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Sécurité patient

Attributs

• Eviter et prévenir les résultats indésirables

• Diminuer le risque de préjudice 

• Atténuer les conséquences 

Etat actuel

• Les patients adultes reçoivent seulement 

57% des soins recommandés

• 12.3% des patients hospitalisés subissent 

des préjudices



Approche ABCDE et sécurité patient

La sécurité patient dépend de la qualité de la formation

Les améliorations de sécurité les plus rapidement efficaces semblent être 

celles qui se focalisent sur un aspect clinique important

La non reconnaissance de la péjoration de l’état de santé est en partie 

associée à une évaluation clinique inadéquate

Les infirmières doivent être capable de gérer des situations complexes, de 

détecter précocement les changements dans l’état clinique du patient, 

le degré d’urgence et de décider des actions à entreprendre 
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Approche ABCDE et sécurité patient

Importante dans tous les contextes

EMS: 42% des hospitalisations des résidents d’EMS sont évitables

Intervenir suffisamment tôt + prendre les mesures nécessaires

Permet d’éviter les complications

SAD: une approche proactive et une réaction rapide aux premiers 

dysfonctionnements 

Impact considérable sur la qualité de vie des patients et l’utilisation des 

services de santé 
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Approche ABCDE et démarche de soins

• Démarche systématique à partir d’un examen physique et d’une écoute 

active (anamnèse) 

• Les signes et symptômes recueillis permettent l’élaboration d’hypothèses 

des réactions physiologiques

Psiuk, Thérèse. « Raisonnement clinique et personnalisation des soins ». Soins Aides-Soignantes 13 (1 septembre 2016). 

https://doi.org/10.1016/j.sasoi.2016.06.005.

https://doi.org/10.1016/j.sasoi.2016.06.005


Approche ABCDE et démarche de soins

L’approche permet de : 

• Comprendre le sens de la situation à travers le jugement clinique et la 

pensée rationnelle 

• Percevoir des indices fins pour améliorer la compréhension

• Augmenter la performance des infirmières dans l’évaluation 

systématique de la détérioration des patients

• Identifier les patients à risque / intervenir et d’appeler à l’aide à un 

stade précoce

Milhomme, Daniel. « L’intégration des savoirs infirmiers pour une pratique compétente en soins critiques : quelques pistes de réflexion » 

11, no 1 (2014): 10.
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Identification des alertes cliniques

« L’identification d’une alerte clinique est une étape préalable incontournable 

avant toute les autres. L’évaluation des fonctions vitales de la personne est 

effectuée à tout moment lors d’un épisodes de soins » (p. 34)

Doyon, Odette, Lionel Spycher, et Anne-Claude Allin-Pfister. La surveillance infirmière: dernier filet de sécurité du patient, 2017.
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cliniques

Dernier filet de 
sécurité des 

patients



Comment opérationnaliser l’enseignement du raisonnement clinique?

«J’ai le 
souffle 
court»



Démarche ABCDE: c’est quoi?

A AIRWAYS Perméabilité des voies aériennes 
supérieures

B BREATHING Etat respiratoire

C CIRCULATION Etat hémodynamique

D DISABILITY Etat neurologique

E EXPOSURE Exposition & environnement

O
2



L’ABCDE & récolte des données

tableau «GT soins aigues et pédiatrie» – HEdS-FR



Un choix dans la didactique

copie d’écran d’un serious game M14 HEdS-FR



Démarche ABCDE et diagnostics infirmiers

Diagnostic infirmier /problème de soins M01

• Échanges gazeux perturbés

• Dégagement inefficace des voies respiratoires

• Hyperthermie

• Douleur aigue

• Risque de diminution de l’irrigation cardiaque

• Débit cardiaque diminué

• Risque de fausse-route (aspiration)

• Mobilité physique réduite

• Communication verbale altérée

• Négligence de l’hémicorps



L’ABCDE et la planification des interventions

tableau «GT soins aigue et pédiatrie» – HEdS-FR



Synopsis de l’intégration de la démarche ABCDE dans le cursus



Propositions pour le développement du raisonnement clinique

• Haut niveau de connaissances: 

physiologie, physiopathologie,  

évaluation clinique (statut 

fonctionnel)

• Démarche systématique, itérative 

et évolutive, centrée sur la 

Personne
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