infirmiers Cégep de Victoriaville. 
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Liste de matériel pour journée Communication interprofessionnelle 
(OQLF) 

(DATE) ___________________  Minuteurs ou chronomètres pour chaque local 

Situation #1 MPOC MME POIRIER J-213 
 
Matériel pour technicienne 

 Jacquette 

 Masque simple 

 Tous les dispositifs pour l’administration 
d’oxygène 

 Tous les appareils pour la prise de signes 
vitaux 

 Glucomètre  

 Inhalateur Ventolin, Advair et Seebri 

 Civière 

 Balance ou la règle pour mesurer la 
taille (est-ce qu’on a ça?) 

 Bracelet nom : Margaret Poirier 

 Bracelet allergie à l’iode 

 Lit #521 
 
 
 
Matériel à prévoir pour les profs 

 Dossier feuilles supplémentaires déjà 
faites, mais s’assurer qu’il ne manque 
pas de document 

 Grille de communication 

 FADM 

 Kardex 

 PTI 

 Feuille diabète  

 Feuilles Signes Vitaux 

 Ordonnance médicale  
 

Situation #2 AVC MME BOUCHER J-214 
 
Matériel pour technicienne 

 Jaquette 

 Bracelet Nom: Claire Boucher 

 Plateaux pour le repas déjeuner 

 Lit 

 Lampe de poche 

 Matériel pour Signes vitaux 

 Chaise roulante 

 Drap 

 Lunettes pour myopie (perte de 
vision) 

 Tablier 

 Abaisse-langue 

 Appareil à succion 

 Haricot 

 Débarbouillettes 

 Lit # 815 
 

Matériel à prévoir pour les profs 

 Dossier feuilles supplémentaires déjà 
faites, mais s’assurer qu’il ne manque 
pas de document 

 Grille de communication  
(3 situations différentes/ évolutives) 

 FADM 

 DSIE 

 Signes neurologiques 

 Feuille d’observation 

 Feuilles Signes Vitaux 
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 (DATE) ___________________  Minuteurs ou chronomètres pour chaque local 

Situation #3 Délirium M. CÔTÉ: J-221 
 

Matériel pour technicienne 

 Un lit #729 

 Contention pas installer dans le lit 
mais visible dans la chambre  

 Glucomètre 

 Saturomètre 

 Guide de mx 

 Haricot 

 Débarbouilette 

 Jelco (arraché retrouvé dans le lit 

 Faux sang 

 Matériel pour réinstaller jelco 

 Tampon d’alcool 

 Bracelet nom: Paul Côté 

 Bracelet allergie : Naproxen 
 
 

Matériel à prévoir pour les profs 

 Dossier feuilles supplémentaires déjà 
faites, mais s’assurer qu’il ne 
manque pas de document 

 Grille de communication  
(3 situations différentes/ évolutives) 

 FADM 

 Feuille d’observation 

 Feuilles Signes Vitaux 

 Rapport incident- accident 

 Notes d’évolutives + note 
complémentaire 

 

Simulation Mme Lajoie : J-301 
 

Matériel pour technicienne 

 Lit 202 

 Chariot de chambre d’isolement  

 Bracelet Mme Simone Lajoie 

 Jaquette 

 Bouchon membrane (jelco-lock) 

 Médicament prescrit 

 Guide médicament 

 Planche dorsale 

 Chariot pansement 

 Déambulateur 

 Lève-personne 

 Moniteur des signes vitaux  

 Stéthoscope 

 Glace ou ice-pack 

 Lampe de poche 

 Téléphone 

 Matériel pour prise de sang mis à 
disposition  

 Bras mannequin pour prise de sang  

 Glucomètre (si on n’en a pas de 
troisième on s’arrangera) 

 Paravent  
 

Matériel à prévoir pour les profs 

 Cardex 

 FADM 

 Dossier  

 Feuilles des signes vitaux 
Feuilles Signes neurologique 

 

 
Matériel pour le QUIZ 

(dans un cartable déjà préparé) 

 Avoir les cartons plastifiés 

 Le corrigé 
 

 

https://www.cegepvicto.ca/wp-content/uploads/2021/10/Quiz-interprofessionnel-incluant-corrige.pdf
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Grille d’évaluation des aptitudes en communication interprofessionnelle 

Communication   Description Excellent Bien Un défi 

Non-verbal Concordance entre le non-verbal et le 
verbal lors de la communication avec le 
(la) client(e) ou d’autres personnes 
(FOPYD : en face, ouverture, penché vers 
l’avant, regarde dans les yeux, distance 
adéquate). 

☺   

Niveau de langue Utilise un vocabulaire et des expressions 
appropriés et adaptés à 
l’interlocuteur(trice). 

☺   

Articulation Articule de façon claire et sans 
exagération sauf en situation le 
requérant. 

☺   

Ton  Utilise un ton de voix respectueux envers 
l’interlocuteur(trice). ☺   

Intonation Selon le besoin, utilise une intonation 
rassurante ou suffisamment ferme auprès 
d’un(e) client(e) ou collègue mais sans 
exagération. 

☺   

Débit S’exprime avec un débit (rapidité) 
approprié à la situation (ex. : plus 
lentement pour les personnes ayant des 
troubles auditifs). 

☺   

Portée de la voix S’exprime de façon audible (ex. sans crier, 
même en situation de stress). ☺   

Clarté du propos Répond aux questions de façon claire et 
sans équivoque. ☺   

Demande de 
clarification de 
propos verbaux 
ou de 
perceptions  
non-verbales 

Pose des questions directes et sans 
équivoque. ☺   
Demande de clarifier le non-verbal afin 
d’éviter la simple interprétation qui cause 
des malentendus. ☺   

Respect verbal 
des limites de 
son rôle 

Prend verbalement sa place dans l’équipe 
en respectant son rôle et celui des 
collègues et uniquement lorsque cela est 
opportun. 

