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POUR RAPPEL EVALUATION CLINIQUE 

Qu’est-ce que c’est ?

• L’évaluation clinique est une activité qui s’exerce auprès d’un 
patient. Il comporte deux axes complémentaires : l’histoire de 
santé et l’examen physique (Cloutier & al, 2010, p. 3). 

• Il consiste en une évaluation clinique systématique et 
rigoureuse des différents systèmes physiologiques tout en 
considérant la personne dans son intégralité.



POUR RAPPEL EVALUATION CLINIQUE 

Qu’est-ce que c’est ?

• L’évaluation clinique vise à l’identification et la réponse aux 
besoins des patients. Il permet de formuler des diagnostics 
infirmiers et/ou des problèmes à traiter en collaboration 
interdisciplinaire, le choix des interventions et l’établissement 
des priorités de soins infirmiers. (Jarvis, 2010).



POUR RAPPEL EVALUATION CLINIQUE 

Qu’est-ce que c’est ?

• L’évaluation clinique est fondé(e) sur la mesure des signes 
vitaux, l’observation des signes et symptômes cliniques 
complétée par l’inspection, la palpation, la percussion et 
l’auscultation ainsi que l’interprétation des données para-
cliniques (biologiques) (Jarvis, 2010).



POUR RAPPEL EVALUATION CLINIQUE 

Qu’est-ce que c’est ?

EVALUATION CLINIQUE

ANAMNÈSE/ENTREVUE EXAMEN PHYSIQUE

Subjectif
Symptômes

Objectif
Signes vitaux, observation
Palpation, percussion
auscultation



POUR RAPPEL EVALUATION CLINIQUE 

Qu’est-ce que c’est ?

EVALUATION CLINIQUE

ANAMNÈSE/ENTREVUE EXAMEN PHYSIQUE

TRANSMISSIONS/DOCUMENTATION

ANALYSE (invisible chez experts)



CONTEXTES D’EVALUATION CLINIQUE



ENSEIGNEMENT DE L’EC AVANT LES PFP

Avant PFP1 Introduction à l’évaluation clinique (Signes 
vitaux, AA (PQRST), Inspection (observation, 
apparence générale) palpation



TECHNIQUES DE COLLECTE DES SIGNES : 
INSPECTION



TECHNIQUES DE COLLECTE DES SIGNES : 
PALPATION



TECHNIQUES DE COLLECTE DES SIGNES : 
PALPATION



TECHNIQUES DE COLLECTE DES SIGNES : 
PALPATION



EVALUATION CLINIQUE 

Anamnèse centrée sur les symptômes
• Nom, prénom, âge (ID)

• Motif de consultation : (AA) Qu’est-ce qui vous 
amène à consulter aujourd’hui ? (Symptômes)

• PQRSTU 

• Bien évidemment adapter son anamnèse à la situation 
de la personne



ENSEIGNEMENT DE L’EC AVANT LES PFP

Avant PFP1 Introduction à l’évaluation clinique (Signes vitaux, AA (PQRST), 
Inspection (observation, apparence générale) palpation

Avant PFP2 Status mental



STATUS MENTAL 

Evaluation
de la

condition 
mentale

Histoire de santé :
Motif consultation
Problème de santé actuel
Changements récents: état de santé/ 

émotions/ relations/ fonctions 
cognitives/ les pensées/ 
fonctionnement quotidien (hygiène, 
travail, activités, social …) 

Les antécédents de santé mentale et 
physique et familiaux

Traitement actuel

Dimension psychosociale
- Environnement physique et social
- Relation et réseau de soutien (écocarte)
- Facteur de stress
- Faculté adaptative
- Situation financière
- Problème judiciaire
- Culture et spiritualité
- Projet de vie/objectifs

Etat de santé physique
Plusieurs troubles d’ordre mentaux peuvent
entraîner des affections somatiques et vice-
versa

Examen clinique 
Analyse des plaintes somatiques

(Au moyen du PQRSTU)
Habitude de vie et autonomie 

fonctionnelle

Evaluation des risques
Comportements et risques qui menacent la
sécurité de la personne.
En santé mentale les principaux risques
sont :

