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Contexte et objectif 
 

Ce guide a été élaboré dans un contexte où deux besoins étaient énoncés :  

a) Clarifier ce qui est attendu lors du travail en dyade  

b) Optimiser la complémentarité du travail entre l’infirmière et l’infirmière auxiliaire qui la compose 

 

Il vise à illustrer le travail en dyade entre l’infirmière et l’infirmière auxiliaire attendu au sein du CIUSSS de 

la Capitale-Nationale.   

 

Milieux ciblés  
 

Secteurs d’activités du CIUSSS de la Capitale-Nationale où œuvrent des infirmières auxiliaires et des 

candidates à l’exercice de la profession infirmière auxiliaire (CEPIA).   

Certaines adaptations au contenu pourraient être requises selon le contexte de soins ou l’offre de 

services. Veuillez- vous référer à la conseillère-cadre en soins infirmiers de votre secteur au besoin pour 

soutenir son déploiement dans votre secteur.  
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La dyade : qu’est-ce que c’est ? 
 

Définition 
Par définition, une dyade consiste en un « groupe de deux personnes qui œuvrent à un travail commun » 

(USITO [en ligne], consulté le 2025-09-26).  

La dyade peut aussi être considérée comme « un petit groupe de travailleurs aux compétences 

complémentaires collaborant activement à l’atteinte d’un objectif commun dont il se considère 

collectivement responsable » (James, Hunt & Osborn cité dans Breton & Bouchard, 2012) 

Dans le présent contexte, la dyade fait référence au travail commun entre l’infirmière et l’infirmière 

auxiliaire. Ces dernières travaillent de façon conjointe et complémentaire pour un groupe désigné 

d’usagers. Pour chaque usager, des activités cliniques ou des soins sont à réaliser. Ainsi, il sera important 

de distinguer trois termes non équivalents, mais complémentaires relatifs à la dyade : 

La dyade est responsable d’un groupe commun d’usagers pour lesquels différentes activités 

cliniques et soins sont à réaliser tout au long du quart de travail. 

 Groupe d’usagers désigné pour la dyade1 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

1  La composition (nombre d’usagers et usagers ciblés) varie en fonction de plusieurs facteurs (ex. stabilité des 

usagers, composition de l’équipe de soins, etc.).  
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Pour tous les usagers  
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Quel que soit le secteur d’activités, l’infirmière et l’infirmière auxiliaire doivent se mobiliser 

activement pour l’ensemble des usagers sous leur responsabilité.  Afin de tirer les bénéfices du 

travail en dyade, et d’optimiser l’utilisation des ressources, elles se répartissent les activités de soins 

en considérant notamment les éléments suivants :  

• Activités professionnelles autorisées, réservées ou partagées (Annexe A ; Annexe B);  

• Situation clinique (ex. : instabilité de la condition clinique de l’usager); 

• Ressources disponibles (ex. : composition de l’équipe de soins). 

Elles considèrent aussi ces aspects complémentaires souvent essentiels pour optimiser la qualité et 

la sécurité des soins :  

• Cadre thérapeutique à appliquer (ex. : usager doit regrouper ses demandes); 

• Importance de la cohérence entre les interventions (ex. : éviter clivage); 

• Importance du lien avec un intervenant (i.e. alliance thérapeutique) ; 

• Gestion des éléments de risque (ex. : risque suicidaire, risque de chute); 

• etc.  

Principes 
Le travail en dyade s’effectue en étroite collaboration avec le(s) préposé(s) aux bénéficiaires (PAB). Vous 

pourriez entendre parler de « triade » dans certains secteurs pour cette raison. Puisque le présent 

document vise à clarifier la collaboration entre l’infirmière et l’infirmière auxiliaire, c’est la « dyade » qui 

sera abordée. 