☺   

Prend verbalement sa place dans ses 
interactions avec le (la) client(e) et 
uniquement lorsque cela est opportun. 

☺   

LEADERSHIP POSITIF 
Communication 
en situation 
difficile 

Communique de façon calme et posée en 
situation difficile. ☺   
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Réceptivité aux 
propos 

Démontre une bonne écoute des propos 
des collègues ou client(e)s.  ☺   

Tient compte du point de vue des 
collègues ou des propos des client(e)s. ☺   

Attitude Réagit de façon appropriée à la situation.  ☺   

Transmission de 
consignes 

Transmet des consignes claires et sans 
équivoque, de façon respectueuse. ☺   

Vérifie la compréhension du message. ☺   

 

Commentaires : 
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ECOS AVC 

Mise en situation – Équipe #1 

Depuis trois jours, Mme Claire Boucher, 74 ans, est hospitalisée sur l’unité de médecine 

à la suite d’un accident vasculaire cérébral (AVC) ayant entraîné une hémiplégie gauche, 

une dysphagie et une hémianopsie gauche. Au cardex, il est indiqué la reprise progressive 

de l’alimentation orale dès aujourd’hui. Il est 08 h 20 et les plateaux du repas pour le 

petit-déjeuner arrivent.  

 

Instructions ÉQUIPE #1 

Vous avez dix minutes pour : 

1- Installer Mme Boucher pour le repas au lit. 

2- Apporter un soutien approprié à Mme Boucher pendant le repas. 
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Mise en situation – Équipe #2 

Depuis six jours, Mme Boucher,74 ans, est hospitalisée sur l’unité de médecine à la suite 

d’un accident vasculaire cérébral (AVC) ayant entraîné une hémiplégie gauche, une 

dysphagie et une hémianopsie gauche. Au cardex, il est mentionné d’évaluer les signes 

neurologiques QID. 

 

Instructions ÉQUIPE #2 

Vous avez dix minutes pour : 

1- Prendre les signes vitaux et les signes neurologiques de Mme Boucher. 

2- Apporter votre aide en fonction de ce qui vous sera demandé lors de la situation. 
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Mise en situation – Équipe #3 

Depuis six jours, Mme Boucher,74 ans, est hospitalisée sur l’unité de médecine à la suite 

d’un accident vasculaire cérébral (AVC) ayant entraîné une hémiplégie gauche, une 

dysphagie et une hémianopsie gauche. Les informations de ASI vous indiquent le transfert 

imminent pour un centre de réadaptation.  

 

Instructions ÉQUIPE #3 

Vous avez dix minutes pour : 

1- Appeler la famille pour les aviser du transfert de Mme Boucher. 

2- Effectuer le transfert du lit au fauteuil roulant pour le départ. 
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Documents à mettre à la disposition 
 
PTI et un PSTI (Sarah va demander à Valérie pour un PSTI sur AVC) 
Feuille de transfert DSIE (Demande de service inter-établissement) 
Inscrit au cardex : 
Lunettes (myopie sévère) 
Aide partielle pour le repas 
Commence diète molle aujourd’hui 
Mobilité : elle est droitière 
Mobilisation avec aide selon tolérance (1 exécutant) 
Changer de position q2h en alternance 
Éviter position latérale gauche 
 
Déroulement et intervention du (de la) professeur(e) 
 
L’objectif de l’ÉCOS est d’effectuer un transfert inter-établissement. 
 
L’équipe #1 devra installer Mme pour la prise de son repas en fonction de ses besoins. 
Une nutritionniste arrivera lors de l’installation du repas afin de voir l’apport alimentaire 
de Mme Boucher.  
 
L’équipe #2, environ deux minutes après le début de l’ÉCOS, l’infirmière chef 
(professeur(e)) avise que Mme a eu sa place au centre de réadaptation et qu’il faut 
planifier immédiatement le transfert. 
 
L’équipe doit préparer le transfert donc doit discuter de qui fait quoi. 
Elle doit aussi collecter les informations (en collaboration avec l’infirmière auxiliaire, 
appeler l’unité où elle sera transférée.) 
 
L’équipe #3 devra contacter la famille et compléter le transfert de Mme du lit au 
fauteuil. 
Gestion de l’ÉCOS : Entre deux prestations, replacer la table à hauteur maximale et le lit 
à la hauteur minimale.  
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Mise en contexte ACTRICE 

Physique : 

Lit en position la plus basse. 
Couchée sur le côté droit, la tête surélevée par un oreiller. 
Descendue dans le lit : pieds à l’extérieur de l’extrémité du lit. 
Les bras de la cliente sont par-dessus les draps. Le bras gauche est en légère rotation : 
paume de la main vers le haut. 
Lors de l’alimentation, démontrer des problèmes de coordination (difficulté à apporter 
les ustensiles à sa bouche). 

Communication en cours de déroulement: 

Orientée dans les 3 sphères, mais elle se déconcentre facilement. 
Collabore aux traitements : attend les consignes. 
Débit verbal lent, bouche déviée à droite lorsqu’elle parle. 

Attitude et comportement : 

En position assise, elle présente de la difficulté à rester droite : a tendance à pencher vers 
la gauche. 
Répond à une seule consigne à la fois : exécute le premier geste et ignore les autres si 
plusieurs consignes lui sont données simultanément. 

