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INTRODUCTION

La loi modifiant le Code des professions a entrainé une redéfinition majeure de I'exercice infirmier.
L'évaluation de I'état de santé de l'usagerl, la détermination et la réalisation du plan thérapeutique
infirmier et du plan de traitement constitue désormais des éléments trés importants de la profession
infirmiére. En conséquence, les notes d'évolution permettent de suivre le cheminement clinique de
l'usager et refletent I'efficacité des soins et des traitements recus. A ce titre, les notes d'évolution
constituent des éléments essentiels permettant de justifier la démarche infirmiere au plan clinique et

juridique.

Dans cette perspective, le comité exécutif du conseil des infirmieres et des infirmiers (CECII) estime
essentiel de soutenir I'ensemble des infirmieres des sites CLSC dans I'exercice de la profession, en
I'occurrence dans la rédaction des notes d’évolution. A cet effet, un sous-comité de la qualité des soins
infirmiers a été constitué en 2007 par le CECII afin de réviser le guide de rédaction des notes au dossier
élaboré par le comité de maintien et de promotion de la compétence du conseil des infirmiéres et des
infirmiers du CLSC de Rosemont (2001). . Plusieurs collaborateurs ont également participé a la révision
de certaines parties du document: les archivistes médicales et le chef de programme des services

généraux au CLSC de Rosemont.

1 Le terme usager ou client peut étre utilisé selon 'usage dans I'établissement
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L’EXERCICE INFIRMIER ET LA NOTE D’EVOLUTION

L'entrée en vigueur de la loi 90 (2003) a permis un partage de certaines activités qui fait appel a la
collaboration interprofessionnelle afin de mieux répondre aux besoins de santé de la population. Le
champ d’exercice de l'infirmiere, élaboré a I'article 36 de la loi sur les infirmiéres et les infirmiers (L.1. 1) a

de ce fait une portée élargie :

“L'exercice infirmier consiste a évaluer I'état de santé d’'une personne, déterminer et assurer la réalisation
du plan de soins et de traitement infirmier, prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux
dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la maladie ainsi qu'a fournir les soins
palliatifs”.

En vertu de son champ d’exercice, 14 activités sont réservées aux infirmiéres (voir 'annexe 1), en voici

guelques-unes :

» Evaluer la condition physique et mentale...;

= Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes...;

= Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant de problémes de santé complexes.

Ces activités sont liées a des décisions cliniques prises par l'infirmiére qui doivent étre documentées
au dossier de l'usager. Ces 3 activités réservées a l'infirmiére sont en lien avec le plan

thérapeutique infirmier (PTI).

De facon générale, le Conseil canadien d'agrément des services de santé (CCASS), le Conseil
guébécois d'agrément (CQA) et les ordres professionnels du Québec considérent les notes au dossier
comme le reflet de la qualité et de I'efficacité des soins prodigués a la clientéle. De plus, le réglement sur
I'organisation et I'administration des établissements stipule que le dossier de I'usager est un document
Iégal qui doit contenir les écrits de tous les professionnels qui interviennent auprés du client, entre autres,
ils doivent inscrire des notes d’évolution au dossier de chaque usager (gouvernement du Québec,
2006). L'Ordre des infirmiéres et des infirmiers du Québec (OllIQ, 2002) définit la note d'évolution comme
suit :

“Information indiquant I'évolution de la situation de santé de l'usager, expliquant les décisions cliniques
de I'infirmiére et décrivant les interventions effectuées, les réactions de l'usager et les résultats obtenus™.

Cette définition place l'usager au centre des interventions et met également 'emphase sur I'évaluation
des résultats obtenus. Le contenu de la note d'évolution de l'infirmiére est déterminé par I'évaluation de
la situation clinique d’'un usager et démontre la pertinence de la démarche clinique préconisée pour

répondre a une situation de santé donnée.
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De facon plus large, la tenue de dossier propre aux établissements du réseau de la santé rend compte de
la prestation de soins de haute qualité et par le fait méme vise a servir les intéréts de I'usager. La note
d’évolution pourra servir de preuve dans les situations qui font I'objet d’'une poursuite juridique puisque

celle-ci permet de reconstituer des faits en cas d’incident ou d’accident.

Selon St-Germain et coll. (2001), les notes d’évolution de l'infirmiére « témoignent de la situation clinique
globale de l'usager a tout moment » en décrivant précisément et en communiquant les activités cliniques
effectuées par linfirmiére. De plus, le code de déontologie de linfirmiére (2005) énonce les régles

relatives a la tenue du dossier de I'usager.

Les notes d'évolution visent a (OIIQ, 2002) :

= Inscrire les données sur I'évaluation de I'état de santé physique et mentale de 'usager

= Noter les parametres significatifs tirés du monitorage et de leur interprétation

= Consigner les résultats des soins et des traitements

= Décrire les événements liés a la situation de santé de l'usager

= Expliquer les décisions thérapeutiques de l'infirmiére

= Décrire les interventions effectuées et les ajustements apportés le cas échéant

= Rapporter les réactions de I'usager et les résultats obtenus a la suite des soins et des traitements

= Coordonner/planifier les soins

= Témoigner de la qualité et de I'efficacité des soins infirmiers

= Fournir des données pour la recherche, le développement des sciences infirmiéres et I'enseignement

Dans le cadre du suivi clinique de la clientéle, l'infirmiére détermine et ajuste au besoin le plan
thérapeutique infirmier (PTI), en parallele aux activités d’'évaluation et d'interventions. Le PTI est
considéré comme une note d’évolution qui fait partie intégrante du dossier et qui est consignée dans un
outil de documentation distinct. La note d’évolution permet d’établir un arrimage clinique avec le PTI

et de retracer les décisions de I'infirmiére concernant le suivi de I'usager.
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TENUE DE DOSSIER ET NORMES DE REDACTION

La tenue de dossier est une obligation Iégale qui repose sur le respect des normes prévues a cette fin. La
note d'évolution témoigne de la qualité des soins et des services fournis par l'infirmiére aux usagers et de
sa compétence professionnelle.

