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Quiz interprofessionnel 

Quiz créé par Sarah-Danielle Blier, Nadia Corriveau, Marie-Andrée Hinse professeures en soins infirmiers au Cégep 
de Victoriaville dans le cadre du projet OQLF « La compétence en communication orale: outil essentiel aux 
pratiques professionnelles », en collaboration avec Isabelle Morin et Annie Roux de l’école Vision 2020. 

Vous travaillez en équipe aujourd’hui. Votre équipe est constituée d’un(e) infirmier(ère) et d’un(e) infirmier(ère) 
auxiliaire. Dans les situations qui suivent, vous devrez déterminer le rôle de chacun(e) et justifier votre réponse. 
Gardez en tête que c’est un exercice sur la compétence en communication orale.  

1. Vous remarquez que l’état d’un(e) de vos client(e)s se détériore. Vous 
devez appeler le (la) médecin pour obtenir une prescription. Qui de 
vous deux peut faire cet appel? Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 

 

 

 

2. Vous prenez soin d’une dame diabétique. Elle a présentement 
de l’insuline IV en cours. La dame présente des symptômes 
d’hypoglycémie. Qui gère l’hypoglycémie? Justifiez votre 
réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère)auxiliaire 
⃝ Les deux 
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3. Vous devez faire un changement de pansement et vous 
remarquez une détérioration de la plaie. Quel est le rôle de 
chacun? Justifiez votre réponse. 

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère)auxiliaire 
⃝ Les deux 

 

 

4. Vous travaillez au centre-naissance-famille. Vous devez 
administrer une immunoglobuline WinRho à une patiente 
primipare. Qui l’administre? Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère)auxiliaire 
⃝ Les deux 
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5. Un(e) de vos client(e)s est constipé(e) depuis 4 jours. Aucun 
laxatif n’est prescrit dans sa FADM. Qui peut débuter 
l’ordonnance collective émise à ce sujet? Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère)auxiliaire 
⃝ Les deux 

 

 

6. Un(e) autre client(e) a une perfusion d’Héparine IV en cours. 
Vous recevez un appel du laboratoire indiquant un niveau 
d’alerte. Qui peut modifier le débit d’héparine IV? Justifiez 
votre réponse. 

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 
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7. Vous vous préparez à administrer une transfusion sanguine. 
Vous devez faire une double vérification. Qui peut le faire avec 
vous? Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 

 

 

8. Vous recevez un(e) adolescent(e) de 12 ans à l’urgence à la suite 
d’un traumatisme à la tête. Qui fait les signes neurologiques?  
Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux
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9. Vous êtes sur l’unité de chirurgie. Un(e) client(e) demande des 
calmants pour une douleur abdominale. Il est prescrit 1 à 2 
comprimés de 5 mg de morphine. Qui décide du choix de la dose 
de médicament à lui donner? Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 

 

 

10. Vous avez un(e) client(e) dont l’état respiratoire se détériore. 
Vous suspectez un OAP. Est-ce que l’infirmier(ère) auxiliaire peut 
ausculter les poumons de ce ou cette client(e)? Justifiez votre 
réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 
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11. Vous avez un(e) patient(e) en retour de salle d’opération et à la 
suite de votre prise de signes vitaux, sa T/A est à 88/48. Sa sonde 
a drainé 50 ml depuis 2 heures. Le protocole d’analgésique 
neuro axiaux (rachidienne) indique que si T/A < 90mmHg donner 
bolus de Lactate Ringer 500ml en 15 min PRN répétable 2 fois 
puis aviser. Qui peut administrer ce bolus? Justifiez votre 
réponse. 

 
⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 

 

 

 

 

12. Sur l'unité de chirurgie, un(e) médecin prescrit le retrait d’un 
hémovac afin de permettre la guérison complète de la plaie 
chirurgicale d’un patient. Qui peut poser cette action? Justifiez 
votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 
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13. Vous êtes à l’urgence et une fillette de 9 ans est admise pour 
déshydratation. La prescription demande d’installer un NACL.9 à 
100ml/hr. Qui peut l’installer? Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 

 

 

14. Vous êtes en CHSLD et votre patient(e) est à sa 4e journée sans 
selle. Vous débutez votre protocole de constipation. Au toucher 
rectal, il y a présence de fécalome. Qui peut faire le curage rectal 
avant d’administrer le suppositoire? Justifiez votre réponse.

⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux 
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15. Vous travaillez au CDÉ et un(e) jeune de 20 ans se présente pour 
céphalée, congestion nasale, toux, température 38,1. Il (elle) dit ne 
pas avoir perdu l’odorat ou le goût, mais l’audition du côté gauche. 
Après évaluation médicale, vous devez faire un dépistage de la 
COVID et une irrigation de l’oreille gauche. Qui peut faire le 
dépistage et la technique? Justifiez votre réponse. 
 

A. Pour l’oreille?    B. Pour la COVID? 
⃝ L’infirmier(ère)   ⃝ L’infirmier(ère) 
⃝ L’infirmier(ère) auxiliaire ⃝L’infirmier(ère) auxiliaire 
⃝ Les deux     ⃝ Les deux 
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Quiz interprofessionnel 
 

Quiz créé par Sarah-Danielle Blier, Nadia Corriveau, Marie-Andrée Hinse professeures en 
soins infirmiers au Cégep de Victoriaville dans le cadre du projet OQLF « La compétence en 
communication orale: outil essentiel aux pratiques professionnelles », en collaboration 
avec Isabelle Morin et Annie Roux de l’école Vision 2020. 

Vous travaillez en équipe aujourd’hui. Votre équipe est constituée d’un(e) infirmier(ère) et 
d’un(e) infirmier(ère) auxiliaire. Dans les situations qui suivent, vous devrez déterminer le 
rôle de chacun(e) et justifier votre réponse. Gardez en tête que c’est un exercice sur la 
compétence en communication orale.  

 

1. Vous remarquez que l’état d’une de vos client(e)s se détériore. Vous devez appeler le (la) médecin pour 
obtenir une prescription. Qui de vous deux peut faire cet appel? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire    Les deux 

Justification :  

« Par conséquent, l’infirmière auxiliaire peut recevoir des professionnels autorisés à prescrire une 
ordonnance verbale ou téléphonique concernant l’administration de tous les médicaments ou 
traitements compris dans ses activités réservées. Elle peut également administrer ledit médicament 
ou prodiguer ledit traitement sans attendre que le médecin confirme ultérieurement par écrit ladite 
ordonnance au dossier de la personne. Elle doit s’assurer de respecter les règles de rédaction d’une 
ordonnance et par le fait même la retranscrire au dossier de la personne ainsi qu’à la feuille 
d’administration des médicaments (FADM) si besoin. »1 

                                                           
1   Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Transmission d’information, 2021 
(Page consultée le 20 novembre 2020).  https ://www.oiiaq.org/questions/divers-aspects-de-la-
pratique-professionnelle/transmission-dinformation 
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2. Vous prenez soin d’une dame diabétique. Elle a présentement de l’insuline IV en cours. La dame 
présente des symptômes d’hypoglycémie. Qui gère l’hypoglycémie? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire    Les deux 

Justification :  

« Annexe 2 À la demande explicite de l’infirmière et selon ses directives, l’infirmière auxiliaire 
peut exercer certains actes, notamment :retirer le cathéter périphérique court de moins de 7,5 cm 
lorsque l’administration d’une solution intraveineuse avec médicaments ou autres additifs est 
cessée; procéder à l’irrigation du cathéter périphérique court de moins de 7,5 cm lorsque 
l’administration d’une solution intraveineuse avec médicaments ou autres additifs est cessée et, par 
la suite, administrer une solution intraveineuse sans additif; vérifier ou régler le débit de solutions 
intraveineuses avec médicaments et autres additifs. »2 
 

 

3. Vous devez faire un changement de pansement et vous remarquez une détérioration de la plaie. Quel 
est le rôle de chacun(e)? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère) : doit faire l’évaluation de la plaie au moins une fois par semaine. 

L’infirmier(ère) auxiliaire : doit aviser l’infirmier(ère) pour évaluation. 

Justification :  

37.1 5O c) 3 
« Prodiguer des soins et des traitements reliés aux plaies et aux altérations de la peau et des 
téguments, selon une ordonnance ou selon le plan de traitement infirmier. » 
 
« L’infirmière auxiliaire peut prodiguer l’ensemble des soins et traitements reliés aux plaies ou aux 
altérations de la peau. Il peut s’agir ici de faire un pansement aseptique avec mèche ou drain ou 
encore du premier pansement post-opératoire. Cela inclut également la thérapie par pression 
négative (V.A.C. therapy) ou l’utilisation de diverses substances en vue du débridement d’une plaie, 
et ce, conformément à l’article 37.1 5o f)4 du Code des professions. L’infirmière auxiliaire peut 
exercer cette activité selon le plan de traitement infirmier ou une ordonnance. 

