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Introduction 

Ce guide présente les activités professionnelles susceptibles d’être exercées par une infirmière 
qui exerce à la salle d’accouchement. Il a pour objectifs de : 

 assurer une orientation basée sur l’application des meilleures pratiques et ainsi garantir 
une qualité et une sécurité de soins; 

 assurer la prise en charge graduelle et la participation active de l’apprenante dans son 
développement professionnel; 

 permettre à l’apprenante d’acquérir les connaissances et les habiletés afin d’être 
opérationnelle dans le secteur; 

 favoriser la rétention du personnel en assurant un suivi étroit durant la période 
d’orientation-jumelage; 

 s’assurer que des objectifs spécifiques sont établis avec l’apprenante, selon ses besoins, 
et que ceux-ci sont réévalués tout au long du processus d’intégration; 

 diminuer le stress entourant le processus d’intégration dans le nouveau milieu  
et développer le sentiment d’appartenance et l’adhésion aux valeurs du secteur; 

 responsabiliser et impliquer toute l’équipe de soins dans l’intégration du nouveau 
personnel. 

Demande de renseignements 

Pour une interprétation du texte ou pour une demande de renseignements concernant le présent 
guide, veuillez communiquer avec : 

Andrée-Ann Langevin 
Direction adjointe aux pratiques professionnelles (DAPP) 

Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides 
andree-ann.langevin.cissslau@ssss.gouv.qc.ca 
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1. Procédure d’utilisation du guide d’orientation 

 La fiche de suivi doit être remplie par l’apprenante, en collaboration avec l’orienteur, tout 
le long des journées d’orientation-jumelage dans le secteur. Elle doit également remplir 
une fiche de suivi quotidienne chaque journée d’orientation et imprimer des copies 
supplémentaires, au besoin. 

 Tout au long de l’orientation, l’orienteur donne de la rétroaction à l’apprenante. 

 En présence de particularités ou de difficultés notées lors du jumelage avec 
l’apprenante, l’orienteur effectue alors une note détaillée, au besoin (au verso de la fiche 
de suivi). L’orienteur avise la gestionnaire de la nature des difficultés rencontrées avec 
l’apprenante (savoir, savoir-être et savoir-faire). La chef de service et l’orienteur 
décident conjointement si un plan de soutien doit être amorcé à cette étape  
du cheminement de l’apprenante ou si celle-ci sera évaluée à la moitié ou à la fin 
d’orientation. 

 À la mi-orientation, l’apprenante, l’orienteur, la conseillère en soins infirmiers (CSI) 
(selon la situation) et la gestionnaire et/ou l’assistante infirmière-chef (AIC)  
se rencontrent afin de discuter de leurs attentes respectives et selon l’évaluation, 
établissent des objectifs d’apprentissage pour le bon cheminement de l’orientation.  
La grille d’évaluation des compétences cliniques est alors remplie. 

 À la fin de l’orientation, une autre rencontre a lieu en présence de l’orienteur,  
la CSI (selon la situation) et la gestionnaire. Lors de cette rencontre,  
le déroulement de l’orientation est revu et les points positifs et d’amélioration sont 
ressortis. La grille d’évaluation des compétences cliniques est remplie à nouveau. Suite 
à cette rencontre, une décision est prise afin de savoir si l’infirmière possède les 
compétences requises pour la pratique en salle d’accouchement. 

 À la fin de l’orientation, il est possible de donner une à deux journées supplémentaires 
à l’apprenante pour consolider ses connaissances et habiletés, sous autorisation  
et suivi de la gestionnaire. Lors de ces journées supplémentaires, des objectifs 
spécifiques seront ciblés. La gestionnaire interpellera la conseillère cadre en soins 
infirmiers (CCSI), au besoin, si les objectifs ne sont pas atteints. 

2. Principales définitions 

 Niveaux de supervision offerts en période d’orientation : 

‒ Supervision directe (D) : L’orienteur fait de l’enseignement, des démonstrations 
pratiques, vérifie les techniques d’enseignement, valide l’application des 
ordonnances collectives et des ordonnances individuelles ou observe les techniques 
de soin effectuées par l’apprenante, en respect de son champ de pratique. 
L’orienteur vérifie les dossiers de l’apprenante, donne les explications requises  
et apporte les correctifs, si nécessaires. De plus, celle-ci répond aux questions  
de l’apprenante. 