Voici les normes de rédaction préconisées

1.

L'identification :
Chaque feuille doit étre identifiée correctement, soit indiquer le nom a la naissance, le prénom et la
date de naissance ainsi que le numéro de dossier CLSC.

La date doit étre compléte et conforme au systéme international, soit I'année, le mois et le jour
L'heure doit étre inscrite selon la période de 24 heures; par exemple : 09:30, 15:45, 00:15.
Les notes s'inscrivent au présent.

Les communications verbales du client sont citées textuellement, précédées de deux points (:) et
encadrées de guillemets (« »).

Les formulations subjectives sont a proscrire. Par exemple : usager de belle humeur, s'alimente
bien, etc. De méme, les sigles +, ++,... peuvent étre employés s'ils sont associés a une légende, les
unités d’'évaluation sont a favoriser, car ils sont associés a une quantité précise ne permettant pas
d’interprétation subjective.

Les notes manuscrites doivent étre consignées a l'encre bleue ou noire.

Il est interdit d'écrire des notes entre les lignes ou de laisser des espaces libres, les espaces libres
sont rayés. Lorsque la note d’évolution continue sur une nouvelle feuille, la date est réinscrite ainsi
gue la mention suite.

Les notes d’'évolution doivent apporter des faits nouveaux et faire le lien avec les notes d'évolution
antérieures et les décisions cliniques. La note d’évolution doit étre rédigée au fur et a mesure (la
note de I'apres-midi est consécutive a la note de I'avant-midi pour une méme journée), dans 'ordre
de leur déroulement. La rédaction d'une note tardive doit étre exceptionnelle, car sa valeur est
réduite sur le plan légal. La note tardive fait référence a I'omission d’inscrire une donnée importante
au dossier de l'usager.

Il est recommandé de consigner une note de chevet sur les soins prodigués au domicile de I'usager
selon la chronologie des activités de l'infirmiere des soins a domicile afin de favoriser la continuité
des soins (il est a noter que la note de chevet n’est pas archivée a la fin de I'épisode de soins).

10. Lorsque lintervenant remet un dépliant, qu’il compléte de la correspondance ou un document,
par exemple : évaluation (OEMC), fiche-médicament, fiche d'évaluation de plaie, référence
interdisciplinaire, il indique dans sa note d'évolution la référence au document concerné. Exemple:
2008.04.10 réf. évaluation multiclientéle (OEMC), réf. dépliant sur I'hypertension artérielle.

De plus, l'intervenant peut inscrire la date de la prescription d'un traitement dans sa note d'évolution
pour éviter de réécrire tous les jours la prescription.
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Exemple : Pansement fait selon prescription du 2008. 03.17.

11. Les notes rédigées suite a une intervention auprés d'un couple ou d'une famille peuvent étre
inscrites seulement dans le dossier de la personne qui a fait la demande initiale. Dans les dossiers
des autres usagers, on inscrit un renvoi au dossier qui contient les notes.

12. Lors d'une discussion de cas en réunion interdisciplinaire, le gestionnaire de cas inscrit une note en
indiquant :

= les problémes identifiés
= la décision ou les changements apportés au plan d’intervention
= le nom et le titre d’emploi des personnes qui ont participé a la discussion.

13. De plus, les notes doivent :

= identifier clairement le moment ol I'observation directe est faite de méme que celui de toutes les
interventions effectuées en rapport avec la situation clinique décrite ;

= @viter tout ce qui peut conduire a de l'interprétation;
= éviter la redondance;

= @viter de laisser planer le doute de nos intentions ;
= décrire que ce dont on a été témoin;

= éviter d'inscrire des détails personnels ou intimes concernant I'usager qui ne sont pas reliés a
l'intervention. L'intervenant respecte le caractére confidentiel des renseignements fournis par
'usager et fait preuve de jugement dans le choix des informations pertinentes a noter au dossier;

= identifier la source de renseignements en spécifiant le nom de la personne, le lien avec l'usager
ou le titre et la fonction, I'organisme ou I'établissement concerné.

14. La signature doit étre compléte, c'est-a-dire : prénom ou son initiale et nom de famille avec le titre :
= Inf.: infirmiere
= Inf. clin. : infirmiére clinicienne
= Inf. aux : infirmiére auxiliaire

15. |l n'est pas légal d'apposer une signature en dehors des lignes de la feuille. Cependant, lorsqu'il
s'agit d'une signature qui termine des annotations en bas d'une page, il est possible de signer au
bas de cette page méme en dehors des lignes plutdt que d'apposer une signature toute seule en
haut de la feuille suivante.

16. Les corrections au dossier :

= Placer entre parenthéses le/les mots a corriger afin qu'ils demeurent visibles et inscrire ses
initiales, ainsi que la date si différente de la note d'origine. Brassard (2006) recommande
d’indiquer la mention fausse note au-dessus des mots a corriger ou encore erreur de dossier
lorsque la note d’évolution ne concerne pas l'usager vise.

= Il est interdit de faire disparaitre de I'information contenue dans un dossier ou d’employer du
liquide/ruban correcteur. De plus, il est requis dapposer une étiquette d'allergie avec
l'identification de I'allergéne et de retrouver cette référence dans la note d’évolution de l'infirmiére
et la date correspondante.

CSSS Lucille-Teasdale Guide de rédaction des notes d’évolution
Page 8 de 29



QUALITES DE LA NOTE D’EVOLUTION

La note d’évolution de linfirmiére doit témoigner de la situation clinique globale de I'usager en décrivant
et communiquant les activités cliniques réalisées et les décisions cliniques déterminées par l'infirmiére.
Brassard (2006) définit les qualités de la note d'évolution comme suit :

Chronologique :
= Rapporte selon une suite logique les faits dans le temps.

Véridigue :
= Rapporte les faits tels qu'observés par l'infirmiére, sans interprétation.

Compléte :
= Traite complétement d'un sujet avant de passer a un autre.