 

Si débridement nécessaire: 
 

Il existe plusieurs méthodes de débridement. L’infirmier ou infirmière auxiliaire qui possède les 
connaissances et les compétences peut exercer les débridements suivants : 

 

                                                           
2 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Fiche d’information, 2021 (Page consultée le 20 

novembre 2020). https://www.oiiaq.org/fiche-dinformation 
3 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020).https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 
4 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020).https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 

https://www.oiiaq.org/guide-de-soins-des-plaies
https://www.oiiaq.org/guide-de-soins-des-plaies
https://www.oiiaq.org/fiche-dinformation
https://www.oiiaq.org/fiche-dinformation
https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles
https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles
https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles
https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles
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• Le débridement autolytique qui se réalise à l’aide de l’humidité créée par des produits et des 
pansements; 

 

• Le débridement mécanique qui se réalise à l’aide de la force mécanique de l’eau, de la friction ou 
d’un pansement humide à sec; 

 

• Le débridement chimique qui se réalise à l’aide d’un produit fait à base de solution saline ou d’un 
cadexomère d’iode; 

 

• Le débridement enzymatique qui se réalise à l’aide d’un produit commercial à base de collagénase. 
 

Il est important de différencier le débridement mécanique, expliqué ci-haut, du débridement 
chirurgical conservateur. Ce dernier se réalise à l’aide d’une pince, de ciseaux, d’une curette ou d’un 
bistouri et ne peut être fait par l’infirmier ou infirmière auxiliaire, en raison du risque élevé de 
préjudice. 
 

4. Vous travaillez au centre naissance-famille. Vous devez administrer une immunoglobuline WinRho à 
une patiente primipare. Qui l’administre? Justifiez votre réponse. 
 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire               Les deux 

Justification :  

Selon l’article 37.1 (5°), par. f) 5l’infirmière auxiliaire peut ; 

« Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse, des médicaments ou d’autres 
substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. » 

L’immunoglobuline anti-D, tel le produit WinRho, est un dérivé sanguin pouvant être administré par 
la voie intramusculaire. Toutefois en raison des risques associés à l’administration de cette substance, 
l’infirmière auxiliaire doit se soumettre à la politique émise par le Comité provincial d’uniformisation 
des méthodes de soins en médecine transfusionnelle 

Toutefois, il faut se référer aux pratiques des établissements. »

                                                           
5 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 

https://www.oiiaq.org/files/content/Questions/administration_de_limmunoglobuline_anti-d.pdf
https://www.oiiaq.org/files/content/Questions/administration_de_limmunoglobuline_anti-d.pdf
https://www.oiiaq.org/files/content/Questions/administration_de_limmunoglobuline_anti-d.pdf
https://www.oiiaq.org/files/content/Questions/administration_de_limmunoglobuline_anti-d.pdf
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5. Un(e) de vos client(e)s est constipé(e) depuis 4 jours. Aucun laxatif n’est prescrit dans sa FADM. Qui 
peut débuter l’ordonnance collective émise à ce sujet? Justifiez votre réponse. 
 

L’infirmier(ère)     L’infirmier(ère) auxiliaire               Les deux 

Justification :  

L’article 37.1 (5°), par. f) 6stipule que l’infirmière auxiliaire peut : 

« Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse, des médicaments ou d’autres 
substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. » 

Il existe deux types d’ordonnances; l’individuelle et la collective. L’ordonnance individuelle ne vise 
qu’une seule personne qui a préalablement fait l’objet d’une évaluation de la part d’un professionnel 
autorisé à prescrire.  

