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Résumé 

Fond : Sous leur forme la plus simple, les soins infirmiers sont très spécifiques. En effet, prendre des décisions 

cliniques appropriées sur l'état de santé d'une personne nécessite l'interprétation des données en utilisant ses 

connaissances ainsi que son expérience qui ont contribué à l'acquisition des compétences en soins infirmiers. La 

pensée critique est un domaine d'investigation. Une activité principalement rationnelle, qui repose sur deux phases : la 

phase d'action et la phase d'analyse. Elle sollicite l'exercice de la raison, donc la maîtrise du langage, de l'argumentation 

et de la conceptualisation. La pensée critique est une habileté intellectuelle, active et organisée dont l'infirmière a besoin 

pour passer à la nouvelle étape. C'est une branche de la connaissance, issue d'une perspective unique ou une façon 

distincte d'examiner des phénomènes pour une discipline donnée. Le jugement clinique est l'acte intellectuel d'émettre 

une appréciation, une opinion, de tirer une conclusion à partir d'un ensemble de signes et de symptômes se rapportant à 

l'état de santé de la personne. La pensée critique et le jugement clinique sont donc des processus mentaux exigeant de 

l'observation, une capacité de raisonnement et de synthèse pour arriver à l'établissement d'un plan thérapeutique 

infirmier. Pour aboutir au jugement clinique, l'infirmier fait appel aux étapes de la démarche de soins infirmiers, qui est 

un processus de résolution de problèmes, ainsi qu'à la pensée critique. 

Méthode : Afin de clarifier ce concept de pensée critique et du jugement clinique en soins infirmiers, nous avons 

effectué une réflexion approfondie à l’aide de recension des écrits. 

Résultats : Le jugement clinique et la pensée critique sont   donc, des cycle d’activités cognitifs et perceptuelles, 

impliquant ce qui est reçu par les sens et les activités cognitives. Les qualités tel que l’empathie, les désintéressements et 

la compassion sont indispensable pour une bonne infirmière mais il faut une solide formation, qui prend en général 

plusieurs années, et une bonne expérience professionnelle. 

Conclusion : La profession infirmière est l’un des métiers les plus difficiles. L’empathie et la compassion peut nous 

motiver à embrasser cette profession, mais seule la connaissance théorique et empirique nous donne les moyens de 

travailler. Car « ce qui rend la contribution des infirmiers importante, ce n’est pas tant ce que les infirmières font, mais 

ce qu’elles savent ». 
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Introduction 

Dans la pratique clinique, le personnel 

soignant se trouve face à des situations dans 

lequel il interagit avec des patients, leurs 

familles, des professionnels de la santé et des 

collègues. Chaque situation est une source 

d’expériences car elle ouvre diverses 

perspectives sur la meilleure démarche à 

adopter1. 

La pensée critique consiste à évaluer 

une situation clinique et à établir un jugement 

clinique dans le domaine infirmier. Ainsi les 

compétences de l’infirmier dans l’exercice de 

sa profession mobilisent : observation, les 

connaissance théorique et empirique, 

raisonnement, la pensée critique ainsi que les 

compétences intellectuelles car la transition 

entre la collecte de données et les interventions 

cliniques peut se révéler difficile. 

Dans notre texte, nous définirons la pensée 

critique, citerons des composantes de la pensée 

critique pour la pratique professionnelle. Par la 

suite, nous examinerons la démarche de soins 

infirmier ainsi que le jugement clinique. Enfin 

nous nous attarderons dans un contexte plus 

large pour démontré la relation entre jugement 

clinique et la pensée critique dans la démarche 

de soins infirmiers. 

Définir la pensée critique 

Pensée critique  

Tout au long de l’histoire de la 

profession infirmière, les infirmières et 

infirmiers ont la lourde responsabilité de 

prendre les décisions cliniques appropriées1. 

Puisqu’elles doivent aider les gens à maintenir, 

recouvrir ou améliorer leur santé, l’infirmière 

doit faire preuve de pensée critique dans ses 

recherches de solutions concernant les besoins 

de ses patients2. 