Précise:
= Rapporte les faits en termes descriptifs :
ou
sorte
intensité
irradiation
quantité
raison d'un refus

Concise :
= Exprime beaucoup d'idées en peu de mots et rapporte I'essentiel des faits.

Pertinente a l'usager :

= Appropriée a la situation

= Informe des soins prodigués

= Informe des réactions physiques, psychologiques et sociales
= Apporte des éléments utiles et nouveaux

Claire :
= Utiliser des termes professionnels, des abréviations et des symboles reconnus.

Lisible et exempte de fautes grammaticales :
= Inspire a la lecture
= Evite les erreurs d'interprétation
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QUE DOIT-ON RETROUVER DANS LES NOTES D’EVOLUTION ?

1. Les soins prodigués a l'usager visant a satisfaire ses besoins

La problématique identifiée au plan d'intervention doit étre rigoureusement documentée a l'intérieur
des notes d'évolution par la description de faits observables. L'enseignement dispensé a I'usager
ou aux membres de sa famille est consigné a l'intérieur des notes d'évolution. De plus, l'infirmiere
consigne au dossier dans un outil de document distinct le plan thérapeutique infirmier qu’'elle
détermine ainsi que les ajustements apportés selon I'évolution clinique de I'usager et I'efficacité des
soins et des traitements recus par le client (OllQ, 2006). Le lien avec le plan d’intervention et le plan
thérapeutique infirmier (PTI) doit apparaitre clairement au dossier.

2. Le comportement de l'usager et autres observations pertinentes

Décrire I'évaluation physique et mentale de I'usager, dont I'examen clinique et I'histoire de santé.

3. La mise en application de prescriptions médicales

= Enregistrer I'administration de médicament PRN et I'heure;

= Consigner toutes les difficultés, toute réaction inhabituelle;

= Spécifier tout refus et en indiquer la raison invoquée (refus de traitement a signer par le client)

= Ordonnance médicale transmise par téléphone par un médecin; dans la mesure du possible,
I'écoute de I'ordonnance téléphonique devrait étre faite par 2 infirmiéres. Si cette mesure n'est
pas possible, linfirmiére doit noter I'ordonnance téléphonique et la répéter au médecin
prescripteur pour en assurer la conformité. L'ordonnance médicale écrite devra étre acheminée a

l'infirmiére le plus t6t possible afin d’étre mise au dossier.

4, La mise en application d'un traitement

Spécifier les conditions dans lesquelles sont effectués les traitements. Par exemple, décrire la
nature, I'aspect, I'apparence, la quantité.

5. Les réactions spécifiques de l'usager

Indiquer les résultats obtenus aux traitements/interventions appliqués par l'infirmiére.

Généralités sur la note d'évolution
On doit retrouver les éléments suivants :

= La modalité d'intervention : préciser l'initiateur de I'intervention. Par exemple : entrevue au CLSC
avec, discussion de cas a la demande de;

= La démarche de l'infirmiére dont : I'évaluation des besoins de l'usager avec les outils de collecte
de données reconnues, les interventions préconisées, le plan de soins, le plan thérapeutique
infirmier, le plan d'intervention interdisciplinaire et I'évaluation des interventions et la fin de
I'épisode de soins.
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= La raison de l'intervention : soit le motif de consultation de I'usager, le motif de l'intervention ou
I'objet des démarches pour l'usager;

= Le lieu d'intervention; si différent du CLSC;
= Une opinion professionnelle sur I'évolution de la situation;

= La signature de l'intervenant.
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QUELQUES QUESTIONS A SE POSER POUR FACILITER
LA REDACTION DES NOTES d’EVOLUTION

= Que m'a dit 'usager?

= Qu'est-ce que j'ai observé?

= Quel est mon jugement professionnel sur la situation?

= Qu'est-ce que je vais faire a ce sujet?

= Qu'est-ce que j'ai déja fait?

= Quelles ont été les réactions de l'usager?

= Y a-t-il un changement significatif dans la condition de I'usager?

= Quels objectifs ont été fixés avec I'usager-famille?
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QUE DOIT-ON EVITER DANS LES NOTES D’EVOLUTION ?

L'intervenant évite :

= D'émettre un jugement de valeur :
Exemple : «accaparante »;

= De poser un diagnostic médical :
Exemple : « 'usager a une infection urinaire »;

= D'inscrire une remarque défensive ou accusatrice :
Exemple : «soluté en place depuis? jours»;
= De résumer des prescriptions médicales :

Exemple : «visite du Dr B... voir sur fsp » ;

= De noter une supposition non vérifiée :
Exemple : «il semble que I'usager a rampé du lit a la toilette » ;

= De révéler des détails personnels ou intimes suite a des confidences de l'usager si ces derniers ne sont
pas reliés a l'intervention;

= De donner des détails sur les démarches effectuées et omettre de donner le résultat de ces
démarches;

= D'exposer ses problemes et ses frustrations personnelles face a l'intervention en cours;

= De relater des problémes administratifs ou des conflits interpersonnels.
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RECOMMANDATIONS

Les infirmiéres agissent a titre de premiéres intervenantes auprés des clientéles qui requiérent des soins
de santé. La loi modifiant le Code des professions et autres dispositions Iégislatives dans le domaine de
la santé (2003) permet d'élargir et de diversifier le role des infirmiéres. Le suivi des malades chroniques,
les soins a domicile aux personnes en perte d’autonomie, les services courants, les soins a la famille, la
santé scolaire et les activités de prévention et d’éducation en matiére de santé composent le champ

d’exercice des infirmiéres dans la communauté.

En conséquence, la tenue de dossier doit étre rigoureuse, car elle fait partie de I'exercice professionnel
de l'infirmiere. Les notes d’'évolution inscrites au dossier de I'usager présentent avec justesse et précision
I'évaluation clinique, les soins et des interventions prodiguées, I'évolution clinique continue de 'usager et

témoigne du résultat des soins et de leur évaluation.