L’ordonnance collective vise un groupe de personnes ou une ou plusieurs situations cliniques. Elle 
permet à un professionnel de la santé ou à une personne habilitée d’exercer certaines activités 
réservées ou autorisées sans avoir à obtenir une ordonnance individuelle du médecin, et ce, dans les 
circonstances cliniques et aux conditions qui y sont précisées. Cela implique que la personne qui fait 
l’objet de l’ordonnance n’a pas, au préalable, à être évaluée par le médecin. Consulter les ordonnances 
collectives - Guide d'exercice Toutefois, prendre la décision d’initier l’ordonnance collective à l’égard 
d’une personne en particulier requiert une évaluation afin de s’assurer que cette personne présente 
les conditions cliniques précisées dans l’ordonnance. Comme le rôle de l’infirmière auxiliaire dans 
l’évaluation en est un de contribution, cette évaluation et la prise de décision doivent être faites par 
l’infirmière. Ainsi, l’infirmière auxiliaire participe à la collecte de données transmet l’information à 
l’infirmière et cette dernière autorise l’administration d’un médicament pour une personne en 
particulier après son évaluation. C’est ce qu’on appelle « individualiser une ordonnance collective ». 

 

6. Un(e) autre client(e) a une perfusion d’Héparine IV en cours. Vous recevez un appel du laboratoire 
indiquant un niveau d’alerte. Qui peut modifier le débit d’héparine IV? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire               Les deux 

Justification :  

Annexe 2 « À la demande explicite de l’infirmière et selon ses directives, l’infirmière auxiliaire peut 
exercer certains actes, notamment : 

- Retirer le cathéter périphérique court de moins de 7,5 cm lorsque l’administration d’une solution 
intraveineuse avec médicaments ou autres additifs est cessée; 

- Procéder à l’irrigation du cathéter périphérique court de moins de 7,5 cm lorsque l’administration 
d’une solution intraveineuse avec médicaments ou autres additifs est cessée et, par la suite, 
administrer une solution intraveineuse sans additif; 

- Vérifier ou régler le débit de solutions intraveineuses avec médicaments et autres additifs. »7

                                                           
6 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 
7 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Fiche d’information, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/fiche-dinformation 

http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2017-05-01-fr-ordonnances-collectives.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2017-05-01-fr-ordonnances-collectives.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2017-05-01-fr-ordonnances-collectives.pdf
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-1-2017-05-01-fr-ordonnances-collectives.pdf
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7. Vous vous préparez à administrer une transfusion sanguine. Vous devez faire une double vérification. 
Qui peut le faire avec vous? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire         Les deux 

Justification :  

Article 37.1.5 f)8  

« Administrer, par des voies autres que la voie intraveineuse, des médicaments ou d’autres 
substances, lorsqu’ils font l’objet d’une ordonnance. » 

À plusieurs reprises, l’OIIAQ a été consulté pour savoir si une infirmière auxiliaire pouvait, en 
collaboration avec une infirmière, faire la vérification de sang et produits sanguins. Compte tenu des 
risques de préjudice importants qui pourraient être causés à la suite d’une erreur d’administration de 
sang ou produits sanguins, une procédure rigoureuse doit être suivie. L’infirmière doit se conformer à 
cette procédure et s’adjoindre une autre infirmière pour procéder à la vérification de sang ou de 
produits sanguins et à l’identification du patient. Advenant qu’une deuxième infirmière ne soit pas 
disponible pour procéder à cette vérification, l’OIIAQ est d’avis que l’infirmière peut demander à une 
infirmière auxiliaire présente de procéder avec elle aux vérifications d’usage. 

Cette même façon de procéder pourrait s’avérer utile lors de l’administration de médicaments ou 
substances lorsque celle-ci est réservée à l’infirmière et requiert une double vérification. Cette pratique 
doit toutefois demeurer exceptionnelle, c'est-à-dire, lorsqu’une autre infirmière n’est pas disponible. 

L’OIIAQ recommande que les procédures en vigueur dans les établissements soient mises à jour ou 
adaptées pour tenir compte de l’organisation du travail et des équipes de soins et soient rédigées de 
manière à être applicables. » 

 

8. Vous recevez un(e) adolescent(e) de 12 ans à l’urgence à la suite d’un traumatisme à la tête. Qui fait 
les signes neurologiques? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire           Les deux  

Justification :  

37.1 (5°), par. d)9 

« Observer l’état de conscience d’une personne et surveiller les signes neurologiques. » 

Cette activité couramment exercée par l’infirmière auxiliaire consiste à observer les signes, les 
paramètres et les réactions de tout type de clientèle et dans tous les milieux de soins. 