Comportements autodestructeurs
Suicide
Agression
Troubles liés à une substance
Troubles addictifs

Status mental :
Apparence
Comportement moteur
Langage
Etat émotionnel
Opérations de la pensée
Perceptions
Fonctions cognitives



ENSEIGNEMENT DE L’EC AVANT LES PFP

Avant PFP1 • Introduction à l’évaluation clinique (Signes vitaux, AA (PQRST), 
Inspection (observation, apparence générale) palpation

Avant PFP2 • Status mental

Avant PFP3
• Introduction Module 10 et 14

• Introduction à l’évaluation clinique adulte. 

• Technique d’évaluation (palpation, percussion et 

auscultation) et d’entretien avec le patient adulte 

: symptômes cardinaux. Apparence 

générale/Signes vitaux

• Status thoracique et pulmonaire 

• Status vasculaire

• Système cardiovasculaire.

• Abdomen (sans la bouche)

• ORL



EVALUATION CLINIQUE 

Anamnèse centrée sur les symptômes
• AP : anamnèse personnelle : 

• Allergies
• Médicaments habituels et spécifiques au motif de 

consultation
• Passé médical et chirurgical (obstétrique), vaccination et 

dernière visite chez le médecin
• Habitudes de vie : alcool, tabac, addictions, exercice 

physique
• Directives anticipées ?
• Autre chose dont vous auriez aimé vous 

entretenir?



EVALUATION CLINIQUE 

Anamnèse centrée sur les symptômes
• AF : anamnèse familiale : Parenté proche
• AS : anamnèse sociale : Formation, emplois travail 

actuel, entourage, logement
• Résumé des facteurs de risques :

• Sources d’informations : dossier médical, patient, 
proches



TECHNIQUES DE COLLECTE DES SIGNES : 
PERCUSSION



TECHNIQUES DE COLLECTE DES SIGNES : 
AUSCULTATION



EVALUATION CLINIQUE 

Analyse et transmission
• Urgent ?
• Pas urgent ?

• Technique de transmission
• SOAP
• ISBAR

• http://www.heds-fr.ch/FR/ecole/partenaires-
liens/Documents/0_Information_EC.pdf



EVALUATION CLINIQUE 

Examens complémentaires
• Laboratoire 
• Radiologique
• Physiologiques (fonctions pulmonaires, ECG)
• Spécialistes



ENSEIGNEMENT DE L’EC AVANT LES PFP

Avant PFP1 Introduction à l’évaluation clinique (Signes vitaux, AA (PQRST), 
Inspection (observation, apparence générale) palpation

Avant PFP2 Status mental

Avant PFP3 Introduction Module 10 et 14
Introduction à l’évaluation clinique adulte. 
Technique d’évaluation (palpation, percussion et auscultation) et 
d’entretien avec le patient adulte : symptômes cardinaux. Apparence 
générale/Signes vitaux
Status thoracique et pulmonaire 
Status vasculaire
Système cardiovasculaire.
Abdomen (sans la bouche)
ORL

Avant PFP4
• Status système nerveux central et 

périphérique (sans ORL)

• Peau et système lymphatique

• Status musculo squelettique
Avant PFP6 • Pas de nouvelle matière



SUITE DE L’EC LE RAISONNEMENT CLINIQUE



SUITE DE L’EC LE RAISONNEMENT CLINIQUE



EVALUATION CLINIQUE

Bibliographie et support de cours 

• Cahiers de la HES-SO sur l’examen clinique 
(cahier par système) 

• Jarvis, C., Thomas, P. & Strandberg, K. (2015). 
L’examen clinique et l’évaluation de la santé. 
Montréal : Beauchemin.

• Doyon, O (2016). Evaluation clinique d’une personne 
symptomatique. ERPI, compétences infirmières.

• Philippe Voyer. (2011). L'examen clinique de 
l'aîné, Guide d'évaluation et de surveillance 
clinique. ERPI



Questions ?