Dans cette perspective, ce guide de rédaction des notes d’évolution constitue un soutien aux infirmiéres

des programmes-clientéles des CLSC du CSSS Lucille-Teasdale.

Nous estimons qu'une formation sur la rédaction des notes d’évolution au dossier de l'usager permettrait
de consolider les indications contenues dans ce guide. Par la suite, une appréciation (par critéres
explicites/indicateurs) des notes d'évolution est indiquée pour évaluer l'intégration des principes de

rédaction recommandés selon un calendrier établi par les comités et services concernés.

Nous suggérons également de consulter ou se procurer un dictionnaire des termes médicaux, ou encore
un dictionnaire frangais-anglais des termes meédicaux ainsi qu’un lexique des abréviations médicales.

Les criteres de choix de ces ouvrages sont : la rigueur, la fiabilité, la renommée et la facilité d'utilisation.

Voici quelques exemples a ce sujet :

- Dictionnaire illustré des termes de médecine Garnier-Delamare, 2006
- Dictionnaire frangais-anglais des termes de médecine, Delamare, 2003
» Guide bilingue des abréviations médicales/remaniées et mises a jour, Dionne et Boulay, 1998

- Lexique des abréviations médicales, Hépital Maisonneuve-Rosemont, 2006
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» St-Germain, D., Buisson, S., Ménard, F. et Ostiguy, K. (2001). Notes au dossier : Guide de rédaction
pour l'infirmiere. St-Laurent : Edition du renouveau pédagogique.
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ANNEXE 1

EXERCICE DE LA PROFESSION

Exercice infirmier.

36. L'exercice infirmier consiste a évaluer I'état de santé d'une personne, a déterminer et & assurer la
réalisation du plan de soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers
et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la maladie ainsi qu'a fournir les
soins palliatifs.

Activités réservées.

Dans le cadre de I'exercice infirmier, les activités suivantes sont réservées a l'infirmiére et a l'infirmier:

10

20

30

4°

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

13°

14°

Evaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;

Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des
risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier;

Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance;

Initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage dans le cadre d'une activité découlant de
I'application de la Loi sur la santé publique ( chapitre S-2.2);

Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance;
Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance;

Déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments et
prodiguer les soins et les traitements qui s'y rattachent;

Appliguer des techniques invasives;
Contribuer au suivi de la grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi postnatal;
Effectuer le suivi infirmier des personnes présentant des problémes de santé complexes;

Administrer et ajuster des médicaments ou d'autres substances, lorsqu'ils font I'objet d'une
ordonnance;

Procéder a la vaccination dans le cadre d'une activité découlant de I'application de la Loi sur la
santé publique;

Mélanger des substances en vue de compléter la préparation d'un médicament, selon une
ordonnance;

Décider de l'utilisation des mesures de contention.

Source : Loi sur les infirmiéres et les infirmiers du Québec (2008). L. R. Q. 1-8.
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ANNEXE 2

ISMP Canada juillet 2006

Ne pas utiliser
Abréviations, symboles et inscriptions numérigues dangereux

Les abréviations, symbaoles el inscriplions numériques retrouvés dans cetfe liste ont été déclarés comme étant fréquemment mal
interprétés of étajent impliqués dans des accidents graves 1iés A la médication. Tls ne deveaient JAMAIS &re utilisés lors de la
communication d'informations liges 4 la médication,

unieg

Unité
inernationale

Paut &tra pris pour ebe (2éra), «d=» (qualre), ou

cC

LHiliser aunilés,

Peut étre pris pour =IVas {intraveineus) ou «10s
(dix}

LHiliser aunitd:s,

Abréviations
pour les noms de

Feuvent étre mal inierpratees, Parce qu'il existe
des abréviations semblables pour plusieurs
madicameants; par exemple, M5, M50y (sulfate

MNe pas abréger las noms de
miédicaments,

medicaments de maorphine), Mg50. (sulfate de magnésium),
ils pauvant ébre confondus 'un pour Iautre,
Q0D at Q0D sant souvent confandus l'un powr
QoD Chagque jour I"autre, ou comme agids (quatre fols par jour).  |WMillser apar jours ow «un jour
Qob Lim jour sur deux L O a aussi ébté mal interprété comme «2p sUr dawns,
{deux).
i Feut &tre pris aussi pour «oail drosts (OD= = :
oD P
Chaque jour oculus dextar) LHiliser epar jours.
Orail gaucha, cail drait, LHiliser «caidl gauches, «oeil
05, 0D, OU :
, Q0, les deux yeux | Pawvent &re confondus les uns pour les autres. droils et clas dewst yeuxs
| Paut &tre interprété comme atant cdiscontinuer
oic Congé les medicaments suivantss (souvent les Utiliser acongés.
rédicameants pour e congd)
L= Centimétre cube Paul &tre pris pour ®us {unit&) LHiliser amLs ow cmillilitre:.
| Peut &tre pris pour smgs (milligramme),
ug microgramme résultant en une surdose de mille fois la dose  |Utiliser amcgs

| prénue

Plus petit que

@ Peut étre pris poure 2= (deux) ou «5& {cing). Utifiser aa»
= Pius grand que Paut &tre pris poure 7= (3ept) ou la letire oL, ‘cﬂ-‘g:u;un plus grand quas/cplus
-

Confusion entre les deux symbaolas,

Le point décimal est souvent Ignoré, résultant

wplus petit ques/smaolng gues.

Me jamaks &criré un zero aprés

Zéro a droite *x.0mg ; A un paint décimal.
an un accidant da dix fois la dosa prévue, Utiliser wx mga.
Mangue un 2éro % ma Le peint décimal est souvent ignoré, résultant Iﬁ'gg;f‘tﬁﬂ'gg:f:;”" zéro avant
& gauche i i i g
gau an un accident da dix fois la dosa prévue. Ulilisar #0.% mgn.
Sclapte de la Liste d abréviatuons, symbaoles et inscriptions numeérigues su cls 4 erreur de 15MEP, 2006, -

Déclares les accidents liés 3 la médication actuels el potenticls & I'ISMP Canada via le

site web hitps/fwww ismp-canada orgferr_reporthine ou en appelant au 1-866-54-1SMPC.