Nutritionniste (Sera fait(e) par le (la) professeur(e)) 

Le but de cette intervention est le fait de parler avec divers intervenants.  
L’approche de la nutritionniste arrivera avec un langage scientifique en lien avec l’AVC.  
Aphasie : difficulté à parler et à comprendre. 
Apraxie : difficulté à exécuter les mouvements appris. 
Ataxie : difficulté à coordonner les mouvements. 
Dysphagie : difficulté à avaler. 
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APPEL À L’INFIRMIER(ÈRE) DU CENTRE RECEVEUR (URFI) 

La personne qui jouera l’infirmier(ère) de l’URFI doit quitter la pièce pour effectuer l’appel. 
 
Si l’élève ne demande pas à l’infirmier(ère)ère si c’est le bon moment pour lui transmettre les 
informations de leur nouvelle patiente, l’infirmier(ère)ère devient inattentif(ve) fait semblant de 
parler à quelqu’un d’autre en même temps qu’il (elle) est au téléphone.  
 
Fait répéter à plusieurs reprises à quelques moments. 
 
Demande la dernière urine et la dernière selle de la patiente. Si l’élève n’a pas l’information, il 
(elle) lui dit : « Ben voyons, vous regardez pas ça, à l’hôpital? » 
 
Si l’élève ne semble pas utiliser la DSIE pour transmettre les informations ou si les informations 
transmises passent du coq à l’âne ou sont incomplètes, le lui faire savoir. 
 

APPEL À LA FAMILLE POUR AVISER DU TRANSFERT 

Lors de l’appel, (hors de la pièce). 
 
Justine Labrie (fille unique), est surprise de savoir que le transfert est imminent. 
 
Elle ne se sent pas prête, veut parler au (à la) supérieur(e) de l’infirmier(ère), car elle veut 
retarder le transfert. 
 
Elle mentionne, lors de l’appel, qu’elle a besoin de sa mère pour l’aider, elle pleure ou 
démontre de la colère ou un mélange des deux. 
 
Elle veut qu’elle revienne à la maison. 
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GRILLE D’OBSERVATION ÉQUIPE #1 

Installation pour le repas Excellent Bien Défi 

Positionne le lit à la hauteur de ses hanches ☺   

Demande à la cliente d’utiliser son bras droit et sa jambe 
droite pour se repositionner dans le lit ☺   

Installe la cliente sur le dos en position de Fowler haute (90 
degrés) ou avec une élévation minimale de la tête du lit à 60 
degrés 

☺   

Place un oreiller sous le bras gauche ☺   

Aide la cliente à mettre ses lunettes ☺   

S’assure que les prothèses dentaires de la cliente sont bien en 
place ☺   

Vérifie le fonctionnement de l’appareil à succion ☺   

Aide la cliente à ouvrir les contenants d’aliments ☺   

Vérifie le réflexe de déglutition ou le réflexe pharyngé 
(nauséeux) de la cliente avant le repas (IO) ☺   

Soutien lors du repas 

Demande à la cliente si elle est dans une position confortable, 
une fois installée pour le repas ☺   

Sélectionne uniquement la compote de pomme ou la crème 
de blé (IO) ☺   

Dépose l’aliment sélectionné sur la table, à la droite de Mme 
Boucher ☺   

Se place du côté droit de la cliente lors du repas ☺   

Attire l’attention de la cliente en l’appelant par son nom ou en 
la touchant ☺   

S’assure que la tête de la cliente est légèrement fléchie vers 
l’avant lorsqu’elle s’alimente (IO) ☺   

Introduit les aliments du côté droit de la bouche ou demande 
à la cliente de le faire ☺   

S’assure que la cliente a bien avalé sa bouchée avant de lui 
présenter la suivante ou suggère à la cliente de prendre le 
temps de bien avaler avant la prochaine bouchée 

☺   

Propose à la cliente de continuer à s’alimenter seule ☺   

Demande à la cliente sa perception de la situation ou si elle 
trouve que le repas se déroule bien ☺   

Encourage ou félicite la cliente au moins une fois ☺   
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APTITUDES EN COMMUNICATION 

Communication Description Excellent Bien Un défi 

Non-verbal Concordance entre le non-verbal et le 
verbal lors de la communication avec le 
(la) client(e) ou avec d’autres personnes 
(FOPYD : en Face, Ouverture, penché vers 
l’avant, regarde dans les yeux, distance 
adéquate). 

☺   

Niveau de 
langue 

Utilise toujours un vocabulaire et des 
expressions appropriés et adaptés à 
l’interlocuteur(trice). 

☺   

Articulation Articule en tout temps de façon claire et 
sans exagération sauf en situation le 
requérant. 

☺   

Ton  Utilise en tout temps un ton de voix 
respectueux envers l’interlocuteur(trice). ☺   

Intonation Selon le besoin, utilise une intonation 
rassurante ou suffisamment ferme auprès 
d’un(e) client(e) ou collègue mais sans 
exagération. 

☺   

Débit S’exprime avec un débit (rapidité) 
approprié à la situation (ex. : plus 
lentement pour les client(e)s ayant des 
troubles auditifs). 

☺   

Portée de la voix S’exprime toujours de façon audible (ex. 
sans crier, même en situation de stress). ☺   

Clarté du propos Répond à toutes les questions de façon 
claire et sans équivoque. ☺   

Demande de 
clarification de 
propos verbaux 
ou de 
perceptions 
non-verbales 

Pose des questions directes et sans 
équivoque. ☺   
Demande de clarifier le non-verbal afin 
d’éviter la simple interprétation qui cause 
des malentendus. ☺   

Respect verbal 
des limites de 
son rôle 

Prend verbalement sa place dans l’équipe 
en respectant son rôle et celui des 
collègues et uniquement lorsque cela est 
opportun. 

☺   

Prend verbalement sa place dans ses 
interactions avec le(la) client(e) et 
uniquement lorsque cela est opportun. 