Avant d’adresser plus concrètement le travail en dyade, voici différents éléments à considérer pour mieux 

situer le contenu de ce guide.  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Ainsi, dans certains secteurs d’activités et certaines situations, il est possible que l’un des professionnels 

de la dyade doive assurer un certain leadership d’intervention. La section suivante précise les 

responsabilités lorsque l’un des deux est désigné comme professionnel principal pour un usager ou un 

contexte donné. 
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Professionnel désigné (répondant principal) 
 

Lors de la répartition des soins, considérant les principes identifiés à la page précédente, il est parfois 

pertinent qu’un professionnel de la dyade soit désigné comme « répondant principal ». C’est ce 

professionnel qui réalisera la majorité des activités cliniques en respect de son champ d’exercice et à qui 

s’adressera principalement l’usager.  

En tout temps, si la situation requiert l’intervention de l’autre membre de la dyade qui n’aurait pas été 

désigné comme « répondant principal », il est attendu que ce dernier collabore et réalise les activités de 

soins qui lui sont réservées ou autorisées. Tous les usagers demeurent sous la responsabilité conjointe 

de l’infirmière et de l’infirmière auxiliaire.  

 

 

Aujourd’hui, quel professionnel interviendra pour ce qui se trouve 

 dans la zone de partage (Annexe A)? 

 

Être « professionnel désigné ou répondant principal » ne revient pas à s’attribuer un usager ni à travailler 

en silo ; cela facilite la réalisation de certaines activités cliniques ou de certains soins ainsi que 

l’organisation du travail au sein de la dyade. 

 

Ne pas avoir été désigné comme « répondant principal » n’est pas un motif pour refuser de réaliser une 

activité de soins ; la responsabilité conjointe et la collaboration priment par-dessus l’attribution de ce « 

rôle ».  
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Étape 1 – Identification par ASI 

Avec la vision globale du secteur, il identifie 

le groupe d'usagers s’il y a lieu & les 

professionnels composant la dyade 
 

 

 

 

Étape 2 – Rapport interquarts 

L’inf. et l’inf. aux. participent au rapport 

interquarts 

 

 

 

 

 

Étape 3 – Répartition initiale des 
activités cliniques 

Avec la vision globale du groupe d'usagers 

identifiés, l’inf. en partenariat avec l’inf. 

aux. se répartissent les activités cliniques 

 
 

 

 

ATTENTION 

L’infirmière doit s’assurer d’avoir une vue 

d’ensemble de l’état de tous les usagers de 

la dyade & assurer une prise en charge des 

usagers instables 

 

Étape 5 – Bilan (rencontre finale) 

La dyade se rencontre pour faire un bilan 

en prévision de la fin du quart de travail.  

Il s’agit d’un moment pour : 

Communiquer la condition des usagers  

Identifier les informations pertinentes à 

transmettre au quart suivant 

 

Étape 6 – Rapport interquarts 

L’inf. et l’inf. aux. prennent part au rapport 

interquarts 

 

 

 

L’inf. et l’inf. aux de la dyade prennent 

leurs pauses et leur temps de repas en 

alternance 

Elles déterminent ces périodes en 

tenant compte du groupe d’usagers de 

la dyade, des activités cliniques à 

réaliser ainsi que de la composition 

d’équipe du secteur (l’ASI assure la vue 

d’ensemble à ce niveau) 

 

Dyade : fonctionnement attendu en milieu 24/7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Début du quart 

de travail 

 
Fin du quart  

de travail 

QUART DE TRAVAIL 

 
Pauses et 

Repas 

COMMUNICATION ---- DYNAMISME ---- RÉÉVALUATION 

Étape 4 – Rencontres de suivi 

Moments déterminés et précisés pour :  

Assurer la continuité des soins 

Réorganiser le travail au besoin 

Interventions ponctuelles : En tout temps, au besoin, la dyade communique à la suite d’une 

situation requérant une réorganisation rapide et ou un suivi imprévu 
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9h509h489h458h

 

Dynamisme ; attendu et nécessaire ! 
 

Dans plusieurs situations, il faudra réévaluer l’attribution des activités cliniques au sein de la 

dyade de sorte à :  

• Optimiser les soins; 

• Favoriser une répartition équitable de la charge de travail; 

• Respecter les activités professionnelles autorisées ou réservées de chaque professionnel.  

La répartition des activités clinique est dynamique et peut évoluer au sein d’un même quart de 

travail dans le respect du champ d’exercice de chaque professionnel.  