L'ISMP Canada garantit la confidentialité de 1" information recue et respecte les veeux du

déclarant quant au niveau de détail inclus dans les publications.

La permission de reproduire le matériel est accordd pour des communications jnlermes aves une

attribution appropride. Téléchargd du gite © www.ismp-canada.o

reviationsdangercuscs. htm,

I.I'III

CAMADN

P\

sl ot T silyrtars dbeia n il
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ANNEXE 3

REGIONS ANATOMIQUES DE L'ABDOMEN

A - Hypocondre droit
B - Région épigastrique : l
l
| |
c - Hypocondre gauche iy " i
| I
D - Flanc droit (arriére et coté) | !l
L
|
- Régi bilicale o ¢
E egion ombili \—'/ W
R " Al B !cC
F - Flanc gauche (coté et arriere) e ad sl
| I
G -  Région iliaque droite 5 : g : .
. | I
H - Région hypogastrique e aaiy el b e
G |+ H I
I - Région iliaque gauche b4 3
I
I
J - Région génito-urinaire | :
|
[ |

Source : Comité maintien et promotion de la compétence du conseil des infirmiéres et des infirmiers du CLSC de Rosemont (2001).
Guide de rédaction des notes au dossier.
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ANNEXE 4

TERMES DESCRIPTIFS USUELS

Mot Idées ainscrire Termes suggérés
Abdomen de couleur noire et bleue.................... ecchymoses, meurtrissures,
contusions
ballonné, rempli de gaz..............c....... tympanisme, distension
douloureux au toucher..............cccuueee. sensible au toucher
dur comme du bois............cccccvvivinnnnn. rigide, ventre de bois
large, s'étend vers le dehors............... saillant
flasque, pendant..........ccccoccveeieininnnnen, mou, relaché, penduleux
Ampoule zone soulevée sur la peau et remplie de vésicule
QUIde....ccoe oo,
Apparence maigre, dénutrition..........cccceceeevieenne émacié
gras, trop NOUIMi.......cccccvvvvveeeeeeeeeeeennn, obése
semble tres malade subitement.......... maladie aigué
ne semble pas remarquer ce qui se
PASSE..eeieiiiiiiie et apathique, indifférent
trés nerveux, inquiet...........cccccveveeeennn. anxieux, montre de l'anxiété
teintbleuté.........cccooovivie i cyanosé
trés gai, semble hors de la réalité...... euphorique
teint jJauNatre.....cocccevvveeeee e, jaunisse, ictérique
Appétit désire manger des éléments qui ne sont
pas de la nourriture..................... perversion de |'appétit
mange tout ce qu'on lui sert et en
redemande.........cccooevveiiiiiiiiiiiiieee e, excellent appétit
ne semble jamais rassasié................... appétit insatiable
mange ce qu'on lui sert.............cuee.... bon appétit
mange peu de ce qu'on lui sert.......... appétit pauvre
perte d'appétit..........ccoeeveeriieeiiieennnnnn. anorexie
Articulations 0] = SRR flexion
FEAIESSEN...eeiiiiiiiieie e extension
tourner vers le bas.........cccccvvieeienns pronation
tourner vers le haut.........ccccceeveeeeennn, supination
tourner autOUr..........uevveevivieeeee i rotation
éloigner du centre..........cccceevieeeeiieenne abduction
ramener vers le centre.........cccoeeeeen.... adduction
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
raideur, rigidité.... ankylose
inflammation arthrite
étirement, foulure.........cooeeeeeeeeeeieenennn. entorse

Attitude PEeUr, CraiNte........uvvveevrereeeeeeiieinrveneenns anxieux, craintif
ne croit pas ce qui est dit................... médiant, soupgonneux
idées fixes (vraies ou fausses)............ obsession
comportement violent envers soi et les
AUETES...eeieei et e e agressif
centre son attention sur lui-méme...... introverti
attitude de celui que rien ne touche... apathique
non intéressé a l'entourage................. indifférent
heureux, sans probleme...................... gai, optimiste
se sent coupable, craint des choses
IMTEEIIES. ..., déprimé

Bain donné & lI'admission du client.... bain d'admission
de tout le Corps......ccceevniieeeeniiiieeeens bain complet
de la figure, du cou, des bras, du dos et
des organes génitaux............... toilette ou bain partiel
SPECIAUX. .. vveeeeireeeiieeeeiieeeeiee et e s nommer la méthode et I'équipement

utilisé
bain au lit
bain de siege

Battement rythme irrégulier..........ccovvveeiiivinnnnnns arythmie

cardiaque =] o PP bradycardie
(=T o 1o L= PRSP tachycardie

Blessures de surface..........coooiiiii superficielle
sans infection............cccccvviiiieneeeeeeenn, propre
écoulement de puS........cccveeeveieeeenennn, suppuration
avec infection.........ccccocccvienee i, infectée
déchirée.........ccoovvvveiiiiiiee e, lacérée

Bras épaule au coude...........ocvveeeeiiiiieeenns bras
coude au poignet avant-bras
avec beaucoup trop de tissu adipeux. obése, gras, potelé
enflé et gonflé........cccooviiniiini, cedémateux

