Pratiqgue et mise en valeur de I'examen clinique
pour affiner les compétences de la sage-femme

Autor(en):  Sutter, Christiane / Delouane, Aurélie

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch

Band (Jahr): 113 (2015)

Heft 5

PDF erstellt am: 31.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-949595

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949595

Nouvelles des HES

Pratique et mise en valeur

de 'examen clinique pour affiner

les compétences de la sage-femme

De par le suivi de situations complexes en prénatal, le retour précoce a domicile et des gros-
sesses de plus en plus tardives, 'examen clinique affine les compétences de la sage-femme.
Dans cette perspective, il a été décidé de le développer plus formellement pour la femme hors

grossesse, a tout age de la vie, dans le plan de formation initiale 2012 (HEdS Genéve).

Christiane Sutter et Aurélie Delouane

Lexamen clinique (ou clinical assessment) est un outil de
la démarche intellectuelle. Il part d’'une plainte ou d’un
symptoéme d’une femme. Il comprend une anamnése gé-
nérale et spécifique compléte puis une mise en lien avec
un examen physique et des résultats paracliniques. Au
final, il permet d’'orienter de maniére argumentée la prise
en charge d'une femme en déterminant d’'un degré de
priorité. Il permet de détecter plus finement I'écart a la
norme, et donc de définir si la situation est encore du réle
autonome de la sage-femme.

h e d s

Haute école de santé

La sage-femme est une experte en ce qui concerne la péri-
natalité. Elle assure sous sa propre responsabilité et en au-
tonomie le suivi de |a grossesse, de I'accouchement et la
prise en charge au post-partum de la mére et de I'enfant
dans les situations physiologiques. Elle est aussi garante
dudiagnosticdes écarts de lanorme et de la mise en place
des premieres mesures de prise en charge d'urgence in-
terdisciplinaire. Elle est une professionnelle de premier
recours. L'examen clinique fait I'objet d’'un entrainement
durant la formation et il est affiné avec les années d’ex-
périence.

Résumé du modeéle

Baiite Calgary-Cambridge

I- Commencer ’entrevue

Pré| larencontre
. parer la re
B . Etablirle 1+ contact ]
* ldentifier I(es) motif/s) de consultation
1] V-
Structurer S z Construire
I'entrevue II- Recueillir 'information Ia relation
Explorer les problé du rdé rir
Rendre la ponpocﬂv. biomédieale a perspective du patlom Utiliser un
explicite son +les infor e base *le comportement
organisation non verbal
. - approprié
Préter Faire I’examen physique
attention a Développer
son une relation
e V- Expliquer et planifier amer
*Fournir la quantité et le type adéquats d'information Associer
+Aider le patlom aretenireta eompnndro les informations le patient a
«Arrivera une compr partagée : intégrer la perspective du patient la démarche
+Planifier: une prise de décision partagée clinique
VI- Terminer I’entrevue
+Planifier les prochaines étapes
*Préparer lafin de I'entrevue
Traduit et adapté de Kurtz S, Silverman J, Benson J, Draper J. Marrying Content and H es <0

Process in Clinical Method Teaching:

200378 (8):802-809.

g the Calgary-Cambndge Guides. Academic Medici

Le programme est élaboré selon le modéle de Calgary Cambridge dont
I'examen clinique est une partie indispensable.

Hebamme.ch - Sage-femme.ch 5 2015



Pour cela, durant la formation, les étudiantes effectuent
un examen clinique de I'ensemble des grands systémes
de la femme hors grossesse.

«En fonction des situations de soins et de son jugement,
elle pourra choisir entre plusieurs types d’examen clinique
comme ['examen clinique complet de la téte au pied (lors
d’une premiére entrevue avec un patient), I'examen cli-
nique partiel (suivi régulier des patients hospitalisés ou en
libérale), I'examen clinique centré sur un symptéme (suivi
plus particulier d’un élément clinique comme une escarre)
et I'examen clinique effectué en urgence (centré sur la fonc-
tion vitale du patient).» (Cloutier, 2010)

Les principaux objectifs de 'examen clinique de la femme

adulte sont:

— Effectuer une anamnése précise selon une métho-
dologie type PORSTUI permettant d’investiguer plus
en profondeur un symptéme

— Donner formellement la parole a la femme pour ex-
poser ses plaintes subjectives

— Réaliser une prise en soin plus holistique de la santé
maternelle en intégrant les modifications inhérentes
aux situations de crises physiques et psychiques

— Développer des techniques d’examen clinique com-
posées de |'observation, I'auscultation, la palpation et
la percussion permettant d'orienter les hypotheses
diagnostiques afin de proposer, en collaboration avec
le médecin, une investigation plus rapide par des exa-
mens paracliniques

— Renforcer I’évaluation vis-a-vis de |'écart a la norme,
entrainer un jugement clinique et affiner la compé-
tence en diagnostics différentiels indépendants de
la grossesse qu'il soit obstétrical ou général

— Travailler dans la prévention et I'anticipation avec
comme objectif d’assurer une prise en charge rapide
du symptéme et/ou de la pathologie par I'équipe
interdisciplinaire

— Prendre en compte I'évolution de |a patientele ren-
contrée par la sage-femme, avec I'apparition des
pathologies liées a une procréation de plus en plus
tardive par exemple

— S'entrainer a communiquer avec I'équipe interdisci-
plinaire en utilisant un langage professionnel selon
une trame clé

L'examen clinique se réalise sur les trois années Bachelor
a travers des cours ainsi qu’un entrainement a I'examen
clinique autour de situations touchant tous les grands
systémes (par exemple, abdominal, cardiaque, pulmo-
naire, rénal, etc.). Les ateliers sont conduits sous la su-
pervision des chargé-e-s d’enseignement et de cours, de
praticiens formateurs et de professionnel-le-s de terrain.
En troisieme année s’y ajoute des médecins afin d'ajus-
ter au mieux l'apprentissage aux situations réelles les
plus courantes.

Les pathologies les plus fréquemment rencontrées dans
la population générale féminine sont vues sous forme de
cas cliniques. Cet enseignement se poursuit dans la pra-
tique sur les lieux de stage ou les étudiant-e-s sont encou-
ragé-e-s a pratiquer I'examen sous la supervision d’une
professionnelle ou d’'un médecin. Pour assurer le relais de

cette pratique sur le terrain, I'implication de profession-
nelles du terrain — dont les praticiennes formatrices — est
en cours, que ce soit en hospitalier ou en pratique indé-
pendante.

Au niveau de la formation Bachelor, I'objectif général
n'est pas de réaliser un statut clinique général mais bien
d’affiner les compétences cliniques.
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L'intérét d’enseigner cette compétence est de s'assurer
que la femme reste au centre des soins et d'accentuer chez
I'étudiante une vision plus globale de la patiente.
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