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Eviter les dichotomies de compétences, d’offre en 
soins entre les diplômés Bachelor et ceux des 
filières antérieures, Plan d’Etudes Cadre 2012. 

Garantir le maintien des connaissances acquises 
en la matière par les Bachelors et garantir le 

transfert de celles-ci en compétences. 

Offrir une mise à jour unique des connaissances 
et le développement de compétences nouvelles 

pour tous les infirmier-ères. 

Accroître la sécurité de la patientèle en 
élargissant la palette d’outils d’évaluation de la 

situation clinique, l’évaluation des thérapeutiques. 

Favoriser l’anticipation d’éventuelles 
complications. 

Augmenter la satisfaction professionnelle, la 
reconnaissance professionnelle et par une 

évidente émulation, raviver le plaisir 
professionnel. 

Améliorer la collaboration interprofessionnelle, 
uniformiser la communication par l’usage d’outils 

reconnus. 

Développer le rôle propre des infirmier-ères ainsi 
mis en lumière sur des pans jusque-là restés dans 

l’ombre. 

Faciliter l’encadrement des étudiants des filière 
HES, des enseignements par les Praticiens 

Formateurs. 

Retenir au sein de l’institution les professionnels 
et leurs talents en offrant un cadre sécurisant à la 
pratique novatrice de l’Examen Clinique Infirmier,  

concept « Magnet Hospital ». 

Main 
d’œuvre 

 

• Chef de Projet (chargé du mandat) 

• Equipe de Pilotage: pour le DMIRG, RS, IARS, chargé du mandat 

• Mentors 

• Référents pour chaque unité de soins 

• Enseignants des différents services et de la direction des soins 

• Superviseurs pour chaque service 

• Implication des cadres de proximité des différents service 

 

 

Méthode 

 

 

• Examen Clinique Sommaire 

• Examen Clinique Cardio-pulmonaire                    Délimitation des champs couverts 

• Examen Clinique Neuro-mental 

• Apprentissage par la pratique mimétique (Travaux de Marc Durand, FAPSE, UNIGE) 

• Matinées théoriques et après-midi pratiques 

• Concept d’essaimage: Rôle d’exemple (enseignants et mentors) 

• Validation des mentors par les enseignants 

•  Suivis par mentors dans chaque unité de soins pour la validation des infirmier-ères sur le terrain 

 

 

Matériel 

 

• Recensement des besoins logistiques 

• Elaboration des matériels pédagogiques en collaboration avec la direction des soins 

• Elaboration du support informatique pour la documentation en collaboration avec la direction des 
soins 

• Elaboration de guides de poche 

• Achat de stéthoscopes 

• Réservation des salles 

Matière 

• Elargissement de l’offre en soins dans le département 

• Amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, évaluation des thérapeutiques mises en 
œuvre, détection des complications ou de problèmes nouveaux 

• Ouverture à la pratique de l’Examen Clinique dans les encadrements des stagiaires HES  

• Amélioration de la documentation clinique 

• Amélioration de la communication interprofessionnelle, utilisation de référentiels communs 

• Amélioration de la collaboration médico-infirmière 

 

 

Milieu 

 

 

• Partenariat avec le corps médical du service et institutionnel 

• Communication au sein de l’institution, du département, des services, des unités et lors de 
séances d’enseignement 

• Site du service de médecine interne générale SMIG sur Cluse-Roseraie 

• Site du service de médecine interne de réhabilitation SMIR sur Beau-Séjour 

• Site des services de médecine interne de réhabilitation SMIR Trois-Chêne & de Gériatrie Trois-
Chêne 

• Quatre cultures de soins différentes mais au sein d’un seul département 

• Partenariats avec les secrétariats 

• Partenariat avec le centre de formation 

• Facteurs Favorisants : Implication des cadres de proximité et communication lors des tournus de 
staff médical, implication des cadres supérieurs et des cadres médicaux, bénéfices visibles en 
termes de communication, de transmissions et de recours, d’appel au médecin, inscription du 
déploiement dans les objectifs stratégiques 2020,  