Elle est exercée selon une ordonnance, un plan thérapeutique infirmier (PTI), un protocole ou de façon 
autonome, c’est-à-dire que l’infirmière auxiliaire peut décider à la suite d’une situation telle qu’une 
chute ou un changement dans l’état de la personne, de prendre les signes neurologiques. » 

                                                           
8 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 
9 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 
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Par la suite, elle analyse l’information et assure le suivi des données recueillies afin de contribuer, avec 
les autres membres de l’équipe, à évaluer l’état de santé de la personne, comme décrit au Profil des 
compétences de l'infirmière et de l'infirmier auxiliaire. 

Elle doit agir en collaboration avec un professionnel dont le champ d’exercice comprend l’évaluation 
de l’état de santé. » 

 

9. Vous êtes sur l’unité de chirurgie. Un(e) client(e) demande des calmants pour une douleur abdominale. 
Il est prescrit 1 à 2 comprimés de 5 mg de morphine. Qui décide du choix de la dose de médicament à 
lui donner?  

 

L’infirmier(ère)                L’infirmier(ère) auxiliaire               Les deux 

Justification :  

Pour sa part, le PRN est une médication prescrite au besoin en lien avec des manifestations 
cliniques précises, mais occasionnelles. 

L’ordonnance individuelle en PRN est administrée de façon autonome par l’infirmière auxiliaire 
lorsque les manifestations cliniques pour lesquelles le PRN a été prescrit sont présentes. Comme 
toute ordonnance individuelle, la personne a fait l’objet d’une évaluation préalable par le médecin. 
Par la suite, elle est en mesure de s’assurer que les manifestations c liniques énumérées au PRN 
sont présentes et ainsi, administrer le médicament prescrit. 

Plusieurs établissements de santé ont une règle de soins infirmiers en ce qui concerne l’application 
d’une ordonnance individuelle en PRN. L’infirmière auxiliaire qui exerce dans un tel établissement 
doit s’y conformer. L’ordonnance collective en PRN devra respecter les règles d’individualisation 
expliquées ci-haut. Nous vous invitons à consulter l'avis conjoint entre l’OIIAQ et l’OIIQ en lien avec 
les ordonnances collectives10. 

                                                           

https://www.oiiaq.org/recherche?query=ordonnance+collective 

https://www.oiiaq.org/public/inspection-professionnelle/la-competence
https://www.oiiaq.org/public/inspection-professionnelle/la-competence
https://www.oiiaq.org/files/publication/20190311-avis-conjoint-administration-medicament-prn.pdf
https://www.oiiaq.org/files/publication/20190311-avis-conjoint-administration-medicament-prn.pdf
https://www.oiiaq.org/files/publication/20190311-avis-conjoint-administration-medicament-prn.pdf
https://www.oiiaq.org/files/publication/20190311-avis-conjoint-administration-medicament-prn.pdf
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10. Vous avez un(e) client(e) dont l’état respiratoire se détériore. Vous suspectez un OAP. Est-ce que 
l’infirmier(ère) auxiliaire peut ausculter les poumons de ce ou cette client(e)? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)            L’infirmier(ère) auxiliaire               Les deux 

Justification :  

Oui l’infirmière auxiliaire peut ausculter mais c’est un rôle d’observation. L’auscultation est 
l’évaluation et cet acte est réservé à l’infirmier(ère). 

 

11. Vous avez un(e) patient(e) en retour de salle d’opération et à la suite de votre prise de signes vitaux, 
sa T/A est à 88/48. Sa sonde a drainé 50 ml depuis 2 heures. Le protocole d’analgésique neuro axiaux 
(rachidienne) indique que si T/A < 90mmHg donner bolus de Lactate Ringer 500ml en 15 min PRN 
répétable 2 fois puis aviser. Qui peut administrer ce bolus? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire        Les deux 

Justification :  

« Selon la capacité légale de l’infirmier ou infirmière auxiliaire, elle peut administrer une solution 
intraveineuse sans additif à partir d’un cathéter intraveineux périphérique court de moins de 7,5 cm. 
Tous les solutés sans additifs peuvent être administrés par l’infirmière auxiliaire. Dans le cadre de 
l’administration de solutés, l’infirmière auxiliaire peut en régler le débit à l’aide d’un appareil 
régulateur de débit telle la pompe volumétrique, selon l’ordonnance et la directive infirmière, 
lorsqu’applicable. » 11 

Cependant, si le patient fait une hypotension, choc hypovolémique ou déshydratation et qu’il n’y a 
aucune prescription au dossier, l’infirmier ou infirmière auxiliaire se doit d’aviser l’infirmier ou 
infirmière pour une évaluation. Si l’infirmier ou infirmière prend un ordre téléphonique de donner un 
bolus, il ou elle a le choix d’y aller ou demander à l’auxiliaire de le faire.