☺   

LEADERSHIP POSITIF 
Communication 
en situation 
difficile 

Communique toujours de façon calme et 
posée en situation difficile. ☺   
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Réceptivité aux 
propos 

Démontre une bonne écoute des propos 
des collègues ou client(e)s.  ☺   

Tient compte du point de vue des 
collègues ou des propos des client(e)s. ☺   

ATTITUDE Réagit de façon appropriée à la situation. 
 ☺   

Transmission de 
consignes 

Transmet des consignes claires et sans 
équivoque, de façon respectueuse. ☺   

Vérifie la compréhension du message.  
☺  

 

 

 

Commentaires : 
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GRILLE D’OBSERVATION ÉQUIPE #2 

Installation pour le repas Excellent Bien Défi 

Prend les signes vitaux complets (TA, PLS, RESP, T, SAT). ☺   

Prend les signes neurologiques en fonction de ENC. ☺   

Regarde et compare la grandeur des pupilles. ☺   

Évalue la réactivité à la lumière des pupilles. ☺   

Questionne l’orientation dans les 3 sphères. ☺   

Évalue la capacité langagière de Mme. ☺   

Évalue la compréhension des consignes.  ☺   

Évalue la force des membres supérieurs. ☺   

Évalue la capacité de mobilité des membres supérieurs. ☺   

Évalue la force des membres inférieurs. ☺   

Évalue la capacité de mobilité des membres inférieurs. ☺   

Lors de l’appel 

Se nomme et mentionne son titre. ☺   

Demande si c’est le bon moment pour transmettre les 
informations. ☺   

Mentionne le diagnostic et le temps d’hospitalisation. ☺   

Mentionne les déficits physiques (faiblesse du bras, perte de 
vision, diminution de la force des membres inférieurs). ☺   

Mentionne les derniers signes vitaux. ☺   

Mentionne la dernière miction et la dernière selle. ☺   

Remercie Mme pour son temps. ☺   
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APTITUDES EN COMMUNICATION 

Communication Description Excellent Bien Un défi 

Non-verbal Concordance entre le non-verbal et le 
verbal lors de la communication avec le 
(la) client(e) ou avec d’autres personnes 
(FOPYD : en Face, Ouverture, penché vers 
l’avant, regarde dans les yeux, distance 
adéquate). 

☺   

Niveau de langue Utilise toujours un vocabulaire et des 
expressions appropriés et adaptés à 
l’interlocuteur(trice). 

☺   

Articulation Articule en tout temps de façon claire et 
sans exagération sauf en situation le 
requérant. 

☺   

Ton  Utilise en tout temps un ton de voix 
respectueux envers l’interlocuteur(trice). ☺   

Intonation Selon le besoin, utilise une intonation 
rassurante ou suffisamment ferme 
auprès d’un(e) client(e) ou collègue mais 
sans exagération. 

☺   

Débit S’exprime avec un débit (rapidité) 
approprié à la situation (ex. : plus 
lentement pour les client(e)s ayant des 
troubles auditifs). 

☺   

Portée de la voix S’exprime toujours de façon audible (ex. 
sans crier, même en situation de stress.). ☺   

Clarté du propos Répond à toutes les questions de façon 
claire et sans équivoque. ☺   

Demande de 
clarification de 
propos verbaux 
ou de 
perceptions non-
verbales 

Pose des questions directes et sans 
équivoque. ☺   
Demande de clarifier le non-verbal afin 
d’éviter la simple interprétation qui cause 
des malentendus. ☺   

Respect verbal 
des limites de 
son rôle 

Prend verbalement sa place dans l’équipe 
en respectant son rôle et celui des 
collègues et uniquement lorsque cela est 
opportun. 

☺   

Prend verbalement sa place dans ses 
interactions avec le(la) client(e) et 
uniquement lorsque cela est opportun. 

☺   

LEADERSHIP POSITIF 
Communication 
en situation 
difficile 

Communique toujours de façon calme et 
posée en situation difficile. ☺   
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Réceptivité aux 
propos 

Démontre une bonne écoute des propos 
des collègues ou client(e)s.  ☺   

Tient compte du point de vue des 
collègues ou des propos des client(e)s. ☺   

ATTITUDE Réagit de façon appropriée à la situation. 
 ☺   

Transmission de 
consignes 

Transmet des consignes claires et sans 
équivoque, de façon respectueuse. ☺   

Vérifie la compréhension du message. ☺   

 

Commentaires : 

 

 

 

 



 

23 
 

GRILLE D’OBSERVATION ÉQUIPE # 3 

Installation pour le transfert Excellent Bien Défi 

Informe Mme du transfert dans un autre établissement. ☺   

Positionne le lit à une hauteur appropriée pour l’intervenant. ☺   

Demande à la cliente d’utiliser son bras droit et sa jambe 
droite pour s’aider à se lever. ☺   

Prend le temps de mettre les freins du fauteuil roulant avant 
le déplacement. ☺   

Met les souliers ou pantoufles à Mme Boucher. ☺   

Pense à « bloquer » la jambe droite pour assurer la         
sécurité de Mme lors du transfert. ☺   

Effectue le déplacement de Mme Boucher en fonction de 
l’aide dont elle a besoin (partielle, totale). ☺   

Demande à Mme si elle sent le rebord du fauteuil avant de 
l’asseoir. ☺   

Place un oreiller sous le bras gauche. ☺   

Aide Mme à mettre sa jambe gauche sur les repose-pieds du 
fauteuil. ☺   

Repositionne le lit à une hauteur appropriée pour la cliente. ☺   

Appel de la famille    

Mentionne son nom et son titre d’emploi. ☺   

Mentionne la raison de l’appel. ☺   

Explique les raisons du transfert. ☺   
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APTITUDES EN COMMUNICATION 

Communication Description Excellent Bien Un défi 

Non-verbal Concordance entre le non-verbal et le 
verbal lors de la communication avec 
le(la) client(e) ou d’autres personnes 
(FOPYD : en Face, Ouverture, penché vers 
l’avant, regarde dans les yeux, distance 
adéquate). 

