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PRÉSENTATRICES



• Maximiser le rôle de l’infirmière auxiliaire en soins palliatifs en appliquant pleinement son 
champ d’exercice au sein de l’équipe interdisciplinaire.

• Reconnaître ses compétences spécifiques, notamment sa contribution à l’évaluation de l’état 
de santé, l’application de son plein champ d’exercice et les soins de fin de vie.

• Renforcer la reconnaissance de l’infirmière auxiliaire comme une professionnelle autonome
essentielle dans l’accompagnement des personnes en soins palliatifs.

Objectifs de la présentation



Pourquoi as-tu choisi de travailler en soins palliatifs ?



Champ d’exercice 

de l’infirmière auxiliaire 

9 
Activités réservées 

au 

Code des 

professions

3 
Activités

autorisées

découlant de 

règlements

d'autorisation

La pratique 

de 

l’infirmière auxiliaire



À quoi ressemble une journée type d’une 

infirmière auxiliaire en soins palliatifs ?

Appliquer les ordonnances 
Collaborer avec les différents 
intervenants
Participer aux réunions 
multidisciplinaires
Transmettre et inscrire ses 
observations 

Collecter des données  

Identifier les risques

Effectuer les soins et 

traitements requis

Soutenir, 

accompagner et 

écouter la personne 

et ses proches



LA CONTRIBUTION À L’ÉVALUATION 

(INFIRMIÈRE AUXILIAIRE) 

L’ÉVALUATION 
(PROFESSIONNEL HABILITÉ)

L'évaluation clinique comprend la 

collecte, l'analyse, l'interprétation des 

données et l'établissement des constats 

qui en découlent.

Source OIIQ: L’évaluation clinique : cet incontournable

En tout temps, l’infirmière

auxiliaire utilise son 

jugement clinique pour 

recueillir, observer et relier

les manifestations cliniques

à l’état de santé de la 

personne.

À la suite d’une intervention, 

elle assure le suivi

nécessaire avec 

un professionnel habilité à 

évaluer l’état de la personne

lorsque requis. 

Selon son analyse, elle

détermine de façon autonome,

les interventions relevant de 

son champ d’exercice.



LA COLLECTE DE DONNÉES DE  L’INFIRMIÈRE AUXILIAIRE 

Contribution à l’évaluation

Autonomie et initiative

Collaboration multidisciplinaire

Posture professionnelle

Échelle de Braden

Échelle Victoria (Embarras respiratoire)

Échelle de vigilance-agitation de Richmond (RASS)

Échelle d’observation de la détresse respiratoire (RDOS)

Échelle de douleur

SMAF (Autonomie fonctionnelle)

Échelle de Katz (AVQ)

Source OIIQ: L’évaluation clinique : cet 
incontournable

EXEMPLE DE COLLETE DE DONNÉES 



Peux-tu partager un exemple où tu as eu à administrer un médicament PRN de 
façon autonome, en tenant compte de ton jugement clinique et des besoins de la 

personne ?



L’infirmière auxiliaire peut prendre la 

décision d’appliquer l’OC si celle-ci: 

Ordonnance collective (OC) 

Vise ses activités professionnelles

Ne nécessite pas d’évaluation

Décrit les circonstances de l’application 

Prévoit les : 

⚬ modalités d’initiation

⚬ modalités et contre-indications 

⚬ mécanismes de suivi auprès d’un 

professionnel habilité à évaluer la 

condition de santé 



Quelles-sont les responsabilités de l'infirmière auxiliaire dans la 
gestion d'une chute en soins palliatifs ?



Vulnérabilité accrue 

Faiblesse musculaire

Altération de l’équilibre 

Fatigue extrême

 PRÉVENTION DES CHUTES

Interventions liées aux chutes 

Références: 

Profil de compétences 4.4

Code de déontologie des infirmières et infirmiers auxiliaires  O.C. 75-2013, s. 13.

Une chute peut aggraver la 

douleur et entraîner des 

blessures difficiles à traiter 

(fractures, plaies, 

hématomes).
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Vérifier le confort (douleur, inconfort).

Observer les signes vitaux / neurologiques si nécessaire.

Observer la présence de blessures sans manipulation inutile.

Limiter les soins invasifs, sauf en cas de nécessité absolue.

Informer l’équipe interdisciplinaire.