‒ Supervision usuelle (U) : L’orienteur vérifie directement une certaine partie des 
soins et des traitements. Celle-ci répond aux questions, fournit l'information  
et accompagne l’apprenante, si une nouvelle situation se présente. 
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‒ Supervision à distance (DS) : L’apprenante agit de façon autonome pour certains 
soins et traitements en fonction de ses connaissances et de ses habiletés. 
L’orienteur répond aux questions de l’apprenante et supervise, de façon plus 
éloignée, les soins et les traitements offerts. 

 Niveaux d’intégration des soins : 

‒ Observation (O) : L’apprenante est jumelée avec l’orienteur sans intégration dans 
les soins. 

‒ Intégration (I) : L’apprenante effectue des soins aux usagères, selon son champ  
de pratique. 

3. Grille d’évaluation des compétences cliniques 

 Les critères d’évaluation visent à évaluer la capacité de l’apprenante à exercer  
un jugement clinique dans les différentes dimensions de sa profession ainsi qu’à évaluer 
ses aptitudes à exercer les soins. Ils permettent de déterminer, pour chacun des critères 
d’évaluation, dans quelles mesures les décisions, les actions et les comportements 
reflètent une pratique professionnelle, sécuritaire et efficace et qui correspondent  
aux attentes en termes de compétences visées en salle d’accouchement. 

 Pour chaque compétence identifiée, tout élément « inadéquat » doit être justifié avec 
des exemples à l’appui sur les faits observés (se référer au point 9 Feuille 
supplémentaire de commentaires). 

 L’orienteur et l’apprenante doivent remplir l’évaluation en se référant à la légende à la 
mi et à la fin de la période de jumelage. Ces éléments sont complémentaires à 
l’évaluation des techniques spécifiques énumérées au point 7 Tableau 4. 

N.B. Dans la situation où la légende « Non vu » est indiquée, la compétence clinique se doit d’être 
expliquée et/ou démontrée par l’orienteur. 

Exemple : 

A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-orientation Fin orientation Mi-orientation Fin orientation 

Compétences professionnelles 

Faire preuve de professionnalisme A  A  

Démontrer une autocritique A  A  
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4. Tableau 1 : Grille d’évaluation des compétences cliniques 

A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Compétences professionnelles 

Faire preuve de professionnalisme     

Démontrer une autocritique     

Faire des liens cliniques     

Reconnaître ses limites     

Reconnaître ses erreurs     

Démontrer une ouverture à la rétroaction     

Établir un lien de partenariat avec la famille  
(être attentive aux besoins, offrir du soutien, avoir un contact 

chaleureux et expliquer ses interventions) 
    

Offrir de l’enseignement complet et adapté aux familles     

Faire des liens entre les données recueillies, les observations  
et les connaissances théoriques acquises 

    

Organisation du travail 

Respecter l’horaire de la journée     

Prioriser et ajuster ses interventions, selon l’évolution  
de la situation clinique 

    

Gérer le temps et les priorités (respecter le délai requis)     

Démontrer de l’initiative     

Demander et offrir de l’aide (au besoin)     

Communiquer et collaborer adéquatement avec les autres 

professionnels (interquarts, interprofessionnels et interservices) 
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A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Pratique organisationnelle requise (POR) 

Effectuer la double identification des usagères     

Compléter le bilan comparatif de médicaments (BCM),  
selon la procédure de l’établissement 

    

Appliquer les principes de confidentialité et de divulgation 
d’informations propres à son champ de pratique 

    

Utiliser seulement les abréviations autorisées  
par le CISSS des Laurentides 

    

Assurer la transmission complète des informations  
lors des transferts internes ou externes, des pauses et interquarts 

    

Assurer la divulgation du rapport de déclaration d’incident  
ou d’accident (AH-223) 

    

Effectuer la double vérification indépendante(DVI) des médicaments 
de niveau d’alerte élevée (MNDE) 

    

Respecter les précautions universelles et les mesures de prévention 
des infections 

    

Protocoles, ordonnances collectives et documentations 

Connaître et appliquer le protocole médical Administrer  
de l’OCYTOcine par voie intraveineuse pour déclencher ou stimuler 

le travail – PM-CISSS-111 (disponible sur l’Espace clinique) 
    

Connaître et appliquer le protocole médical Administration  
de la médication dinoprostone 10 mg (Cervidil) par insertion vaginale 

– PM-CISSS-102 (disponible sur l’Espace clinique) 
    

Contribuer à la gestion des dossiers  
(ex. : lire des notes de professionnels, acheminer les formulaires 

d’ordonnances à la pharmacie, etc.) 
    