☺   

Niveau de langue Utilise toujours un vocabulaire et des 
expressions appropriés et adaptés à 
l’interlocuteur(trice). 

☺   

Articulation Articule en tout temps de façon claire et 
sans exagération sauf en situation le 
requérant. 

☺   

Ton  Utilise en tout temps un ton de voix 
respectueux envers l’interlocuteur(trice). ☺   

Intonation Selon le besoin, utilise une intonation 
rassurante ou suffisamment ferme 
auprès d’un(e) client(e) ou collègue mais 
sans exagération. 

☺   

Débit S’exprime avec un débit (rapidité) 
approprié à la situation (ex. : plus 
lentement pour les client(e)s ayant des 
troubles auditifs). 

☺   

Portée de la voix S’exprime toujours de façon audible (ex. 
sans crier, même en situation de stress). ☺   

Clarté du propos Répond à toutes les questions de façon 
claire et sans équivoque. ☺   

Demande de 
clarification de 
propos verbaux 
ou de 
perceptions non-
verbales 

Pose des questions directes et sans 
équivoque. ☺   
Demande de clarifier le non-verbal afin 
d’éviter la simple interprétation qui cause 
des malentendus. ☺   

Respect verbal 
des limites de 
son rôle 

Prend verbalement sa place dans l’équipe 
en respectant son rôle et celui des 
collègues et uniquement lorsque cela est 
opportun. 

☺   

Prend verbalement sa place dans ses 
interactions avec le (la) client(e) et 
uniquement lorsque cela est opportun. 

☺   

LEADERSHIP POSITIF 
Communication 
en situation 
difficile 

Communique toujours de façon calme et 
posée en situation difficile. ☺   
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Réceptivité aux 
propos 

Démontre une bonne écoute des propos 
des collègues ou client(e)s.  ☺   

Tient compte du point de vue des 
collègues ou des propos des client(e)s. ☺   

Attitude Réagit de façon appropriée à la situation. 
 ☺   

Transmission de 
consignes 

Transmet des consignes claires et sans 
équivoque, de façon respectueuse. ☺   

Vérifie la compréhension du message.  ☺   

 

Commentaires : 
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ECOS delirium 

Mise en situation  

M. Paul Côté, 80 ans, habite chez sa fille depuis quelques semaines. Il a été conduit à 
l’urgence hier soir en DEG (Diminution de l’état général), faiblesse depuis deux semaines 
et diminution de l’appétit reliée à des nausées non-soulagées par Gravol. Il a été transféré 
ce matin à l’unité de médecine où vous travaillez. Il est 21 h 00, vous vous rendez à son 
chevet pour l’installation du coucher. 
 
Instructions 

Vous avez dix minutes pour :  
 

Évaluer et installer le patient pour le coucher avec votre collègue. 
 

À la 9e minute de la situation, vous devrez faire un rapport verbal à l’équipe suivante. 
 

Documents à avoir à sa disposition  

• Dossier du client  

• Le cardex 

• Le rapport inter-service 
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Directives et interventions du (de la) professeur(e) 

(Le (la) professeur(e) fera d’abord le (la) médecin et par la suite la fille du client) 

L’objectif de l’ÉCOS : Trouver l’erreur de mx et en faire la divulgation au patient, au (à la) 

médecin, à la famille. 

Cette station se déroule avec la présence du client et vous communiquez.  

 

ÉQUIPE #1 

Devrait être plus longtemps auprès du client désorienté pour essayer de découvrir la 
cause du délirium. 
 
Évaluation de la douleur/ des nausées. 
 
Décision de redonner ou non l’Hydromorphone selon la douleur vs le délirium. 
 
Les équipes devraient remarquer l’erreur de mx et peut-être débuter l’appel au (à la) 
médecin pour l’aviser de l’erreur. (Peut-être que l’équipe n’aura pas le temps de se 
rendre à l’appel). 
 
ÉQUIPE #2 

Reçoit un rapport de l’équipe 1 et complètent ce qu’ils (elles) ont à faire. 
 
Effectue l’appel au (à la) médecin (vous devez quitter la pièce pour faire l’appel). 
 
Si à 4-5 minutes du début de la situation les élèves ne semblent pas appeler le (la) 
médecin, le (la) médecin entre dans la chambre pour voir son client et questionner les 
élèves sur la situation. Après avoir vérifié ses ordonnances et les profils 
pharmaceutiques, le (la) médecin parle de la négligence de l’équipe à la suite de l’erreur 
de médicament  
 
(Hydromorphone pas prescrit pour ce client. PAULE COTÉ et non Paul Côté. Pas le bon 
numéro de dossier).  
 
Il (elle) finit par dire, découragé(e) : « Ben, il faut ben mourir de quelque chose !!!! »  
 
Les élèves mentionnent qu’ils (elles) doivent appeler la famille. 
 
Les élèves transmettent un rapport verbal à l’équipe étudiante suivante. 
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ÉQUIPE #3 

Reçoit un rapport de l’équipe 2 et complète ce qu’ils ont à faire. 
 
La fille du client entre dans la chambre, voit les contentions dans la pièce. 
 
Elle questionne les infirmier(ère)s sur l’utilisation des contentions auprès de son père. 
(n’en veut pas!!!!) 
 
L’équipe doit faire la divulgation de l’erreur de médicament. 
 
À la suite de la divulgation, la fille éclate en sanglots/colère face à l’erreur de 
médicament.  
 