                                                           

Capacité légale p.35 
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12. Sur l'unité de chirurgie, un(e) médecin prescrit le retrait d’un hémovac afin de permettre la guérison 
complète de la plaie chirurgicale d’un(e) patient(e). Qui peut poser cette action? Justifiez votre 
réponse. 

 

L’infirmier(ère)                 L’infirmier(ère) auxiliaire                   Les deux 

Justification :  

✓ 37.1 5O c) 12 

« Prodiguer des soins et des traitements reliés aux plaies et aux altérations de la peau et des 
téguments, selon une ordonnance ou selon le plan de traitement infirmier. » 

Et 

✓ 37.1 5O h) 13 

« Introduire un instrument ou un doigt, selon une ordonnance, au-delà du vestibule nasal, au-delà des 
grandes lèvres, du méat urinaire ou de la marge de l’anus ou dans une ouverture artificielle du corps 
humain. »  

 

** Cette dernière activité dit : « introduire », mais comprend aussi « retirer » ** 
À titre d’exemple, l’infirmier(ère) auxiliaire peut retirer un drain percutané. 
Selon Les méthodes de soins informatisées (MSI), la plupart des drains doivent être retirés par le (la) médecin avec 

l’assistance de l’infirmier (ère). L’OIIAQ considère que l’infirmier(ère) auxiliaire serait en mesure d’assister le (la) 

médecin s’il (elle) a les connaissances et les compétences pour effectuer cet acte.

                                                           
12 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 
13 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 
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13. Vous êtes à l’urgence et une fillette de 9 ans est admise pour déshydratation. La prescription demande 
d’installer un NACL.9 à 100ml/hr. Qui peut l’installer? Justifiez votre réponse. 
 

L’infirmier ou infirmière             L’infirmier ou infirmière auxiliaire             Les deux  

Justification :  

C’est l’infirmier(ère) qui doit installer le NACL.9  

L’infirmière auxiliaire qui exerce en contexte pédiatrique* doit se limiter aux activités professionnelles énumérées à 

l’article 6 du document « LES ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES DE L’INFIRMIÈRE AUXILIAIRE », soit : 

✓ « Surveiller une perfusion intraveineuse et en maintenir le débit;  

✓ Arrêter une perfusion intraveineuse si administrée à l’aide d’un cathéter intraveineux périphérique court de moins 

de 7,5 cm;  

✓ Retirer un cathéter intraveineux périphérique court de moins de 7,5 cm.  

De ce fait, elle n’est donc pas autorisée à exercer les activités suivantes : 

✓ L’installation d’un cathéter intraveineux;  

✓ L’administration des solutés;  

✓ L’irrigation du cathéter intraveineux;  

✓ La modification du débit;  

✓ Le changement du sac de soluté.  

Seulement en contexte pédiatrique, l’infirmière auxiliaire n’est pas dans l’obligation d’avoir suivi la formation 

réglementaire. 

*Le contexte pédiatrique réfère à une clientèle de moins de 14 ans, peu importe le milieu de soins. » 

L’infirmier ou infirmière auxiliaire peut exercer cette activité à l’égard de tout(e) enfant de 14 ans et 
plus. 

14. Vous êtes en CHSLD et votre patient(e) est à sa 4e journée sans selle. Vous débutez votre protocole de 
constipation. Au toucher rectal, il y a présence de fécalome. Qui peut faire le curage rectal avant 
d’administrer le suppositoire? Justifiez votre réponse. 

 

L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire               Les deux  
 

37.1 5O h) 14 

Introduire un instrument ou un doigt, au-delà du vestibule nasal, des grandes lèvres, du méat urinaire ou de la 

marge de l’anus ou dans une ouverture artificielle du corps humain : • insérer et retirer un pessaire; • irriguer 

une oreille (lavage d’oreille); • effectuer un curage rectal. 