• Difficultés Potentielles : Perceptions personnelles d’éventuels conflits de rôles, représentations 
tant des infirmières que des médecins, accueil des patients à cette nouvelle pratique, vécu de la 
période d’apprentissage comme une charge de travail supplémentaire 

 

 

• Octroi des ressources 
nécessaires 

• Définition des indicateurs-
capteurs 

• Création des tableaux de 
bord 

• Schématisation des 
processus 

• Communication sur le 
projet avec les différents 
partenaires 

• Elaboration de l’évaluation 
finale du déploiement 

Management 

• Evaluation des indicateurs-
capteurs 

• Réajustements des processus en 
cours de déploiement 

• Ré-échelonnage dans le temps 
Mesure 

Journée de 
cours Théorique 

4h de cours 
(matin) 

Journée de 
cours rôle 

d’exemple et 
pratique 

encadrée 4h 
(après-midi) 

Pratique 
autonome et 
pratique avec 
les médecins 
lors de visites 

1ère 
supervision du 

mentor désigné, 
avec rôle 

d’exemple de 
celui-ci 

Pratique 
autonome et en 

collaboration 
avec le corps 
médical en 

préparation de 
la validation 

2ème 
supervision du 

mentor,  plus ou 
moins validation 

Pratique 
autonome 
validée, 

pratique  et ou 
attente 2ème 

module 

Nombre de 
collaborateurs 
formés 

• Par Service 

• Par unité de 
soins 

• Par module 

Nombre d’ECI 
documentés 
dans le DPI 

• Par unité de 
soins 

• Par Episode de 
Soins 

Nombre de 
collaborateurs 
validés par 
mentors 

• Par Service 

• Par unité de 
soins 

Questionnaire 
à destination 
des infirmier-
ères  

• Sens donné à 
cette nouvelle 
pratique 

• Questionnaire en 
préparation afin 
de cibler les 
indicateurs 
d’évaluation en 
fin de 
déploiement 

 

Questionnaire 
à destination 
des médecins 

• Sens donné à 
cette nouvelle 
pratique 

• Questionnaire en 
préparation afin 
de cibler les 
indicateurs 
d’évaluation en 
fin de 
déploiement 

Nombre de collaborateurs 
formés 

• IRUS 

• Secrétariats 

• IARS 

• Chargé de mandat 

• Centre de Recrutement, 
parcours, compétences & 
formation 

Audit des dossiers patients 

• IRUS 

• Chargé de mandat 

Suivi des tableaux 
documentaires de validation 

par mentors 

• IRUS 

• IARS 

• Chargé de mandat 

 

Questionnaires randomisés à 
destination des  

- infirmier-ères 

-médecins 

• En préparation, définition 
des indicateurs de sortie du 
déploiement de l’ECI 

 

Documentation 
des ECI pour le 

suivi et la 
surveillance au 

décours de 
l’horaire de 

travail 

En collaboration 
avec les équipes 

de DPI, faire 
évoluer la 

documentation 
des soins par 

l’utilisation pour 
chaque patient 
du formulaire, 
par tranche 

horaire de travail 

Renforcement 
par cet usage 

nouveau du rôle 
de soignant-

référent 

Elaboration de 
méthode de 

travail autour du 
problème du jour 
et des objectifs 

médicaux, 
transmissions, 

visites 
médicales, 

contre-visites 

Analyse de 
l’organisation du 

travail et 
ouverture sur de 

nouveaux 
concepts autour 

de celle-ci 

Recensement 
des besoins et 
développement 

de nouveaux 
modules de 

l’examen clinique 

Développement 
de mandat de 
superviseurs 

pour maintenir le 
trend positif  

Enseignement et 
déploiement du 
module neuro-

mental 

Déploiement sur 
le site de 
Jolimont 

OBJECTIF STRATEGIQUE 

Introduire la pratique novatrice de l’Examen Clinique Infirmier dans la pratique quotidienne des soins infirmiers dans 
l’entier du département représentant, en octobre 2015, 540 infirmier-ères dans ses quatre entités dont les cultures et 
les niveaux de soins sont spécifiques; s’agissant de formation d’adultes, partir des besoins des apprenants. 

 