 Certains auteurs (3,4) voient et définie la 

pensée critique comme étant un processus 

dynamique3. La pensée critique est un 

processus cognitif, séquentiel comportant en 

alternances des phases d’analyse et des phases 

d’actions4. 

Phase d’analyse 

La phase d’analyse repose sur 

l’analyser des idées ou des situations pour 

arriver à bien les comprendre, à en déterminer 

les conséquences et à porter un jugement ou à 

éclairer une décision4.   

La phase d’analyse mène vers une 

pensée logique et réflexive orientée vers une 

décision quant à ce qu’il faut croire ou faire5. 

La phase d’analyse de la pensée critique fait 

intervenir des compétences intellectuelles 

comme : la curiosité, le questionnement, un 

esprit systématique, capacité d’analyse 

autonome, l’ouverture d’esprit, maturité 

intellectuelle et la confiance en son habileté à 

penser critique2. 

Phase d’action 

La phase d’action représente la pratique 

réelle de la phase d’analyse donc de la pensée 

critique6. Elle fait intervenir certaines habiletés 

de la pensée tel que : l’interprétation ; l’analyse, 

l’évaluation, et la déduction. Ces habiletés sont 

nécessaires à l’exercice du jugement clinique6.  

La pensée critique est donc une habileté 

intellectuelle, active et organisée, qui permet 

d’examiner méthodiquement son processus de 

pensée et celui des autres7. Cette habileté exige 

de recourir au savoir pour tirer des conclusions, 

prendre des décisions, faire des inductions et 

réfléchir. 

Figure .1 la capacité de pensée critique

La pensée critique est donc un processus 

intellectuel intentionnel, organisé et séquentiel 

qui permet d’analyser la nature et le sens des 

relations réelles ou potentielles ainsi que les 

hypothèses et les variables dont l’influence est 

réelle ou potentielle8. 
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Ces auteurs (3,4,5,6,7,8) nous invitent à 

considérer la pensée critique sous deux forme : 

de l’analyse   et de l’action, et impliquer à la 

fois des compétences intellectuelles et certaines 

habiletés de la pensée qui sont des excellents 

outils pour expliquer et prévoir les attitudes et 

les capacités d’une personne capable de faire 

preuve d’autonomie dans la prise des décisions 

importantes. Pour développer, nous dirions que 

la pensée critique s’applique bien aux idées 

qu’aux comportements, et qu’elle nécessite tout 

autant des attitudes que des capacités pour se 

manifester. 

La pensée critique met au défi 

l’infirmière novice à examiner des suppositions 

concernant les données recueillies, de 

l’interpréter et d’évaluer les raisonnements 

avec une intention de passer à une nouvelle 

étape. Ces activités nécessitent un engagement 

de la part de l’infirmier(e)s dans ce processus 

sinon son travail ne donnera pas les résultats 

attendus9. 

Composantes de la pense critique en soins 

infirmière 

On désigne par composantes de la pensée 

critique en soins infirmier, les éléments 

cognitifs qui permettent à l’infirmière de porter 

un jugement clinique. De nombreuses auteurs 
(1,2,3) ont développer Cinq composante de la 

pensée critiques en soins infirmier. Qui sont : 

Formation en soins infirmier 

La formation en soins l’infirmier est la 

première étape de l’apprentissage de la pensée 

critique en soins infirmier. A cause de sa 

formation, l’infirmière cherche à résoudre les 

problèmes cliniques d’une façon différente de 

celle des autres professionnels de la santé. Sa 

formation et ses connaissances lui donnent une 

conception plus holiste du client et de ses 

besoins en soins de santé et déterminent sa 

capacité à exercer son jugement clinique 

relativement à des problèmes rencontrés dans 

l’exercice de sa profession1. 

 

Expériences professionnels 

L’expérience professionnels est la 

deuxième étape. L’infirmier utilise sa pensée 

critique lors d’exercice de sa profession, 

puisque chaque situation est une source 

d’expériences. Elle lui ouvre diverses 

perspectives pour développer ses habiletés 

d’observation, d’interaction et de réflexion.  

C’est-à-dire son expérience. 