Cheveux Propres, SOIgNES.......coovvcevvvvreiereeeeeeen propres, brillants

sales, NON SOIgNES........cccceeeevvveeeeeenne,
absence de
AULTES tEIMES...uuviriiiee e eeeeeeeeeeeeeeeeees

gras, raides

alopécie

mélés, secs, négligés, ternes,
décolorés, etc.
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
Coma ne répond pas aux stimuli.................. coma (partiel ou profond)
Conscience présent a I'entourage..........cc.cceeerneeene alerte, conscient
partiellement conscient....................... Iéthargique, semi-conscient
inconscient, mais peut s'éveiller......... stuporeux
inconscient et impossible a éveiller... comateux
Consistance reste ensemble, garde sa forme, se
HENt e solide
coule comme de I'eau liquide
épais et collant.........cccceevevvveeeniiinnnnn, concentré, visqueux
ressemble & du mucus..........c.ccceeueee. mucoide
Convulsions muscles contractés puis relachés........ convulsions cloniques
muscles restent contractés quelque
TEMPS. .o convulsions toniques
musculaire localisée...........cccccocvvveeenne Jacksonnienne
commencées de fagon subite.............. crise
spasme ou crise convulsive................ paroxysme
Couleur de Sans CoUlBUN.........ccovviiiiiiiieeec e claire, limpide
I'excrétion uring NOrMale.......eeveveeeeeeeiesiccvieeee, jaune paille jusqu'a ambre
urinaire
Couleur de ressemble a la glaise, grisatres........... glaiseuses
I'excrétion des NOITES. .. eveiee ettt melaena
selles teintées de sang........ccceevveeeiiieeeiieeene sanglantes
Dents fausses dents........cccceeevvciviieeiiiiiieee s dentiers
décompoSItioN.........ccooevviviiiiiieieeeenn, carie
matiéres qui s'accumulent sur les
AENtS....co i tartre, fuliginosité
AULreS tEBrMES......cccvvvveieeeeeeeeee e ece s brisées, croches, irréguliéres,
branlantes, etc.
Décomposition ENTS...oiiiiiie e carie
HSSUS..uvviie et nécrose
Déféquer alleralaselle.....ccccoocveeviciienieiicinnnnn, défécation
EXCESSIVEMENt......cviiiiiiiieeeiiiie e diarrhée
couleur grisatre glaiseuses

selles foncées, liquides.......................

diarrhée noiratre
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
selles formées d'éléments mous......... selles molles
(o70] 4153 1] o711 0] o FON P selles dures, expulsées avec
difficultés
Doigts carrés autour, mais arrondis au bout.. en massues, en tambour
devenant trés minces aux extrémités. effilés
Dos haut du dosS.........cccoocvviiiieii e, région de I'épaule, région thoracique
et inter scapulaire
bas du dosS........cccvvveeiiiiiie région lombaire
fin de la colonne...........cccceveeeviiiiennnne région sacrée
SIBOC. utttrieiie et région fessiéere
bosse dans le dos............ccoecvvvvvviennnnn. cyphose
dos trés arqué.........ccceeeeeeeieeeinieeenne lordose
dos courbé sous forme de S............... scoliose
Douleur grande douleur............ccccoeevviinieeenne sévere
peu de douleur.......cccceeveeeeiiiiiiiiiinnee, légére
en plusieurs crises.. spasmodique
s'étend a d'autres régions.................... irradiante
commence soudainement.................... subite
douleur si on bouge.............cceeenvnneee augmentée par le mouvement
AULreS tErMES.....covvvieieee e lancinante, brllante, élancement,
crampes, superficielle, exacerbée,
coliques, continue, etc.
Ecoulement assez liquide du nez.........ccccovvveeeenns coryza
(drainage) COllANt......oveieiiiieee e visqueux
contenant du PUS.......ccceeeeeeiiiiiiiiennenn. purulent
liquide avec du sang........ccccceeveeeeeennn. sanguinolent ou séro-sanguin
fécal (avec matieres)........ccccoceueeernenne fécaloide
contenant pus et MUCUS...................... mucopurulent
du vagin apres accouchement............ lochies
Etourdissement  sensation d'étre instable et en
déséquilibre..........ocoovveviiiiineiiiee vertige
Expectorations crachées avec la salive...................... expectorations
beaucoup Ou peu.......ccccvveeeeiieeiiiiiins profuses ou minimes
crachées avec le sang............cc.couvee. hémoptysie
muqueuses avec particules de sang... teintées de sang
Fievre pas d'évidence de fievre..................... apyrétique

au-dessus de la normale.....................

hyperthermie
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
trés élevée au-dessus de la normale... hyper pyrexie
s'éléve subitement...........cocccveeeeennnen. acces de fievre
s'abaisse normalement........................ décroissante
Figure SANS COUIBUN......vvveeiiiiiiee e péle
anormalement rouge.............ccceeeeeenee rougeur
problémes au niveau de la peau......... acné ou rougeur
noire ou bleutée.........ccccceveeveeeniniinnnn, meurtrissures, ecchymoses
EXPrESSION...ciieeeii i it r e e e e e e e méfiant, triste, anxieux, peiné,
insatisfait, gai
cicatrices et trous.......cccceveeeeeeeieiecnnns grélée
Frissons arrive soudainement..............ccceeeeeenee subit
UIEE....ooeie e prolongé, bref, persistant,
intermittent
Gaz contenus dans les voies digestives
(SONOreS OU NON)..cccviiiiiieeeiiiiee e gonflement, tympanisme
distension causée par les gaz............. flatulence
Gencives enflammées, fragiles........cccccccvvvreeennn. gingivite
se retirant de dessus les dents rétrécies, rétractées
AULreS tEerMES......cccvvveeeieeeeeeee e e saignent facilement, spongieuses,
fermes, rosées
Gorge difficulté a avaler............cccvvveevennnnn. dysphagie
incapacité d'avaler.........cccccccecveveeeenee, aphagie
Hallucinations sensations anormales non observées
par les autres................ hallucinations
auditives (voix, sons) hallucinations auditives
VUE (IMAGES)....uuvririiieiieeeeeeeeeeeceiiiennees hallucinations visuelles
odorat (odeurs anormales).................. hallucinations olfactives
o o L8| SR hallucinations gustatives
Hémorragie en grandes quantités et en jets........... en jets, profuse

MUNIME.eeeiiiieeeee e

suintement, mineure
épistaxis
hématémese
hémoptysie
hématurie
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés

Jambes entre le genou et la hanche................ cuisse
du genou a la cheville........................ jambe
Langage impossible & comprendre.................... incohérent
sans signification.............ccccccceveeeennn. décousu, sans suite
difficulté a parler..........cococeevveeninnnne dysphasie
incapable de parler..........ccccveeeeeeennnn. aphasie
AUITES . .vvieie et marmotte, faible, basse tonalité,

rauque, étouffé, criard

Langue termes UtiliSés.........cocevviieiiieeniieeenne séche, framboisée, crevassée,
épaisse, chargée, rude, ulcérée, etc.