 

Exemples de situations requérant une réévaluation – une dynamisation : 

Détérioration de la condition de santé d’un usager 

Soin imprévu d’un usager ne pouvant pas être réalisé par l’infirmière auxiliaire (Annexe B) 

Admissions/départs/transferts 

Temps de pause et de repas 

 

Afin d’illustrer le dynamisme du partenariat attendu entre l’infirmière et l’infirmière auxiliaire, 

voici trois exemples.  

Exemple 1 : Situation d’urgence – Instabilité de l’état clinique 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’inf. évalue l’usager 

et émet l’hypothèse 

clinique d’œdème 

aigu du poumon 

(OAP); elle assurera 

la suite des activités 

cliniques.  

Elle sollicitera l’inf. 

aux. PRN.  

L’ensemble des 

activités cliniques 

prévues pour 

l’usager pendant le 

quart de travail 

peuvent être 

réalisées par l’inf. 

aux. 

L’usager présente 

une dyspnée 

importante.  

L’inf. aux. prend les 

signes vitaux et 

collecte d’autres 

données. 

L’inf. aux. avise l’inf. 

de la situation et des 

données collectées. 



Direction des soins infirmiers et de la santé physique       9 
Volet qualité des pratiques professionnelles et développement clinique  

1h251h171h12Minuit

18h3018h2018h1016h

Exemple 2 : Respect des activités réservées 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Exemple 3 : Rééquilibrer la charge de travail 

    

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’inf. évalue l’usager 

et identifie un risque 

suicidaire élevé, elle 

assurera la suite des 

activités cliniques 

pour ce patient. 

Elle sollicitera l’inf. 

aux. PRN pour cet 

usager, dont pour la 

surveillance étroite. 

Le PAB collaborera 

également. 

Le  

Répartition du 

travail initial : l’inf. 

réalisera l’évaluation 

du risque 

d’obstruction 

respiratoire pendant 

la prise de la 

médication de 6h. 

Inf. aux. sera 

répondante 

principale par 

ailleurs. 

Inf.  

L’usager dit à l’inf. 

aux. qu’il ne se sent 

vraiment pas bien 

dans sa tête. 

L’inf. aux. collecte 

quelques données 

afin de contribuer à 

l’évaluation de la 

condition mentale. 

L’inf. aux. avise l’inf. 

de la situation et des 

données collectées. 

L’inf. aux. devient 

répondante 

principale. 

Elle sollicitera l’inf. 

pour cet usager PRN. 

L’inf. est désignée 

répondante 

principale pour 

faciliter l’application 

du cadre 

thérapeutique. 

L’inf. est surchargée 

en raison de la 

détérioration de 

l’état clinique d’un 

autre usager.  

Elle doit réviser sa 

charge de travail et 

les activités 

planifiées. 

L’inf. avise l’inf. aux. 

de la situation. 

Elles repartagent les 

activités cliniques 

prévues pour le 

reste du quart de 

travail.  

 

Elles précisent qui-

fera quoi pour le 

reste du quart. 

 



Direction des soins infirmiers et de la santé physique       10 
Volet qualité des pratiques professionnelles et développement clinique  

Vrai ou faux? 
 

De sorte à adresser les différentes compréhensions véhiculées dans les échanges entre les 

membres du personnel infirmier, voici certaines notions présentées sous forme « vrai ou faux ».  

  

En tant qu’infirmière, je suis responsable de l’infirmière auxiliaire et des soins qu’elle 

dispense. 

 

 

L’infirmière est responsable de la qualité de sa propre pratique ainsi que des soins qui lui 

incombent en raison de sa profession. Il en est de même pour l’infirmière auxiliaire.  En effet, au 

sens du Code des professions l’infirmière et l’infirmière auxiliaire sont toutes deux des 

professionnelles autonomes.  

Il est donc de la responsabilité de l’infirmière auxiliaire d’informer l’infirmière en temps opportun 

lorsqu’une situation requiert son attention ou son intervention. De ce fait, il n’est pas attendu que 

l’infirmière supervise ou revalide tout ce que fait l’infirmière auxiliaire.   