Réviser et remplir adéquatement la documentation clinique     

Connaître et appliquer les documents encadrant la pratique  
(selon son secteur d’activité) 

    

Rédiger des notes d’évolution (DIR) pertinentes et complètes     

https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/PM-CISSS-111%20Induction%20%C3%A0%20Ocytocine.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/PM-CISSS-111%20Induction%20%C3%A0%20Ocytocine.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/PM-CISSS-111%20Induction%20%C3%A0%20Ocytocine.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/PM-CISSS-102%20Protocole%20m%C3%A9dical%20-%20Cervidil%20(2017-12-08).pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/PM-CISSS-102%20Protocole%20m%C3%A9dical%20-%20Cervidil%20(2017-12-08).pdf
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A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Protocoles, ordonnances collectives et documentations (suite) 

Assurer une continuité de soins  
(mise à jour du plan thérapeutique infirmier (PTI)) 

    

Consigner les ordonnances collectives ainsi que les ordonnances 
verbales et téléphoniques au dossier 

    

Gestion des risques 

Reconnaître les signes d’anormalités et intervenir  
lors d’une situation critique ou d’une situation d’urgence 

    

Reconnaître les situations nécessitant un avis médical  
et aviser le médecin traitant dans les délais opportuns 

    

Évaluer et assurer la surveillance des opiacés     

S’assurer de l’intégrité du matériel et de son fonctionnement  
(de la succion, de l’oxygène, de la table de réanimation, etc.) 

    

Administration des médicaments 

Administrer des médicaments par voie orale, intrarectale, 
ophtalmique, etc. 

    

Vérifier l’ordonnance médicale ainsi que la FADM     

Connaître les médicaments les plus couramment utilisés  
et leurs effets secondaires (NaprosynMD, TrandateMD, AdalatMD, etc.) 

    

Utiliser les outils de références pour la validation de la posologie 
selon le diagnostic et le poids (RX-Vigilance) 

    

Effectuer les « 8 bons » lors de la préparation  
et l’administration d’un médicament 

    

Effectuer les surveillances requises suite à l’administration  
d’un médicament (selon le protocole en place et la situation) 

    

Utiliser de façon adéquate la pompe à épidurale     
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A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Thérapie intraveineuse 

Effectuer la surveillance d’une perfusion intraveineuse (I.V.)  
(débit, intégrité du circuit, site, signes d’infiltration, etc.) 

    

Vérifier la compatibilité d’un médicament I.V. avec un soluté  
à l’aide du Guide King 

    

Utiliser les fiches et/ou les guides d’administration pour la préparation  
et l’administration des médicaments I.V. 

    

Utiliser la bibliothèque de médicaments, de la pompe  
ou du miniperfuseur 

    

Administrer un médicament I.V. par voie secondaire     

Connaître et appliquer la procédure organisationnelle normalisée 
(PON) Administration d’un produit sanguin labile, receveur adulte 

(disponible sur le site Méthodes de soins informatisées (MSI))  
    

Connaître et appliquer la PON Lignes de conduite lors d’une réaction 
transfusionnelle (disponible sur le site MSI) 

    

Connaître et appliquer le protocole médical Administration d’héparine 

IV à haute dose lors d’une thromboembolie - PM-CISSS-104  

(disponible sur l’Espace clinque) 

    

Effectuer la préparation, la vérification et l’administration  
(selon les normes (DVI)) 

    

Évaluation du bien-être fœtal 

Procéder à l’évaluation complète du bien-être fœtal  
à l’aide de la méthode d’auscultation appropriée 

    

Reconnaître les anomalies du bien-être fœtal     

Procéder à l’évaluation complète de l’activité utérine  
(ex. : palpation, tocodynanomètre, etc.) 

    

Appliquer les étapes de la réanimation intra-utérine (au besoin)     

https://kingguide.com/kgpa2/x1.asp
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/PM-CISSS-104%20Adminnistration%20h%C3%A9parine%20iv%20pulmonaire.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/PM-CISSS-104%20Adminnistration%20h%C3%A9parine%20iv%20pulmonaire.pdf
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A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Soins spécifiques à l’usagère 

Procéder à la prise des signes vitaux (S.V.)     

Effectuer la collecte de données complète  
(ex. : échographie, résultat de streptocoque du groupe B,  
histoire médicale, présence de facteurs de risque, etc.) 