Lavement donné pour aider a I'expulsion des
SelleS...coiiiiiiii lavement évacuant
POUN NOUITIF...uvveeieeeeeeeeeececiiiirreeeeeea e lavement nutritif
pour faire évacuer les gaz.................. carminatif
pour expulser [es Vers.........cccveeenee anthelminthique
a garder quelque temps..............c.... de rétention
pour adoucir et protéger..................... émollient
pour diagnostiquer.........ccccvveveeeeeeennn. lavement baryté
Levres anormales, sans couleur...................... pales
de couleur bleU.......ccccceeeeviviiiiiiiinne, cyanosées

I[égerement fendillées
présentant des petites ampoules et

craquelées, fissurées

enflures.....coceeeeeiiii e herpétiques (herpés)
Mains trés larges, anormalement................... massives
doigts carrés et courbés...................... en massues, en baguettes de
tambour
bougeant continuellement................... tremblantes
AULTES. .t séches, craquelées, moites, rudes,

froides, chaudes, etc.

Mémoire perte de Mémoire..........ccccvvveeeeeeeeeeennn. amnésie

Miction évacuer du liquide venant de la
VESSIE. uiiiiee ettt e sttt e s uriner
incapacité de la contrbler................... incontinence, miction involontaire
grandes quantites........cccceveeeerieeenneen. diurése
fréquentes la Nuit..........cccceeeeeeeeennnin, noctyurie
fréquentes et abondantes.... polyurie
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
pus dans l'urine..... pyurie
sang dans l'urine hématurie
sucre dans l'urine..........cccvvveeeeeeneeeennn, glycosurie
albumine dans l'urine............ccccoeenee. albuminurie
rareté de l'urine.........ccceveeeeviieeinieenne oligurie
miction au lit durant le sommeil........ énurésie
pierres dans l'urine calculs urinaires
absence d'urine........c.ccoceeeiiiiiiennne anurie
AULreS tErMES.....cov v nuageuse, avec sédiments, couleurs
anormale, excessive
Muqueux en relation avec une membrane
sensitive et protectrice.........cccccvveee.... Ex.: membrane muqueuse de
l'estomac
en relation avec I'écoulement d'un
liquide d'une membrane muqueuse.... clair, jaune, sanguin, purulent
Muscles perte de la tonicité normale................ atrophie
inflammation..........cccccceeeieee i, myosite
ELIremMeNt......ccvevveviiiiie e entorse, foulure, effort
Nez saignement de Nez..........ccoeeveeeeennnnnen. épistaxis
Odeur piguante, pas nécessairement plaisante,
(o] (- aromatique
semblable au fruit............cccccceveneeennn. fruitée
désagréable........cccccoviiiiiiiiciiiee e, malodorante, puante
spécifique a quelque chose caractéristique
Ongles de couleur bleutée...........cccccovcvvveeeenns Ccyanoseés
AULTES. .t propres, sales, soignés, brisés,
écaillés
Oreilles cire dans les oreilles.............cccuuvneeee. cérumen
sensations de cloches...........ccccccceeee. tintements
étourdissements........ccccvveeeeeeeeeeeeiiinnnns vertiges
forme anormale..........ccocoveeiiiiiinnens difformes
Pansement par-dessus l'original.............cccceeeenee de renfort, de sireté

enlevé et remplacé
pansement non contaminé..................

changé
stérile

CSSS Lucille-Teasdale

Page 25 de 29

Guide de rédaction des notes d’évolution



Mot Idées ainscrire Termes suggérés
Paralysie muscles de la figure ne bougeant
PAS. ..ttt faciale
muscles des jambes ne bougeant
ST LSRR paraplégie gauche ou droite
un coté du corps ne bouge pas.......... hémiplégie gauche ou droite
les quatre membres ne bougent pas. quadriplégie
un seul membre ne bouge pas............ monoplégie
Peau 10=] 1 1011 SRR pale, rouge, moite, seche, claire,
rude, épaisse, molle, calleuse,
infectée, décolorée, cicatricielle,
ridée, grasse, etc.
Perte de perte de connaissance............ccccoocuveee. syncope

connaissance

Pieds

Poids

Poitrine

Positions du
corps

Pouls

rouges, enflés localement...................
gonflés, remplis de liquide.................
aULres termMeS.......cccvveeevveeeeireeecivee e

surplus de poids.......ccceeeeeeeiiiiiiiiiineee.
maigre, manque de poids

forme anormale...........cooovvveeeeeeiiennnnnnn.
arrondie a l'avant et a l'arriére...........
semble trés petite.......ccoceveeeviciireeennen,

plat sur le dos........ccccvvveeeeeeerciiiiiins
cOté gauche, jambe droite repliée......
dorsale, téte élevée, genoux fléchis...
sur le dos, talons rapprochés des
fesses, genoux pliés........cccccvevrveeennne.
sur le dos, genoux fléchis...................
reposant sur la poitrine et les genoux
dos, bassin plus élevé que la téte......

sur I'abdomen, téte tournée sur un

force avec laquelle le sang frappe les
parois artérielles.............ccccveernnnnn.