L’infirmière doit être au fait de l’état clinique de l’ensemble des usagers, mais n’a pas à réaliser 

l’ensemble des activités cliniques auprès de ces derniers.  La dyade travaille conjointement pour 

le plus grand bénéfice du groupe d’usagers qui leur est désigné. 

 

La dyade est une structure permettant à l’infirmière et à l’infirmière auxiliaire de 

collaborer de façon fluide et efficace.  

 

Lorsqu’elles exercent en dyade, elles forment une équipe qui : 

• Exerce en optimisant leur champ d’exercice respectif; 

• Communique de façon soutenue pour assurer l’équilibre entre leur charge de travail 

respective et la répartition des activités de soins ; 

• Collabore afin de garder l’usager et ses besoins au centre de leurs interventions; 

• Travaille étroitement avec le préposé aux bénéficiaires (PAB). 

Le fonctionnement en dyade s’avère être une pratique d’équipe de soins infirmiers qui vise 

l’optimisation de la qualité, de la sécurité et de la continuité des soins.   

 

FAUX 

VRAI 
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Les titres d’emploi de l’équipe de soins qui compose la dyade importent peu ; 

l’important est d’être deux.  

 

 

De sorte à respecter les activités réservées de même que les limites du champ d’exercice de 
chaque professionnel, voici des compositions de dyades possibles au sein du CIUSSS de la 
Capitale-Nationale : 

• Infirmière +   Infirmière auxiliaire  

• Infirmière + CEPIA 

• CEPI (en présence d’une infirmière) + Infirmière auxiliaire 

 

Il n’est donc pas possible de réaliser la composition suivante : CEPI + CEPIA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAUX 
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Documentation  
 

Chaque professionnelle doit documenter les interventions qu’elle réalise. Ainsi, l’infirmière et 

l’infirmière auxiliaire auront toutes deux à contribuer à la documentation. Voici des exemples de 

notes évolutives et de plan thérapeutique infirmier (PTI) évoquant la complémentarité du travail 

en dyade.  

À noter que le PTI est un outil qui permet d’optimiser l’autonomie de l’infirmière auxiliaire 

notamment lors de la pratique en dyade. L’infirmière est responsable de l’élaboration et de 

l’ajustement du PTI et l’infirmière auxiliaire y contribue notamment en nommant les éléments 

cliniques, en identifiant des directives à mettre à jour, etc.  

Voici quelques exemples mettant en lien le PTI et la note évolutive.   

Exemple 1 : Santé mentale 

CONSTATS DE L’ÉVALUATION 

Date Heure No 
Problème ou besoin 

prioritaire 
Initiales 

RÉSOLU / SATISFAIT 
Professionnels/ 

Services concernés Date 
Heur

e 
Initiales 

xxxx xxxx 1 
Trouble de la pensée : 

Psychose 
LL     

xxxx xxxx 2 Risque suicidaire faible LL     

SUIVI CLINIQUE 

Date Heure No Directive infirmière Initiales 

CESSÉE / RÉALISÉE 

Date Heure Initiales 

xxxx xxxx 1 
Aviser inf. si parle de son voisin de chambre qui 

voudrait l’empoisonner [dir. verbale éducateur] 
LL    

xxxx xxxx 2 

Encourager la participation à l’activité de marche de 

17h en lui rappelant qu’il pourra discuter avec son 

ami Sylvain 

LL    

 

2024-10-10, 18h30 Refuse d’aller à la marche du soir puisque son voisin de chambre y sera  

 [+ éléments de la collecte de données tel que PQRSTU et observations de 

 la condition mentale] 

18h45 Tom Picard inf. avisé.                                      

 ------------------------------------------------------------- Laurie Langevin inf. aux. 