L’infirmier doit prendre des décisions 

et adapter ses décisions aux méthodes apprises 

durant sa formation, à son milieu de travail, à la 

personnalité du client et à la situation. Elle 

comprend les circonstances d’une situation 

clinique, reconnait les signes indiquant la 

présence de constantes et peut juger de la valeur 

de ces signes4. 

Compétences de la pensée critique 

La démarche de soins infirmiers est la 

compétence spécialisée à laquelle l’infirmière 

fait surtout appel lorsqu’elle prodigue des soins 

cliniques1. En effet, la démarche de soins 

infirmiers consiste à effectuer toute la réflexion 

logique nécessaire pour découvrir des 

problèmes et trouver des solutions efficaces et 

personnalisées. 

Attitudes liées à la pensée critique 

Onze attitudes ont été identifiées 

comme essentielles à l’apprentissage de la 

pensée critique par plusieurs auteurs : 

confiance, autonomie, impartialité, 

responsabilité, initiative, discipline, 

persévérance, créativité, curiosité, intégrité, 

prudence1. 

 Ces attitudes jouent un rôle 

déterminant dans la prise de décision. Elles 

permettent, de déterminer le moment ou un 

supplément d’information s’imposa, de 

détecter une information erronée ou encore de 

reconnaitre ses propres limites.  

 

 



Miburo Mireille et al. Word press                                                                                                                            word press 

https://soansdesante.wordpress.com/wp-admin/post.php?post=10&action=edit 

4 
 

Normes de la pensée critiques 

Les normes de la pensée critique ont 

trait aux critères qui permettent d’évaluer le 

bien-fondé et la pertinence des décisions et des 

jugements énoncés. Elle comprend : normes 

intellectuelles et les normes professionnelles. 

 Normes intellectuelles 

Quatorze normes intellectuelles sont 

indispensables à l’exercice de la pensée 

critique. Tel que : clarté, précision, spécificité, 

exactitude, pertinence, plausibilité, cohérence, 

logique, profondeur, diversité, exhaustivité, 

adéquation, souplesse, impartialité. Devant un 

problème clinique, il est essentiel que 

l’infirmière puisse appliquées ses normes afin 

de vérifier la qualité du raisonnement sur cette 

probleme1.  

L’emploi de normes intellectuelles requiert le 

respect d’une approche méthodique de la 

pratique clinique. Penser de façon critique 

implique la maitrise de ces normes. 

 Normes professionnels 

Les normes professionnelles désignent 

les règles éthiques ou déontologique. Elles sont 

énoncées dans les lois, dans les directives des 

établissements destinées à encadrer la pratique 

infirmière et dans les normes des associations 

professionnelles1. 

Les composantes de la pense critique en soins 

infirmière nous enseigne que : lorsque 

l’infirmière apprend à exercer sa pensée 

critique, elle aide à défendre les intérêts de ses 

clients et prend des décisions cliniques mieux 

fondés. Ainsi la pensée critique est un mode de 

résolution de problèmes en même temps une 

mode d’amélioration de sa capacité de 

réflexion. 

Démarche de soins infirmier et jugement 

clinique 

Démarche de soins infirmier 
La démarche de soins est un processus 

d’identification de l’ensemble des problèmes de 

santé réels et potentiels d’une personne11. Elle 

est utilisée pour planifier des soins 

personnalisés, visant le bien – être de la 

personne soignée. 

La démarche de soins infirmiers est une 

approche claire et circulaire, elle comprend la 

collecte des données, l’analyse et 

l’interprétation des données, la planification et 

la mise en œuvre des interventions ainsi que 

l’évaluation de l’atteinte des objectifs 

Figure2 Modelé de pensée critique et les étapes 

de la démarche de soins infirmiers

 

La démarche de soins offre à 

l’infirmiers novice un cadre équilibré qui 

permet d’évalué l’état de son client, formulé un 

diagnostic approprié, planifié des soins en se 

basant sur son diagnostic, exécuter son plan de 

soins puis évalue les résultats.  