Elle dit qu’elle va aviser TVA de leur incompétence, qu’elle ne pensait pas que les 
infirmier(ère)s de Victoriaville étaient aussi incompétent(e)s que ceux (celles) de 
Townville.  
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Scénario pour le client simulé  

Objectif de l’ÉCOS : revoir la procédure de gestion de dyspnée et relever l’absence de 
prescription pour l’administration de Ventolin PRN). 

Nom : Paul Côté 

Âge : 80 ans  

Raison d’hospitalisation : Diminution état général 

 

Tenue vestimentaire : 
Vous portez une jaquette d’hôpital. 
 
Posture 
Vous êtes au pied du lit en jaquette. 
Vous êtes désorienté. 
Vous avez un oreiller dans les mains.  
Vous cherchez votre femme. 
Vous vous êtes arraché votre soluté. 
Vous posez plein de questions. 
Votre regard est absent. 
Vous avez des nausées continuellement. 
 
Pour un même groupe de stage, première situation : 
Les élèves doivent vous évaluer et trouver la cause de votre confusion. 
Ils devront aussi vous installer pour la nuit, mais vous leur rendez la tâche difficile sans 
être agressif. 
Les élèves doivent découvrir que vous avez reçu des narcotiques qui ne vous étaient pas 
destinées (erreur d’étiquette au profil pharmaceutique du 25 décembre). 
Si l’équipe vous administre un calmant pour la douleur épigastrique, quelques minutes 
plus tard ou avec la prochaine équipe, vous vous mettez à ronfler. 
 

Pour un même groupe de stage, deuxième situation : 
Si l’équipe vous administre un calmant pour la douleur épigastrique, quelques minutes 
plus tard ou avec la prochaine équipe, vous vous mettez à ronfler. 
Sinon, plus les situations avancent, plus vous devenez agité, agressif, désorienté et 
halluciné. 
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Pour un même groupe de stage, troisième situation : 
Votre fille arrivera à votre chevet. Elle devra recevoir la divulgation d’erreur de 
médicament et celle-ci le prend très mal. 
Vous ne reconnaissez pas votre fille. Ça n’est jamais arrivé auparavant. 
Elle refuse l’ajout de contention. 
Son attitude augmente votre instabilité. 

Situation actuelle 
Vous avez été opéré il y a deux semaines pour cholécystectomie.  
Depuis, la nausée est toujours présente, pas soulagée par Gravol ou autre antiémétique.  
Douleur épigastrique connue de 7-8/10.  
Vous n’avez aucun antécédent de confusion/hallucination malgré votre âge.  
Vous vivez avec votre fille.  
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GRILLE D’OBSERVATION 

 

  Évaluation initiale :  
  Questionne sur les éléments suivants : 

Excellent  Bien  Défi  

Moment de l’apparition de la désorientation et du délirium. ☺   

Vérification des antécédents de délirium. ☺   

Fréquence du délirium : est-ce la première fois que cela se 
produit? ☺   

État mental et orientation dans les 3 sphères avant 
l’apparition du délirium. ☺   

Élaborer des hypothèses qui expliquent l’apparition de 
délirium : fièvre? diminution de la saturation? syndrome du 
crépuscule? effet secondaire de la médication? 

☺   

Changements observés dans le degré d’autonomie 
fonctionnelle. ☺   

Remarque des changements dans la mobilité ou locomotion. ☺   

Regarde dans le dossier/ FADM s’il y a des traitements ou 
soins ou médication reçus ce jour. ☺   

Se rend compte de l’erreur de médicament (mauvaise 
étiquette dans la FADM Hydromorphone et nom du patient). ☺   

Prend la décision d’appeler le médecin. ☺   

Appelle le médecin et mentionne son nom et son titre. ☺   

Indique le but de l’appel : l’erreur de mx. ☺   

Appelle la famille de M. Côté et effectue la divulgation de 
l’erreur de mx. ☺   

Si la capacité de M. Côté le permet, l’avise aussi de l’erreur. ☺   

Remplit le rapport incident-accident. ☺   

Ajuste le PTI en fonction du délirium. ☺   
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APTITUDES EN COMMUNICATION 

Communication Description Excellent Bien Un défi 

Non-verbal Concordance entre le non-verbal et le 
verbal lors de la communication avec 
le(la) client(e) ou d’autres personnes 
(FOPYD : en Face, Ouverture, penché vers 
l’avant, regarde dans les yeux, distance 
adéquate). 

☺   

Niveau de langue Utilise toujours un vocabulaire et des 
expressions appropriés et adaptés à 
l’interlocuteur(trice). 

☺   

Articulation Articule en tout temps de façon claire et 
sans exagération sauf en situation le 
requérant. 

☺   

Ton  Utilise en tout temps un ton de voix 
respectueux envers l’interlocuteur(trice). ☺   

Intonation Selon le besoin, utilise une intonation 
rassurante ou suffisamment ferme 
auprès d’un(e) client(e) ou collègue mais 
sans exagération. 

☺   

Débit S’exprime avec un débit (rapidité) 
approprié à la situation (ex. : plus 
lentement avec un(e) client(e) ayant des 
troubles auditifs). 

☺   

Portée de la voix S’exprime toujours de façon audible (ex. 
sans crier, même en situation de stress). ☺   

Clarté du propos Répond à toutes les questions de façon 
claire et sans équivoque. ☺   

Demande de 
clarification de 
propos verbaux 
ou de 
perceptions non-
verbales 

Pose des questions directes et sans 
équivoque. ☺   

Demande de clarifier le non-verbal afin 
d’éviter la simple interprétation qui cause 
des malentendus. ☺   

Respect verbal 
des limites de 
son rôle 

Prend verbalement sa place dans l’équipe 
en respectant son rôle et celui des 
collègues et uniquement lorsque cela est 
opportun. 