19h Rencontré à sa chambre pour évaluation. [+ suite de la démarche  

 clinique]                                                                    

 ------------------------------------------------------------------------- Tom Picard, inf. 
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Exemple 2 – Santé physique 

CONSTATS DE L’ÉVALUATION 

Date Heure No 
Problème ou besoin 

prioritaire 
Initiales 

RÉSOLU / SATISFAIT 
Professionnels/ 

Services concernés Date 
Heur

e 
Initiales 

xxxx xxxx 1 Chute sans impact crânien xx     

xxxx xxxx 2 
Apprentissage autogestion 

diabète type 2 
xx     

SUIVI CLINIQUE 

Date Heure No Directive infirmière Initiales 

CESSÉE / RÉALISÉE 

Date Heure Initiales 

xxxx xxxx 1 
Après chaque suivi, l’aviser de l’heure de la prochaine 

rencontre pour réduire anxiété 
xx    

xxxx xxxx 2 
Lui montrer le nombre d’unités dans la seringue 

avant d’administrer insuline 
xx    

xxxx xxxx 2 
Superviser lorsqu’il réalise la prise de sa glycémie de 

façon autonome sur l’heure du souper 
xx    

 

2024-10-10, 6h28 Réveillée à la tournée. Accuse nouvelle douleur à 7/10 à l’épaule droite  

 lors du suivi post-chute [+ autres éléments pertinents de la collecte 

 de données] 

6h35 Christine Ladouceur inf. avisée.   

 ------------------------------------------------------------     Martin Lehoux, inf. aux. 

2024-10-10, 6h42 Évaluation de la douleur à l’épaule [+ suite de la démarche clinique] 

 ------------------------------------------------------------    Christine Ladouceur, inf.  
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https://msss365.sharepoint.com/sites/CIUSSSCN-CD/documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FCIUSSSCN%2DCD%2Fdocuments%2FLa%20tenue%20de%20dossier%20en%20interdisciplinarit%C3%A9%20%28DSMSSS%29%2Epdf&parent=%2Fsites%2FCIUSSSCN%2DCD%2Fdocuments
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/pdf/lc/C-26.pdf
https://www.oiiaq.org/publications/activites-professionnelles-infirmiere-auxiliaire
https://www.oiiaq.org/publications/activites-professionnelles-infirmiere-auxiliaire
https://www.oiiq.org/documents/20147/2145292/Le-champ-d-exercice-et-les-activites-reservees-des-infirmieres-et-infirmiers-4e-edition.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/2145292/Le-champ-d-exercice-et-les-activites-reservees-des-infirmieres-et-infirmiers-4e-edition.pdf
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Annexe A – Partage des rôles et responsabilités de l’équipe de 

soins 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiré de : Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale (2025). Avec toi pour progresser : programme intégré de 

soutien s’adressant aux nouvelles diplômées et aux diplômées hors Canada en soins infirmiers – Description du programme. p.96 

https://event.fourwaves.com/fr/avectoipourprogresser/pages
https://event.fourwaves.com/fr/avectoipourprogresser/pages
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Annexe B – Synthèse des activités cliniques fréquentes de l’infirmière et l’infirmière auxiliaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activités cliniques selon catégories Inf. Inf Aux 

Mesures de contrôle 
Décider et appliquer des mesures de contrôle en contexte 
d’intervention non planifié (en l’absence d’infirmière, selon 
procédure du secteur) 

X x 

Décider des mesures de contrôle en contexte planifié X  

Appliquer des mesures de contrôle en contexte planifié X X 

Participer au choix des mesures alternatives pour les 
mesures de contrôle 

X X 

Assurer la surveillance clinique de l’usager lors d’une mesure 
de contrôle 

X X 

Décider du retrait des mesures de contrôle X  

Gestion des risques 
Utiliser l’approche OMÉGA X X 

Détecter, dépister/repérer un risque suicidaire X X 

Évaluer le risque suicidaire (formation requise pour utiliser 
une grille d’évaluation ou d’estimation) 

x  

Évaluer le risque de chute X  

Faire l’évaluation initiale de l’usager ayant chuté (contribue 
à la collecte de données) 

X x 

Effectuer le suivi post-chute X X 

Déterminer le niveau de désintoxication NID-ÈP 
(formation préalable obligatoire) 

x x 

Évaluer le risque de sevrage  X  

Effectuer le suivi des symptômes de sevrage aux substances 
psychoactives 

X X 

Évaluer la présence de dysphagie et le risque d’obstruction 
respiratoire  

X  

Dépister un risque de dysphagie et d’obstruction 
respiratoire et compléter le formulaire associé 

X X 

Prélèvements et tests diagnostiques 
Effectuer un prélèvement selon une ordonnance (Ponction 
veineuse sur les membres supérieurs, prélèvement urinaire, 
selle, nasopharyngée, plaie, capillaire, rectal etc.)  