    

Donner les conseils d’usage lors d’un congé  
(modalité de retour au centre hospitalier) 

    

Procéder à l’évaluation de la douleur     

Connaître les valeurs normales des S.V. de l’usagère     

Recueillir les données cliniques et les consignes sur le formulaire  
de fiche téléphonique lors des appels info-grossesse 

    

Encourager le positionnement physiologique     

Offrir les méthodes de soulagement non pharmacologiques  
en fonction de l’évolution du travail 

    

Évaluer l’usagère lors d’un changement de la condition clinique     

Assurer une surveillance clinique adéquate en cas de prééclampsie 
(reconnaître les complications : HELLP syndrome et éclampsie) 

    

Effectuer les interventions et les surveillances requises  
lors d’un travail préterme 

    

Procéder à l’évaluation complète lors d’un toucher vaginal     

Effectuer une évaluation complète lors d’une perte de liquide     

Réaliser une évaluation complète lors d’une perte sanguine     

Connaître et enseigner les techniques de poussées     

Effectuer les soins post-partum immédiats, dans le délai requis     

Évaluer de façon complète la condition physique de l’usagère     

Reconnaître les signes et symptômes d’hémorragie post-partum  
et appliquer les interventions nécessaires 

    

Connaître les principaux médicaments utilisés  
en cas d’hémorragie post-partum (HPPI) 
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A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Soins spécifiques au nouveau-né 

Procéder à la prise de S.V. en respectant les techniques établies     

Connaître les valeurs normales des S.V. du nouveau-né     

Appliquer les protocoles de surveillance des S.V. (ex. : usuelle, etc.)     

Procéder à l’examen physique du nouveau-né     

Reconnaître les anormalités lors de l’examen physique  
du nouveau-né et intervenir (au besoin) 

    

Procéder à la mesure du poids, de la circonférence crânienne  
ainsi que de la taille du nouveau-né 

    

Évaluer la douleur avec l’échelle appropriée  
et la consigner au dossier 

    

Identifier les facteurs de risque du nouveau-né  
(ex. : statut du SGB maternel, diabète maternel, etc.) 

    

Connaître les signes et les symptômes de détresse respiratoire  
chez le nouveau-né 

    

Connaître et identifier les signes et les symptômes  
d’hypoglycémie néonatale 

    

Évaluer le nouveau-né lors d’un changement de la condition clinique 
et assurer la communication des paramètres anormaux au médecin 

    

Effectuer des prélèvements par microméthode  
(selon la technique de soin) 

    

Reconnaître les situations nécessitant l’initiation  
du Programme de réanimation néonatale (PRN) (au besoin) 
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A : adéquat P : à améliorer IN : inadéquat SO : sans objet NV : non vu DA : déjà acquis 

Compétence clinique à évaluer 

Autoévaluation Évaluation 

Apprenante Orienteur 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Mi-
orientation 

Fin 
orientation 

Alimentation du nouveau-né 

Effectuer la manipulation du lait maternel de manière sécuritaire  
(double identification) 

    

Préparer un biberon, effectuer la dilution et l’entreposage  
de la préparation commerciale pour nourrissons de façon sécuritaire 

    

Connaître et respecter la politique de l’établissement  
sur l’allaitement maternel 

    

Encourager et enseigner les bienfaits du peau à peau     

Assister et soutenir l’usagère lors de l’allaitement maternel  
(bon positionnement, prise adéquate du sein  

et transfert de lait efficace) 
    

Démontrer une approche respectueuse et « sans-toucher »     

Enseigner l’expression manuelle du lait maternel     

Évaluation de mi-orientation : Date (aaaa/mm/jj) :   

Prénom et nom de l’orienteur :   

Signature :   

Évaluation de fin d’orientation : Date (aaaa/mm/jj) :   

Prénom et nom de l’orienteur :   

Signature :  
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5. Tableau 2 : Situations cliniques particulières vue durant le jumelage 

Situations cliniques particulières 

  Chute 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Prééclampsie (PE) 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Hémorragie 
 post-partum 
 immédiat (HPPI) 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Évaluation usagère 
 en externe 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Trauma 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Ventouse/Forceps 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Menace de travail 
 préterme (MTPT) 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  MgSO4 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Présence lors d’une 
 césarienne 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Gestion tracé 
 atypique ou anormal 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Épreuve de travail 
 après césarienne 
 (ÉTAC) 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Transfert  