présence de zone de pression
cedémateux

froids, chauds, douloureux,
gangreneux

obése
émacié

difforme
en tonneau
rétrécie

dorsale
Sims
semi-Fowler

lithotomie

dorsale genoux fléchis
génupectorale
Tredelenburg

prone

se prend radial, temporal, fémoral,
carotidien, apical
vitesse
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
nombre de battements par minute...... régulier ou irrégulier
FYENME. ..o intermittent
battements manqués..............cccceeeennee rapide
plus de 100 battements/minute........... lent
vitesse plus lente..........ccccoviiiiinnnnn, filant
battements difficiles a percevoir........ filiforme
battements a peine perceptibles.......... bondissant
battements rapides et distincts........... imperceptible
ne peut étre senti.........cccccvvveeeeeereeennnnn
Poumons SONS ANOIMAUX........eveiieeiiriireesiviieeeens rales
Poux parasites sur le COrpS........cccvvvvreennnnnnn. pédiculose
sur la téte, le corps, le pubis.............. capillaire, corporelle, pubienne
Pustule zones pustulées, soulevées sur la
1T 10 U urticaire
démangeaison.........ccccceeeeeeeeeeieeccnnnnnen prurit
Quantité grande quantité............ccoeeveenviieenenn. copieuse, excessive, profuse
guantité Modeérée........cccccvveeeeeeriniiiinnns normale, usuelle, moyenne
petite quantité..............ooeviiiiiieeeeeennnn, minime, petite, Iégere, négligeable
Rot bruit venant de la région buccale....... éructations, rots, gaz
Saighement (voir hémorragie)
Seins semblent de méme dimension............ €gaux, symétriques
enflammeés.........occoveeiiiiie s mastite
larges, durs.........ccoccciviiieieeiieee e engorges
normaux pour la personne.................. normaux, moyens
mamelon enfoncé..............ccceeeeeennnnnen. inversion
formation de lait (période)................. lactation
Sensations perceptions ressenties.............cccvveeee. froid, chaud, brdlant, coulant,
piguant, sonnant, etc.
Soins bains, toilette de tout genre, etc......... soins d'hygiéne personnelle

delabouche.......ccooooveveiiiiiiiiiiiiiiiis

soins de bouche
soins du dos
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
Sommeil incapacité de dormir..............ccoeeuuvnns insomnie

fatigué au réveil............ccccvvvvevennennn, peu réparateur
Souffle prendre de l'air..........cccccvvvvveeeeeeeeennnn, respirer, inspirer

(respiration)

Symptémes

Tension
artérielle

Téte

Toux

expulserde l'air.........ccccovvvvveveeeeneeennn,
difficulté a respirer..........ccccoeceeeveeenne
période bréve sans respirer.................
respiration rapide.........ccccceeeeereeeennnnnn.
ne respire pas en position couchée....
ronflante.........cocooeeee e
déplaisant, mauvaise haleine..............
dyspnée croissante avec des périodes
d'aPNEE.....coiiieee e
suffocation, pas de respiration...........
prise d'une grande quantité d'air........
prise d'une petite quantité d‘air..........
variations anormales de la
reSPIration.........cceeevcveeeee i,
Iégérement d'odeur sucrée..................

observés par le client.........................
observés par les autres................cceee

peut étre lue sur un instrument
(sphygmomanometre)...........ccceeeeneeee.

devantde latéte.........cccooviiiiiiiiniennnn.
prés de l'oreille.......ccovveeeeeeeeeiiiiiicinns
c6té de la téte (dessus)......ccceeevevvrnnnns
derriere de la téte.......ccocveeevvcineeecenne,
anormalement grosse.........cccceeeeeeeeennn.
anormalement petite...........ccoccveeeeeenn.

tousse tout le temps.......cceeeeviiveeeennne
toux qui permet d'expulser les

SECIELIONS....eeiiiiiiieiee it
tousse de longues périodes.................
qui ne rameéne pas de sécrétions........
sous forme d'attaque............ccccveeeeeeen.
avec des qUINEES.......uueveveeveeeeeeiieiiins
aULres termesS......coocvveriee e

respirer, expirer
dyspnée

apnée
hyperpnée
orthopnée
stertoreuse
halitose

respiration de Cheyne-Stokes
asphyxie

grande respiration

respiration superficielle

irréguliére
fruitée

subjectifs
objectifs

TA 120 systole
80 diastole

frontale (région)
temporale (région)
pariétale (région)
occipitale (région)
macrocéphale
microcéphale

continuelle

productive

persistante

non productive, séche
paroxysmale

quinteuse

seche, grasse, libre, douloureuse,
exhaustive, creuse
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Mot Idées ainscrire Termes suggérés
Traitement POUF PIrEVENIT....ccvveeeeeeiiecciiiieieeeeeeeen prophylactique
pour soulager temporairement........... palliatif
Transpiration grandes quUantitésS..........cccceevviieeeeenns profuse, excessive
petites quantités...........cccccvvveeeeeeeeeennn, rare, légére
Vomissement venant de la bouche............................ vomissement
produit seulement a I'effort du client. induit
qui est éjecté sans avertissement....... en jets
contenant des particules de sang........ teinté de sang
substance donnée pour faire vomir.... émétique
Yeux capacité de bien voir..........ccccccevvneenn. acuité visuelle

voit bien de prés.........ccccceeevecvivnnnnnen,
voit bien de [0in...........cccciiiiieeinnnnnn.
ne voit pas clairement........................
dilatation de la pupille........................
pupille petite, en pointe d'aiguille......
vision double............ooovviiiiiiiiiiiieeen,
[OUChET.....ccoiiiiiiie e,
ceil gonflé, gros........ccovccvvvvveeenneeenn,
chute des paupieres.........cccoceeevrvveenne.
blanc de I'ceil est jaune......................
semble étre arrété, I'ceil ne bouge

globe oculaire semble sortir de
OrDIte. ....eeee e

bosse sur la paupiéere ou le rebord de

myope
presbyte ou hypermétrope
vision brouillée

mydriase

myosis

diplopie

strabisme

oedémacié

ptose

jaunisse, ictérique

ceil fixe

exophtalmie (dans le goitre et
I'hyperthyroidie)

orgelet
clairs, ternes, croisés, enflammés,
rougis, brillants, vagues, etc.

Source : Comité maintien et promotion de la compétence du conseil des infirmiéres et des infirmiers du CLSC de Rosemont (2001).
Guide de rédaction des notes au dossier.
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