Des auteurs (1,2,11,12) modélise la notion 

de la démarche de soins infirmiers comme est 

une approche circulaire car l’infirmier doit 

réexaminer son client pour tenir compte des 

changements qui se sont produits, lesquelles 

modifient les données de départ, ou pour tenir 

compte des problèmes qui viennent de survenir. 

Au-delà de la somme des 

connaissances, c’est l’organisation de ces 

connaissances, la créativité et l’expériences qui 

permet d’élaborer une démarche de soins 

efficace et performant axée sur les besoins 

réelles et potentiels du patient. En effet la 

démarche de soins est une approche de 

résolution des problèmes ; la façon dont elle est 

Collecte des 
données
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données
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Evaluation
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appliquée dépend de l’expérience et du stade de 

compétences de l’infirmière. 

La démarche des soins permet à 

l’infirmière de porter un jugement clinique, 

d’intervenir en se fondant sur la logique et la 

pensée critique. Elle est donc considérée 

comme « la compétence spécialisée de la 

pensée critique » car elle permet la prise en 

charge globale et personnalisé du patient tout en 

favorisant son autonomie, en améliorant sa 

qualité de vie et en participant à la promotion 

de sa santé. 

Jugement clinique 

Le jugement clinique constitue une 

partie essentielle de la démarche de soins. Le 

Grand Robert indique que le terme « jugement 

», appliqué au contexte qui nous intéresse, 

signifie « se faire une opinion claire à la suite 

d’une réflexion », alors que le terme « clinique 

» indique qu’il se fait « auprès du malade »9. 

Des nombreux auteurs (9,10,11) la définit 

comme : une idée, une opinion claire que 

l’infirmière se fait à la suite d’un processus 

d’observation, de réflexion et de raisonnement 

sur les données observées. Il est en somme la 

conclusion qu’elle en tire. 

Figure3 Compétences nécessaires aux diverses 

étapes du jugement clinique (Raisonnement 

clinique) 

 

Compétences nécessaires aux diverses étapes 

du jugement clinique (Raisonnement 

clinique) 

Le jugement clinique est donc défini 

comme « un processus mental exigeant de 

l’observation, une capacité de raisonnement et 

de synthèse pour en arriver à l’établissement 

d’un plan thérapeutique infirmier12.  

Comme l’image l’indique, le jugement 

clinique représente, un cycle d’activités 

perceptuelles, multidimensionnel impliquant ce 

qui est reçu par les sens et les activités 

cognitives13. Traitement intellectuel de 

l’information où deux opérations mentales 

principales sont sollicitées soit, le raisonnement 

et la pensée critique afin d’aboutir à un 

jugement.  

 Le jugement clinique en soins 

infirmiers est donc un processus intellectuel 

intentionnel, organisé et multidimensionnel qui 

permet d’analyser la nature et le sens des 

relations réelles, potentielles et perçues, ainsi 

que les hypothèses et les variables dont 

l’influence est réelle, potentielle ou perçue13.  

Poser un jugement clinique est exigeant 

pour l’infirmière puisqu’au-delà de 

l’observation, des capacités cognitives, de 

conclusion pour arriver à un raisonnement 

logique, le jugement clinique permet de réunir 

le faisceau des informations qui en résulte, de 

les examiner, de les relier entre elles, en 

établissant  des liens avec ce qui est déjà connu 

sur le sujet et de les considérer d’un regard 

rationnel et critique qui conduit l’infirmière à 

interpréter de manière synthétique ce qu’elle 

constate. Ainsi, dans ce jugement, elle 

reconnaît et rassemble certains signes et 

symptômes reliés par leur appartenance à un 

problème défini auquel elle donne une 

interprétation.  

En conclusion et comme l’indiquer la 

figure 1.2, le jugement clinique est la pièce 

maitresse dans le processus de la démarche de 

soins qu’utilisent les infirmiers afin de résoudre 

de problème. 
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La relation entre jugement clinique et la 

pensée critique dans la démarche de soins 

infirmiers 

La pensée critique et le jugement 

clinique sont des processus cognitifs qui permet 

à l’infirmier d’élaborer et d’exécuter sa 

démarche de soins infirmiers. 