Interventions liées aux chutes  

SUIVI POST-CHUTE

Références: 

Profil de compétences 4.4

Code de déontologie des infirmières et infirmiers auxiliaires  O.C. 75-2013, s. 13.

Noter les informations 

dans une

gril le de suivi ou dans la 

note d’évolution. 

(2/2)



Manque de procédure claire et adaptée

Confusion des rôles et responsabilités

Aucune grille adaptée aux besoins

Peu de surveillance effectuée

Surveillance à la suite d’une chute  
OBSERVATION 

Selon l’article 13 du Code de 

déontologie, l’infirmière

auxiliaire doit assurer la 

surveillance requise par l’état

de santé du patient. 

Elle doit donc effectuer un 

suivi post-chute, et ce, en tout 

temps.

Références: 

Profil de compétences 4.4

Code de déontologie des infirmières et infirmiers auxiliaires  O.C. 75-2013, s. 13.

IMPACT  

Douleurs / inconforts non associés aux diagnostiques initiaux

Craintes lors de la mobilisation

Anxiété

Liens de confiance entravés



L’infirmière auxiliaire
peut engager 

sa responsabilité
professionnelle pour 

relever une
personne ayant chuté

lorsqu’elle est la 
seule

professionnelle sur 
place. 

La grille de suivi post-chute en soins 
palliatifs 



Découvrez la liste 
complète des 

activités 
professionnelles de  
l’infirmière auxiliaire 
ainsi que son champ 
d’exercice sur notre 

site internet: 
OIIAQ.org

La pratique de l’infirmière auxiliaire en soins 
palliatifs



Peux-tu partager une expérience où tu as accompagné une personne dans un 
processus d’aide médicale à mourir ? 

Comment as-tu vécu cette expérience en tant qu’infirmière auxiliaire ?



Soutien émotionnel à la 
personne et 

à ses proches 

Contribution à l’aide médicale à mourir   

Assistance au médecin lors 

de la procédure 

Planification de l’AMM en 
fonction des valeurs et 

croyances de la personne



Quels sont, selon toi, les principaux avantages d’exercer comme infirmière 
auxiliaire en soins palliatifs, tant sur le plan professionnel que personnel ?



Grande autonomie

Connaissance approfondie des personnes

Surveillance rigoureuse

Empathie et respect des valeurs

Faire valoir la pleine autonomie

Favoriser l’application du plein champ d’exercice

F O RC E S

D ÉF I S

L’infirmière auxiliaire en soins palliatifs  



Service conseil 

Le service conseil a pour mission de vous diriger 

vers les bonnes informations concernant vos 

questionnements relatifs au champ d’exercice 

de l’infirmière auxiliaire.



Site de l’OIIAQ: FAQ
Profil des compétences
Activités professionnelles
Champ d’exercice
Code d’éthique
Code de déontologie
Portail de développement professionnel

Outils de référence 



Voici maintenant notre podium

Merci à tous 

d'avoir 

participé!



À quoi ressemble une journée type d’une 

infirmière auxiliaire en soins palliatifs ?

Appliquer les ordonnances individuelles et 

collectives

Collaborer avec les différents intervenants

Participer aux réunions multidisciplinaires

Transmettre et inscrire ses observations cliniques

Collecter de données à l’aide des grilles d’évaluation et Repérer l’information

Repérer l’information nécessaire dans les documentsdans le but de Prévenir les 

situations problématiques

Identifier les risques, prévenir les situations problématiques

Effectuer les soins et traitements requis

Soutenir, écouter la personne et ses proches



Grande autonomie

Capacité d’agir efficacement dans son champ d’exercice avec une prise de 

décision adaptée à la situation.

Connaissance approfondie des personnes

Proximité qui permet une compréhension fine de l’évolution de l’état de santé 

et des besoins.

Surveillance rigoureuse

Détection rapide des signes cliniques et ajustement des soins en conséquence.

Empathie et respect des valeurs

Accompagnement bienveillant, adapté aux volontés et aux croyances de la 

personne et de ses proches.

Faire valoir la pleine autonomie

Sensibiliser l’équipe multidisciplinaire à l’apport essentiel 

de l’infirmière auxiliaire et maximiser son rôle au sein 

des soins palliatifs.

Favoriser l’application du plein champ d’exercice
Assurer une application uniforme et complète du champ 
d’exercice de l’infirmière auxiliaire pour permettre une 
optimisation des soins.

F O RC E S E T

DÉ F I S