« Cette activité détermine toutes les barrières physiologiques qui peuvent être franchies par une infirmière 
auxiliaire pour dispenser ou prodiguer un soin ou un traitement. Ainsi l’infirmière auxiliaire peut prodiguer 
divers soins et traitements infirmiers ou médicaux, selon une ordonnance. Cette activité inclut notamment les 

soins concernant l’élimination vésicale et intestinale ainsi que ceux reliés aux différentes stomies. L’infirmière 
auxiliaire peut également introduire divers tubes au-delà du vestibule nasal. »

                                                           
14 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 



18 
 

15. Vous travaillez au CDÉ et un(e) jeune de 20 ans se présente pour céphalée, congestion nasale, toux, 
température 38,1. Il (elle) dit ne pas avoir perdu l’odorat ou le goût, mais l’audition du côté gauche. 
Après évaluation médicale, vous devez faire un dépistage de la COVID et une irrigation de l’oreille 
gauche. Qui peut faire le dépistage et la technique? Justifiez votre réponse. 

A) Pour l’irrigation de l’oreille: 

  L’infirmier(ère)              L’infirmier(ère) auxiliaire         Les deux  

Justification :  

37.1 5O h) 15 

« Introduire un instrument ou un doigt, selon une ordonnance, au-delà du vestibule nasal, au-delà des 
grandes lèvres, du méat urinaire ou de la marge de l’anus ou dans une ouverture artificielle du corps 
humain. » 

Oui, l’activité qui consiste à nettoyer ou irriguer l'oreille externe par l'injection d'une solution dans le conduit auditif peut 

être exercée par une infirmière auxiliaire selon une ordonnance ou une directive verbale d’une infirmière ou d’un médecin.  

En exerçant ce soin, elle respecte l’article 37p).   

B) Pour la COVID:  

  L’infirmier(ère)            L’infirmier(ère) auxiliaire          Les deux  

Justification :  

 « L’arrêté ministériel numéro 2020-039 de la ministre de la Santé et des Services sociaux en date du 
22 mai 2020, prévoit QUE les infirmières auxiliaires et les technologistes médicaux soient autorisés à 
effectuer, même sans ordonnance, les prélèvements nécessaires au test de dépistage de la COVID-19. 

Cette mesure fait suite à la mise en place du ministère de santé et service sociaux (MSSS) d’une 
stratégie visant à augmenter l’accès aux diagnostics de la COVID-19, en ayant sans cesse à cœur la 
protection du public dans ce contexte d’urgence sanitaire. L’Ordre des infirmières et infirmiers 
auxiliaires du Québec tient à aviser ses membres que, dès maintenant, les infirmières auxiliaires 
peuvent effectuer les tests de dépistage de la COVID-19 et ce, sans ordonnance, pour toute la durée 
visée par l’arrêté ministériel. »16. 

Voici quelques exemples d’activités effectuées par les infirmières auxiliaires dans ces cliniques : 

✓ Contribuer à l’évaluation du client qui répond aux critères d’admissibilité au test de dépistage de la 
COVID-19 par la collecte de données initiale en lien avec la COVID-19, en collaboration avec l’infirmière 
(ex. : date du retour de voyage, date de la mise en isolement, prise des signes vitaux, etc.); 

✓ Rédiger la requête de laboratoire; 

                                                           
15 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Activités professionnelles, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020). https://www.oiiaq.org/activites-professionnelles 
16 Ordre des infirmiers et infirmières auxiliaires du Québec. Test de dépistage de la COVID-19, 2021 (Page 
consultée le 20 novembre 2020).  https://www.oiiaq.org/actualites/test-de-depistage-de-la-covid-
19?fbclid=IwAR2ND9Np24McvLFFU92_LpQhkeMkhL8Rm6CX7i9-ofjOzXvZ4rsqHwVXfEs 
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✓ Effectuer le test de dépistage selon les procédures en vigueur dans son établissement ainsi que selon 
les procédures élaborées par l’INSPQ et les directives cliniques du MSSS pour le dépistage de la COVID-
19 

✓ Renseigner et informer la personne sur les signes symptômes et le processus actuel; 
✓ Référer à l’infirmière (sur place) si la personne présente des symptômes; 
✓ Faire certaines tâches (ex. : désinfection) pour aider l’équipe. 

https://www.inspq.qc.ca/lspq/repertoire-des-analyses/coronavirus-sars-cov-2covid-19-detection-taan-sur-specimen-clinique
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/