☺   

Prend verbalement sa place dans ses 
interactions avec le client et uniquement 
lorsque cela est opportun. 

☺   

LEADERSHIP POSITIF 

Communication 
en situation 
difficile 

Communique toujours de façon calme et 
posée en situation difficile. ☺   
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Réceptivité aux 
propos 

Démontre une bonne écoute des propos 
des collègues ou client(e)s.  ☺   

Tient compte du point de vue des 
collègues ou des propos des client(e)s. ☺   

ATTITUDE Réagit de façon appropriée à la situation. 
 ☺   

Transmission de 
consignes 

Transmet des consignes claires et sans 
équivoque, de façon respectueuse. ☺   

Vérifie la compréhension du message. ☺   

 

Commentaires : 
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ECOS MPOC 

Mise en situation 

Il est 15 h 15. Mme Poirier arrive sur votre unité de médecine. Vous devez faire son 
admission. Son diagnostic est EAMPOC. Elle a déjà été hospitalisée pour le même 
problème, il y a quelques mois. Vous avez reçu comme rapport de l’urgence que les signes 
vitaux sont stables, oxygène en place via lunette nasale à 4L/ min, glucomètre QID. Elle 
aurait reçu des antibiotiques IV à l’urgence. 
 
Instruction : 
 
Vous avez 10 minutes pour : 
1- Évaluer la condition de Mme Poirier. 
2- Intervenir selon sa condition clinique. 
3- Commencer le cardex de Mme Poirier. 
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GRILLE D’OBSERVATION AVEC CONTACT DU CLIENT 

ÉVALUATION DE LA SITUATION 

Évalue l’état de conscience. ☺   

Prend les signes vitaux complets : TA, pouls, respiration, 
SpO2, TO ☺   

Remarque une diminution de la saturation et une hausse de 
la respiration. ☺   

Décide d’attendre avant de prendre le poids. ☺   

Vérifie la dernière glycémie au dossier. ☺   

Décide de faire une glycémie en raison de la somnolence. ☺   

Effectue une auscultation pulmonaire. ☺   

Remarque que le masque simple n’est pas le bon dispositif 
pour Mme en raison de sa condition MPOC. ☺   

Questionne Mme sur ses problématiques pulmonaires 
(dyspnée? Toux? Expectoration?) à l’aide du PQRSTU. ☺   

INTERVENTION 

Change le dispositif : met un masque Venturi au même 
débit.  ☺   

Vérifie les prescriptions médicales. ☺   

Valide/ communique avec la cliente ou l’infirmier(ère) de 
l’urgence sur l’administration de Ventolin de 12 h 00. ☺   

Prend l’initiative de contacter l’inhalothérapeute.  ☺   

Après prescription médicale, administre Ventolin PRN. ☺   

CONTINUITÉ DES SOINS 

Remarque l’absence de prescription pour la médication par 
inhalation pour gérer la dyspnée. ☺   

Remarque les laboratoires et la radiographie pour le 
lendemain. ☺   

Remarque l’absence du consentement et du dépistage 
SARM-ERV. ☺   

Capable de trouver les informations pour compléter le 
cardex. ☺   

Inscrit aux bons endroits les éléments à mettre dans le 
cardex. ☺   

COLLABORATION ET TRAVAIL D’ÉQUIPE 

Divise le travail à faire pour compléter les documents 
manquants et les interventions à faire. ☺   

 

 

  



 

36 
 

APTITUDES EN COMMUNICATION 

Communication   Description Excellent Bien Un défi 

Non-verbal Concordance entre le non-verbal et le 
verbal lors de la communication avec le 
(la) client(e) ou d’autres personnes 
(FOPYD : en Face, Ouverture, penché vers 
l’avant, regarde dans les yeux, distance 
adéquate). 

☺   

Niveau de langue Utilise toujours un vocabulaire et des 
expressions appropriés et adaptés à 
l’interlocuteur(trice). 

☺   

Articulation Articule en tout temps de façon claire et 
sans exagération sauf en situation le 
requérant. 

☺   

Ton  Utilise en tout temps un ton de voix 
respectueux envers l’interlocuteur(trice). ☺   

Intonation Selon le besoin, utilise une intonation 
rassurante ou suffisamment ferme 
auprès d’un(e) client(e) ou collègue mais 
sans exagération. 

☺   

Débit S’exprime avec un débit (rapidité) 
approprié à la situation (ex. : plus 
lentement pour les client(e)s ayant des 
troubles auditifs). 

☺   

Portée de la voix S’exprime toujours de façon audible (ex. 
sans crier, même en situation de stress). ☺   

Clarté du propos Répond à toutes les questions de façon 
claire et sans équivoque. ☺   

Demande de 
clarification de 
propos verbaux 
ou de 
perceptions non-
verbales 

Pose des questions directes et sans 
équivoque. ☺   
Demande de clarifier le non-verbal afin 
d’éviter la simple interprétation qui cause 
des malentendus. ☺   

Respect verbal 
des limites de 
son rôle 

Prend verbalement sa place dans l’équipe 
en respectant son rôle et celui des 
collègues et uniquement lorsque cela est 
opportun. 

☺   

Prend verbalement sa place dans ses 
interactions avec le client et uniquement 
lorsque cela est opportun. 

