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Nouvelles des HES

Pratique et mise en valeur
de l'examen clinique pour affiner
les compétences de la sage-femme
De par le suivi de situations complexes en prénatal, le retour précoce à domicile et des

grossesses de plus en plus tardives, l'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, à tout âge de la vie, dans le plan de formation initiale 2012 (HEdS Genève).

Christiane Sutter et Aurélie Delouane

L'examen clinique (ou clinical assessment) est un outil de

la démarche intellectuelle. Il part d'une plainte ou d'un

symptôme d'une femme. Il comprend une anamnèse
générale et spécifique complète puis une mise en lien avec

un examen physique et des résultats paracliniques. Au

final, il permet d'orienter de manière argumentée la prise
en charge d'une femme en déterminant d'un degré de

priorité. Il permet de détecter plus finement l'écart à la

norme, et donc de définir si la situation est encore du rôle

autonome de la sage-femme.

La sage-femme est une experte en ce qui concerne la péri-
natalité. Elle assure sous sa propre responsabilité et en
autonomie le suivi de la grossesse, de l'accouchement et la

prise en charge au post-partum de la mère et de l'enfant
dans les situations physiologiques. Elle est aussi garante
du diagnostic des écarts de la norme et de la mise en place
des premières mesures de prise en charge d'urgence
interdisciplinaire. Elle est une professionnelle de premier
recours. L'examen clinique fait l'objet d'un entraînement
durant la formation et il est affiné avec les années
d'expérience.

Haute école de santé
Genève

Résumé du modèle
Calgary-Cambridge

Structurer
l'entrevue

Rendre
explicite son
organisation

Prêter
attention à

son
déroulement

I- Commencer l'entrevue
• Préparer la rencontre

• Établir le 1er contact
Identifier l(es) motif/s) de consultation

II- Recueillir l'information
Explorer les problèmes du patient pour découvrir :

•la perspective biomédicale >la perspective du patient
•les informations de base *le contexte

Faire l'examen physique

V- Expliquer et planifier
•Fournir la quantité et le type adéquats d'information

•Aider le patient à retenir et à comprendre les informations
•Arrivera une compréhension partagée : intégrer la perspective du patient

•Planifier : une prise de décision partagée

VI- Terminer l'entrevue
•Planifier les prochaines étapes

•Préparer la fin de l'entrevue

Traduit et adapté de Kurtz S. Silverman J. Benson J. Draper J Marrying Content and
Process m Clinical Method Teaching
Enhancing the Calgary-Cambndge Guides. Academic Medicine 2003,78 (8) : 802-809.

IV-

Construire
la relation

Utiliser un
comportement
non verbal
approprié

Développer
une relation
chaleureuse

Hes

Le programme est élaboré selon le modèle de Calgary Cambridge dont

l'examen clinique est une partie indispensable.
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Pour cela, durant la formation, les étudiantes effectuent
un examen clinique de l'ensemble des grands systèmes
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 l'examen clinique complet de la tête au pied (lors
d'une première entrevue avec un patient), l'examen
clinique partiel (suivi régulier des patients hospitalisés ou en

libérale), l'examen clinique centré sur un symptôme (suivi

plus particulier d'un élément clinique comme une escarre)

et l'examen clinique effectué en urgence (centré sur lafonction

vitale du patient).» (Cloutier, 2010)

Les principaux objectifs de l'examen clinique de la femme
adulte sont:

- Effectuer une anamnèse précise selon une
méthodologie type PQRSTUI permettant d'investiguer plus
en profondeur un symptôme

- Donnerformellement la parole à la femme pour
exposer 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
composées de l'observation, l'auscultation, la palpation et
la percussion permettant d'orienter les hypothèses
diagnostiques afin de proposer, en collaboration avec
le médecin, une investigation plus rapide par des

examens paracliniques

- Renforcer l'évaluation vis-à-vis de l'écart à la norme,
entraîner un jugement clinique et affiner la compétence

en diagnostics différentiels indépendants de

la grossesse qu'il soit obstétrical ou général

- Travailler dans la prévention et l'anticipation avec

comme objectif d'assurer une prise en charge rapide
du symptôme et/ou de la pathologie par l'équipe
interdisciplinaire

- Prendre en compte l'évolution de la patientèle
rencontrée par la sage-femme, avec l'apparition des

pathologies liées à une procréation de plus en plus
tardive par exemple

- S'entraîner à communiquer avec l'équipe interdisciplinaire

en utilisant un langage professionnel selon

une trame clé

L'examen clinique se réalise sur les trois années Bachelor
à travers des cours ainsi qu'un entraînement à l'examen

clinique autour de situations touchant tous les grands
systèmes (par exemple, abdominal, cardiaque, pulmonaire,

rénal, etc.). Les ateliers sont conduits sous la

supervision des chargé-e-s d'enseignement et de cours, de

praticiensformateurs et de professionnel-le-s deterrain.
En troisième année s'y ajoute des médecins afin d'ajuster

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

pratique sur les lieux de stage où les étudiant-e-s sont encou-
ragé-e-s à pratiquer l'examen sous la supervision d'une

professionnelle ou d'un médecin. Pour assurer le relais de

cette pratique sur le terrain, l'implication de professionnelles

du terrain - dont les praticiennes formatrices-est
en cours, que ce soit en hospitalier ou en pratique
indépendante.

Au niveau de la formation Bachelor, l'objectif général
n'est pas de réaliser un statut clinique général mais bien

d'affiner les compétences cliniques.
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Patient Name: Mv Name is:

Hospital Number: Ward:

DOB: Age: M / F
The Droblem 1 am callina aboutis:

B
BACKGROUND

oea:sorciCT««

Paiientadmitled on: Reason for admission:

Backoround to current Droblem:

Other relevant c o-morbiifity:

Relevant treatment so far:

A A:

B:

C:

ASSESSMENT E:

Observations: EWS:

1 am not sure what the problem is but the patient is deteriorating: | |

R 1 think the problem is:

1 need telephone advice: Q and/or patient a s se s sment: | |

IMMEDIATELY: Q] WITHIN 1 HOUR: Q WHEN POSSIBLE (NON-URGENT): Q
Suggested plan otaction:RECOMMENDATION

sow«on

Person making referral:

Person receiving referral:..

...Sleep No: Date:..

...Bleep No: Time:..

L'intérêt d'enseigner cette compétence est de s'assurer

que la femme reste au centre des soins et d'accentuer chez

l'étudiante une vision plus globale de la patiente.
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