Grâce au jugement clinique, 

l’infirmière fait preuve d’un raisonnement 

complexe et utilise des arguments cliniques qui 

vont au-delà de la pensée critique. En effet, le 

jugement clinique lui permet à la fois identifier, 

comprendre, expliquer, prédire, influencer et 

contrôler les éléments de l’environnement de 

son patient, donc d’établir des liens entre ces 

éléments. La pensée critique représente, dans ce 

cadre conceptuel, un niveau de raisonnement 

intermédiaire, une étape dans la progression 

vers le jugement clinique souhaité chez les 

professionnelles de la santé. Par-là, on sous-

entend que la compétence de l’infirmière 

repose sur sa capacité à porter des jugements 

cliniques éclairés. Ces derniers requièrent un 

raisonnement qui se développe à partir d’une 

pensée critique. 

La distinction entre la pensée critique et 

le jugement clinique dans ce travail est 

importante ; les deux concepts ne sont pas 

identiques. À la base, le jugement clinique en 

soins infirmiers représente un processus 

intellectuel intentionnel, organisé et 

multidimensionnel qui permet d’analyser la 

nature et le sens des relations réelles, 

potentielles et perçues, ainsi que les hypothèses 

et les variables dont l’influence est réelle, 

potentielle ou perçue ,tandis que la pensée 

critique représente un processus intellectuel 

intentionnel, organisé et séquentiel qui permet 

d’analyser la nature et le sens des relations 

réelles ou potentielles ainsi que les hypothèses 

et les variables dont l’influence est réelle ou 

potentielle(23) . 

Les auteurs nous invitent à voir le 

jugement clinique comme un processus 

multidimensionnel ainsi que la pensée critique 

comme un processus séquentiel. Ainsi, le 

jugement clinique met en jeu des processus de 

pensée et de prise de décision dans le but 

d’améliorer l’état de santé et le bien - être des 

personnes que les soignants accompagnent. 

Donc plus le niveau de compétence de 

l’infirmière s’accroît, plus elle utilise 

simultanément l’intuition, la confiance et le 

savoir issus de l’expérience, au lieu de 

s’appuyer principalement sur une pensée 

théorique séquentielle (24). 

Le jugement clinique et la pensée 

critique sont   donc, des cycle d’activités 

cognitifs et perceptuelles, impliquant ce qui est 

reçu par les sens et les activités cognitives. Les 

qualités tel que l’empathie, les 

désintéressements et la compassion sont 

indispensable pour une bonne infirmière mais il 

faut une solide formation, qui prend en général 

plusieurs années, et une bonne expérience 

professionnelle. 

Conclusions 

Après avoir définie la pensée critique, 

la démarche de soins infirmier et le jugement 

clinique, nous avons montré l’importance du 

développement de l’habileté de la pensée 

critique et du jugement clinique au niveaux 

pratique, ce travail a présenté cinq composantes 

de la pensée critique indispensables aux 

infirmier(e)s novices devant se familiariser 

avec le concept de la démarche de soins 

infirmiers. 

La pensée critique et le jugement 

clinique exige de la rigueur et de la curiosité 

intellectuelle. L’idéale serait que la pensée 

critique et le jugement clinique devienne une 

habitude, un trait de personnalité pour toutes les 

infirmières car la profession infirmière ne se 

limite pas à donner des médicaments, faire des 

prises de sang et poser des perfusions mais à des 

connaissances professionnelles de plus en plus 

complexes. Le désir d’étudier et la capacité de 

comprendre ce qu’on étudie sont de ce fait 

indispensables. 
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L’enseignement de la démarche de 

soins infirmiers, combiné à l’enseignement des 

habiletés de la pensée critique, doivent 

favoriser le développement d’un jugement 

clinique professionnel empreint de prudence.  

La profession infirmière est l’un des 

métiers les plus difficiles. L’empathie et la 

compassion peut nous motiver à embrasser 

cette profession, mais seule la connaissance 

théorique et empirique nous donne les moyens 

de travailler. Car « ce qui rend la contribution 

des infirmiers importante, ce n’est pas tant ce 

que les infirmières font, mais ce qu’elles 

savent ». 
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