☺   
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LEADERSHIP POSITIF 

Communication 
en situation 
difficile 

Communique toujours de façon calme et 
posée en situation difficile. ☺   

Réceptivité aux 
propos 

Démontre une bonne écoute des propos 
des collègues ou client(e)s.  ☺   

Tient compte du point de vue des 
collègues ou des propos des client(e)s. ☺   

ATTITUDE Réagit de façon appropriée à la situation. 
 ☺   

Transmission de 
consignes 

Transmet des consignes claires et sans 
équivoque, de façon respectueuse. ☺   

Vérifie la compréhension du message. ☺   

 

Commentaires : 
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Directives et interventions du (de la) professeur(e) 

L’objectif de cet ÉCOS est, dans un premier temps, de faire un rappel sur les notions 
d’oxygénation (évaluation respiratoire/l’administration d’oxygène (administrer 
l’oxygène pour atteindre ≥ 90%) (Voir encadré 36.1 Lewis #2), quand la débuter et 
pourquoi, car non prescrite, dispositif d’oxygène/ administration de Ventolin.  
 
Dans un deuxième temps, valider ou invalider les prescriptions médicales et obtenir de 
nouvelles prescriptions. (Ventolin PRN, % de saturation visée). 
 
Dans un troisième temps, amener l’élève à se questionner sur la possibilité de contacter 
l’inhalothérapeute PRN même si ce n’est pas dans le dossier.  
 
S’assurer d’avoir un portable avec l’application MONITEUR STAT (comme en simulation) 
pour la prise des signes vitaux. 
 
Directives pour le (la) médecin (le (la) professeur(e) fait le (la) médecin) 

Lors de l’appel avec le (la) médecin : 
 
Si l’infirmier(ère) ne se nomme pas et ne donne pas les informations complètes de 
l’usager(ère) (nom complet, diagnostic, et que c’est une nouvelle admission) : soupirer 
et utiliser un ton de voix qui indique que vous êtes contrarié(e). 
 
Si l’infirmier(ère) n’a pas en main les informations en lien avec les signes vitaux, la 
glycémie, le médicament reçu et le dossier près de lui (elle) :  augmenter le ton de voix. 
Essayer de mettre l’infirmier(ère) mal à l’aise.  
 
Par contre, si les informations sont complètes et claires, présenter un ton de voix 
amical. 
 

Tout au long de l’appel ou des consignes transmises, utiliser un langage médical 

• Demander la saturation visée et tolérée soit 90% visée et 88% tolérée; 

• Prescrire Ventolin 4 bouffées PRN si dyspnée; 

• Demander une saturo-nocture. 
 
 
 
 

Pour la deuxième situation pour un même groupe de stage, indiquer une prescription 
mais la modifier en la répétant. (Le but ici est de voir si l’infirmier(ère) a remarqué la 
nuance et vient valider les prescriptions.) 

• Demander la saturation visée et tolérée soit 90% visée et 88% tolérée. (Modifier 
les taux de saturation visée à 92% et tolérée à 90%); 
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• Prescrire Ventolin 4 bouffées PRN si dyspnée; 

• Demander une saturo-nocture. 
 

Pour la troisième situation pour un même de groupe de stage, au lieu de faire un appel, 
se présenter en personne. 

• Demander la saturation visée et tolérée soit 90% visée et 88% tolérée; 

• Prescrire Ventolin 4 bouffées PRN si dyspnée; 

• Demander une saturo-nocture. 
 

Scénario pour la cliente simulée  
(Objectif de l’ÉCOS : revoir la procédure de gestion de dyspnée et relever l’absence de 
prescription pour l’administration de Ventolin PRN.) 
 
Nom : Margaret Poirier 

Âge : 60 ans 

Raison d’hospitalisation : Infection respiratoire chez une patiente MPOC (EAMPOC) 

 
Tenue vestimentaire : 
Vous portez une jaquette d’hôpital. 
 
Posture 
Vous êtes assise dans un fauteuil roulant avec des lunette nasales au visage. 
 
Attitude et comportement 
Faire varier les situations selon chacune des équipes. 
Durant la situation,  
Si les élèves administrent le Ventolin de 12 h 00 sans valider l’administration avec la 
patiente ou l’infirmier(ère) de l’urgence : présenter des effets secondaires du Ventolin 
(étourdissement/maux de tête/tremblements des mains). 
Si l’élève augmente trop le débit d’oxygène ou se trompe de masque (devrait installer 
un masque Venturi/Ventimask) : avoir des symptômes d’hypercapnie (céphalée, 
désorientation, confusion, somnolence). 
 
Pour un même groupe de stage, première situation : 
Vous êtes somnolente. 
Vous avez la sensation que vos paupières sont lourdes. 
À chaque fois que l’on vous parle, vous ouvrez les yeux et vous lui répondez « Je suis 
tellement fatiguée, laissez-moi dormir! ». 
Vous respirez avec difficulté, vous avez l’impression de manquer d’air. 
Vous recevez de l’oxygène via lunette nasale. 
 
Pour un même groupe de stage, deuxième situation : 
Vous respirez par la bouche. 
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Vous présentez des difficultés respiratoires. 
Vous avez beaucoup de sécrétions nasales et bronchiques (donc toux). 
Vous avez des lunettes nasales (l’élève devra voir à changer de dispositif d’oxygénation). 
 
Pour un même groupe de stage, troisième situation : 
Vous avez des difficultés respiratoires. 
Vous avez des lunettes nasales. 
Après l’administration du Ventolin, vous présentez des effets secondaires du Ventolin 
(étourdissement/maux de tête/tremblements des mains). 
 
Situation actuelle 
Vous êtes venue à l’urgence ce matin en raison de difficultés respiratoires plus 
importantes. 
Vous avez de la difficulté à respirer depuis 3-4 jours.  
Vous toussez beaucoup. 
Votre diabète est contrôlé depuis quelques années avec des hypoglycémiants oraux. 
Vous avez pris vos médicaments ce matin avant de venir à l’urgence. 
Vous n’avez pas diné aujourd’hui. 
Vous ne fumez plus depuis 2 ans. 