X X 

Effectuer un prélèvement sanguin via un dispositif d’accès 
vasculaire centrale  

X  

Activités cliniques selon catégories Inf. Inf Aux 

Continuum de soins  
Coordonner l’admission  X  

Accueillir les nouveaux usagers dans le service X X 

Déterminer et ajuster le PTI (contribution) X x 

Débuter et modifier le plan de travail informatisé X X 

Coordonner l’ensemble des soins et assurer le suivi des 
usagers 

X  

Relever une prescription non-médicamenteuse et 
médicamenteuse et en assurer le suivi (ex : gestion FADM) 

X X 

Recevoir une ordonnance médicale verbale ou téléphonique X X 

Déclarer un incident ou un accident X X 

Effectuer la mise à jour des diètes X X 

Appliquer les pratiques de base et précautions 
additionnelles de prévention et contrôle des infections 

X X 

Initier une mesure de précaution additionnelle X X 

Transmettre de l’information ou faire de l’enseignement à 
l’usager/famille 

X X 

Participer à une discussion de cas complexe X X 

Coordonner le suivi lors d’un départ ou d’un transfert X  

Effectuer une référence interne ou externe X  

Encadrement de la pratique 
Suivre les directives d’une règle de soins X X 

Initier ou appliquer une ordonnance collective (selon les 
indications) 

X x 

Circuit du médicament 
Effectuer la double vérification indépendante X X 

Administrer une médication (toutes les voies sauf IV) X X 

Administrer une médication par voie IV  X  

Administrer un protocole de détresse respiratoire (à la suite 
d’une évaluation de l’infirmière) 

X x 

Ajuster la dose d’analgésique selon une ordonnance 
individuelle ou collective 

X  

Surveiller les effets escomptés et indésirables de la 
médication administrée 

X X 

Effectuer le décompte des stupéfiants, drogues contrôlées 
et substances ciblées 

X X 
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Activités cliniques selon catégories Inf. Inf Aux 

Démarche clinique (contribution selon son champ d’exercice) 
Collecter des données concernant l’état de santé physique 
et mentale (ex. : signes neurologiques, neurovasculaires, 
signes vitaux…) 

X x 

Analyser et interpréter les données recueillies et en assurer 
le suivi clinique 

X x 

Planification des soins  X x 

Effectuer les interventions X x 

Évaluation des résultats et de l’efficacité des interventions  X x 

Plaies et altération de la peau et des téguments  
Évaluer une plaie et déterminer le plan de traitement  X  

Appliquer le plan de traitement et suivi de plaie selon 
champ de pratique 

X X 

Procéder au débridement : autolytique, mécanique ou 
enzymatique selon une ordonnance ou PTI   

X X 

Débridement chirurgical conservateur (avec formation) x  

Effectuer un pansement VAC/PICO X X 

Retirer des agrafes /pts de sutures X X 

Effectuer une cautérisation de plaie au nitrate d’argent X X 

Compléter l’échelle de Braden X X 

Évaluer le risque d’une plaie de pression  X  

Installer des bas antiemboliques ou de compression selon 
une ordonnance   

X X 

Cathéters SC ou IV (formation spéciale pour les inf. aux.)  
Installer un dispositif de micro-perfuseur de type papillon SC 
et assurer les surveillances requises 

X X 

Installer un cathéter I.V. de moins de 7,5 cm et en assurer les 
soins et les surveillances  

X x 

Administrer ou changer un soluté sans additif à partir d’un 
cathéter IV périphérique court 

X X 

Administrer ou changer un soluté avec additif  X  

Administrer un médicament IV et en assurer la surveillance 
(Incluant PCA) 

X  

Effectuer les soins et surveillance d’une voie centrale ou 
péridurale 

X  

Administrer une alimentation parentérale X  

Activités cliniques selon catégories Inf. Inf Aux 

Changer le pansement au site de voie centrale (incluant le 
PICC line) (à la suite d’une évaluation de l’infirmière) 

X x 

Administrer, surveiller et effectuer la vérification des 
produits sanguins. 