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Naissance 
 prématurée 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Siège 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Réanimation 
 néonatale 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Rupture prématurée 
 des membranes
 (RPPM) 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Chorioamnionite 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Évaluation 
 téléphonique 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Version 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Gémellaire 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Dystocie 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Procidence  
 du cordon 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Accouchement 
 précipité  

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Diabète gestationnel 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Césarienne P1 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Autre : ___________ 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Autre : ___________ 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Autre : ___________ 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Autre : ___________ 

Date (aaaa/mm/jj) :   

  Autre : ___________ 

Date (aaaa/mm/jj) :   
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6. Tableau 3 : Éléments procéduraux à voir durant le jumelage 

Les professionnels œuvrant en salle d’accouchement 

Processus informatique 

  Système informatique 
 laboratoire 

  Guide King, Guide 
 I.V, Rx Vigilance 

  Politiques et 
 procédures 

  Intranet  
 (portail clinique, 
 Espace clinique, 
 protocoles, etc.) 

  Codes blanc, bleu, 
 rose ou néonatal
 (appel, rôle des 
 membres de l’équipe, 
 matériel)  

  Système téléphonique 
 (bottin, transfert 
 d’appel) 

  Signaler le médecin de 
 garde (Petal-Santé) 

  Accès aux archives 
 (Quanum ou autre) 

  DCI et Cristal net   DSQ          

Pharmacologie 

  Cabinet automatisé 
 (PyxisMD ou McKessonMD) 
 (créer son mot de passe 
 personnel) 

  Réfrigérateur à 
 médicaments 

  Ordonnances 
 collectives 

  Ordonnances 
 individuelles 
 standardisées  

         

Documentations et formulaires 

  Collecte de donnée 
  Procédure et 

 documentation deuil 
 périnatal 

  Formulaires au 
 dossier obstétrical 

  Formulaire 
 placenta 

  Formulaires 
 d’enseignement  
 et d’information pour 
 les familles 

  Formulaire 
 réanimation néonatale 

  Priorité des césariennes 
  Winrho (banque de 

 sang) médecine 
 transfusionnel 

                 

Autres 

  Test pratique 
 glucomètre (accès) 

  Pompe à perfusion 
 (audit) 

  Pousse-seringue 
 (audit) 

  Pompe à épidurale 
 (audit) 
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7. Tableau 4 : Tableau des techniques 

 Case « Observé » : Inscrire la date (aaaa/mm/jj) et les initiales lorsque l’orienteur a 
observé la technique. 

 Case « Pratiqué » : Inscrire la date (aaaa/mm/jj) et les initiales lorsque l’orienteur a 
pratiqué la technique. 

 Case « Commentaires » : Inscrire les commentaires généraux afin de guider 
l’apprenante. 

Exemple :  

Pratique de soin Observé 
Pratiqué 

Commentaires 
1 fois 2 fois Au besoin 

Microméthode 
2024/01/04 

M.D. 
2024/01/08 

M.D. 
2024/01/10 

M.D. 

2024/01/13 

M.D. 

Autonome. 
Dextérité OK. 
Attention à la 

prévention de la 
douleur. 

 Certaines techniques ne nécessitent pas deux pratiques encadrées. 

 Le nombre de pratiques nécessaires est prédéterminé et adapté au besoin par 
l’orienteur, selon les habiletés de l’apprenante.  

 Dans cette situation, un carré ombragé est présent dans les cases des pratiques  
« 2 fois » et « Au besoin ». 

Exemple : 

Pratique de soin Observé 
Pratiqué 

Commentaires 
1 fois 2 fois Au besoin 

Utilisation du tire-lait 
2021/06/04 

M.D. 

2021/06/08 
M.D. 

  
Technique excellente. 

Enseignement 
adéquat. 

