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DÉFINITION DE LA CONSULTATION INFIRMIÈRE 

AUX HUG 

 
La consultation infirmière est une prestation de soins formelle, individuelle, ambulatoire 

ou hospitalière. Elle se déroule en interaction avec le patient et/ou son entourage, 

prescrite ou non par un médecin. Elle fait suite à la demande du patient, de ses 

proches, d’un collègue ou d’un médecin et s’inscrit dans la trajectoire de soins 

interdisciplinaires du patient. 

La consultation infirmière est un processus : dans son champ de compétences 

spécifiques, de manière autonome, l’infirmière évalue l’état de santé, les besoins en 

soins et identifie les ressources du patient.  

Elle élabore des stratégies au travers d’entretiens et/ou d’examens cliniques. 

S’appuyant sur son raisonnement clinique, elle définit avec lui, dans sa réalité, des 

objectifs individualisés. Elle pratique des gestes techniques, informe, conseille, 

enseigne, accompagne le patient et évalue avec lui l’atteinte des objectifs.  

  PROCESSUS POUR LA CREATION D’UNE CONSULTATION INFIRMIERE 

Le modèle proposé a été validé par la direction des soins.  

Il se révèle également utile pour modéliser les consultations infirmières déjà existantes.  

Il contribue à favoriser une culture commune par l’harmonisation des concepts et des pratiques.  

S’appuyant sur une démarche scientifique, il garantit le succès et la pérennité de ces consultations. 

Un groupe d’infirmières spécialistes cliniques 

et d’infirmières responsables d’unité s’est 

constitué sur mandat de la direction des soins 

pour proposer un référentiel méthodologique 

rigoureux  
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  *infirmier/ère spécialiste clinique             

**infirmier/ère responsable d’unité de soins  

Entrée 

formulation du besoin 
du patient justifiant la 

création de la 
consultation 

plus-value pour le 
patient et/ou son 

entourage 

identification  

• du demandeur 

•  du mandant 

• du chef de projet 

• du référent 
méthodologique (un 
membre du GTRCI) si 
néc. 

Entente 

nature de la 
consultation 

identification de 
l'équipe 

interprofessionnelle 
impliquée 

constitution d'un 
groupe de 

travail/d'un comité 
de pilotage (si néc.) 

définition du champ 
d'investigation 

 estimation du temps 
dédié à ce projet  

estimation du budget 

Orientation 

diffusion de 
l'information du 

projet 

élaboration d'un plan 
de travail 

construction des 
instruments  et 

collectes d'informations 

traitement de 
l'information recueillie 

diffusion des résultats et 
recueil des commentaires 

Planification 

plan d'action 

diagramme de 
Gantt 

Réalisation 

compétences 

• compétences  et 
connaissances 
requises 

• référentiel des 
compétences 

• rôle d'expert 

• rôle de communicateur 

•  rôle de collaborateur 

•  rôle de manager 

• rôle de promoteur de 
santé 

• plan de la consultation 
infirmière 

 

opérationnalisation 

• logistique 

• facturation 

• transmissions/DPI 

• création/acquisition 
d'outils  

• communication 

Terminaison 

préparation de 
l'évaluation 

inauguration 

visibilité 

rapport  final  