X  

Système Gastro-intestinal 
Installer un tube nasogastrique et en assurer les soins et 
l’entretien (dont le retrait)  

X X 

Administrer une alimentation entérale de type gavage et 
assurer l’entretien et les soins reliés  

X X 

Assurer l’entretien et les soins d’une gastrostomie  X X 

Aspirer les sécrétions nasopharyngées X X 

Effectuer un toucher rectal (curage/lavement/remonter un 
prolapsus rectal) 

X X 

Assurer l’entretien et les soins reliés à une stomie X X 

Système urinaire  
Effectuer un cathétérisme vésical/installation d’une sonde 
urinaire et les soins reliés  

X X 

Irrigation vésicale circuit ouvert ou fermé  X X 

Installation d’un condom urinaire X X 

Installation et entretien d’une sonde sus-pubienne X X 

Entretien d’un pessaire  X X 

Système pulmonaire 
Administrer de l’oxygène et ajuster le débit selon une 
ordonnance  

X X 

Installer et retirer un appareil CPAP, BIPAP X X 

Drains et autres techniques  
Irriguer et réaliser les soins d’une néphrostomie  X X 

Entretenir un drain thoracique de type Pleurex X X 

Entretenir, vider et retirer drain type JPratt/Hémovac X X 

Effectuer un lavage oreille X X 

Effectuer un lavage oculaire  X X 

Installer/retirer une attelle/prothèse (selon formation) X x 

Effectuer un bladderscan  X X 

Effectuer un ECG  X X 

Contribuer à la vaccination dans le cadre d’une activité 
découlant de l’application de la Loi sur la santé publique 

X X 
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Résumé : synthèse des activités fréquentes relevant de l’infirmière 
 

➢ Coordonner l’admission  
➢ Coordonner l’ensemble des soins et assurer le suivi des usagers 
➢ Coordonner le suivi lors d’un départ ou d’un transfert 
➢ Effectuer une référence interne ou externe 
➢ Administrer une médication par voie IV  
➢ Ajuster la dose d’analgésique selon une ordonnance individuelle ou collective 
➢ Décider des mesures de contrôle en contexte planifié 
➢ Décider du retrait des mesures de contrôle 
➢ Évaluer le risque suicidaire (formation requise pour utiliser une grille d’évaluation ou d’estimation) 
➢ Évaluer le risque de chute 
➢ Évaluer le risque de sevrage  
➢ Évaluer la présence de dysphagie et le risque d’obstruction respiratoire  
➢ Effectuer un prélèvement sanguin via un dispositif d’accès vasculaire central  
➢ Évaluer la condition de santé physique et mentale  
➢ Analyser et interpréter les données recueillies et en assurer le suivi clinique. 
➢ Évaluation des résultats et de l’efficacité des interventions 
➢ Évaluer une plaie et déterminer le plan de traitement  
➢ Débridement chirurgical conservateur (avec formation) 
➢ Évaluer le risque d’une plaie de pression  
➢ Administrer ou changer un soluté avec additif  
➢ Administrer un médicament IV et en assurer la surveillance (Incluant PCA) 
➢ Effectuer les soins et surveillance d’une voie centrale ou péridurale 
➢ Administrer, surveiller et effectuer la vérification des produits sanguins. 
➢ Administrer une alimentation parentérale 
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Fiche synthèse : La dyade infirmière et infirmière auxiliaire 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

• Tous les usagers demeurent sous la responsabilité conjointe de l’infirmière et de l’infirmière auxiliaire; 

• L’infirmière doit avoir une vue d’ensemble de tous les usagers de la dyade et assurer une prise en charge des usagers instables;  

• La répartition des activités clinique est dynamique au cours d’un quart de travail; 

• La communication doit être soutenue pour assurer l’équilibre entre charge de travail et activités professionnelles;  

• Chaque professionnelle doit documenter les interventions qu’elle réalise.  

 

PRINCIPES CLÉS 