Lors de l’orientation, si les techniques n’ont pas toutes été pratiquées, l’apprenante conserve  
le tableau des techniques avec elle lors de ses quarts de travail, afin qu’il puisse être rempli 
lorsque les techniques seront effectuées. 
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Pratique de soin Observé 

Pratiqué 

Commentaires 
1 fois 2 fois 

Au 
besoin 

Vérifier le glucomètre      

Utiliser le chariot de code      

Vérifier la table de réanimation 
(préparation) 

     

Installer une électrode interne      

Installer un moniteur fœtal 
électronique 

     

Évaluer les contractions utérines      

Installer un capteur intra-utérin      

Procéder à une auscultation 
intermittente (AI) 

     

Installer une perfusion  
à amnioinfusion 

     

Contribuer à l’installation  
d’un cathétérisme ombilical 

     

Installer un ballonnet      

Compléter le partogramme      

Procéder à la préparation d’une 
table d’accouchement 

     

Procéder à la préparation de la 
ventouse (vérification et utilisation) 

     

Participer à une technique 
d’épidurale 

     

Procéder à l’évaluation  
d’un fond utérin 

     

Procéder à un massage utérin      

Procéder à la vérification du 
matériel en salle d’accouchement 

     

Procéder à l’évaluation initiale  
du nouveau-né 

     

Mettre en place des interventions 
non pharmacologiques de gestion 

de la douleur  
(se référer au tableau 5) 

     

Effectuer un toucher vaginal      
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Pratique de soin Observé 

Pratiqué 

Commentaires 
1 fois 2 fois 

Au 
besoin 

Procéder à un amniotest      

Assister le médecin lors d’un test 
de fougère 

     

Installer un cathéter I.V. pour 
adulte 

     

Administrer le WinRhoMD      

Préparer et administrer  
des médicaments I.V. 

     

Administrer des médicaments  
chez le nouveau-né 

     

Effectuer un prélèvement  
par micro-méthode 

     

Procéder au cathétérisme urinaire 
et installer une sonde urinaire  

chez l’usagère 

     

8. Tableau 5 : Interventions non pharmacologiques de la gestion de la douleur 

Pratique de soin Observé Pratiqué Commentaires 

Bain et chaleur (compresses)    

Point de pression    

Ballon, galette, ballon cacahuète, etc.    

Barre d’étirement    

Banc d’accouchement    

Étriers    

Coaching : aide à la respiration, 
visualisation, etc. 

  
 

Massage    

Ambiance : calme, musique, etc.    

Changement de position    

Papules d’eau stérile    

Pression sur les hanches    
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9. Journal de bord et rétroaction 

Journée de jumelage n° :   Quart de travail :   

Nom de l’orienteur :  

Niveaux d’intégration des soins :    Observation   Intégration  

Description des cas cliniques : 

  

  

  

  

  

Particularités de la journée 

Points forts :  Points à améliorer : 

Objectifs personnels : 

Stratégies d’apprentissages identifiées pour l’atteinte des objectifs : 

  Lecture   Explication verbale   Observation   Pratique 

  Autre(s) :   

Rétroaction de l’orienteur 

Niveau de supervision :   Directe   Usuelle   Distance 

Points forts remarqués chez l’orienté :  Points à améliorer chez l’orienté :  

Objectifs discutés avec l’orienté :  

Stratégie d’apprentissage pour l’atteinte des objectifs : 

  Lecture   Explication verbale   Observation   Pratique 

  Autre(s) :   

Observations et commentaires : 
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10. Feuille de commentaires supplémentaires 

Rétroaction de l’apprenante 

Commentaires 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Rétroaction de l’orienteur 

Commentaires 
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11. Évaluation finale 

 À la fin de l’orientation ainsi qu’à la correction de l’examen théorique, une rencontre 
entre l’apprenante et la gestionnaire doit avoir lieu. Cette rencontre a pour but  
de déterminer si l’apprenante possède les compétences de base requises pour la 
pratique au post-partum. 

 Si l’orientation n’est pas réussie, le tableau 6 : Suivi ultérieur à l’orientation spécifique 
doit être rempli. 

Évaluation finale 

Examen théorique (Requis : 75 %)    Réussi   Non réussi 

Évaluation pratique    Réussie   Non réussie 

Orientation réussie    Oui   Non (Suivi nécessaire) 

Gestionnaire (chef de service) 
Nom :   

Signature :   

Apprenante 
Nom :   

Signature :   

Date (aaaa/mm/jj) :   
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12. Tableau 6 : Suivi ultérieur à l’orientation spécifique 

Planification des objectifs et suivis attendus 

Date (aaaa/mm/jj) :   Rencontre de l’apprenante, de l’orienteur et de la gestionnaire 

Objectifs Moyens utilisés Évaluation des acquis 

1. 

  

2. 

  

3. 

  

Date (aaaa/mm/jj) :   Réévaluation - Rencontre de l’apprenante, de l’orienteur et de la gestionnaire 

Objectifs Moyens utilisés Évaluation des acquis 

1. 

  

2. 

  

3. 

  

 


