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AJUSTEMENTS PAR DES ÉTUDIANTES
Les étudiantes des programmes de formation initiale
en soins infirmiers peuvent-elles déterminer ou ajuster un plan
thérapeutique infirmier ?

B ien qu’elles doivent se préparer progressivement à
déterminer et à ajuster un plan thérapeutique infirmier
pendant leur formation initiale, les étudiantes en soins

infirmiers et en sciences infirmières ne peuvent ni déterminer ni
ajuster le PTI d’un client durant leurs stages cliniques. En effet,
seule l’infirmière (ou la candidate à l’exercice de la profession
d’infirmière) responsable du client peut assumer la responsa-
bilité des décisions cliniques qui y sont inhérentes et signer le
plan thérapeutique infirmier. �

FORMULAIRES
Je travaille en pratique autonome et je ne veux pas avoir à me
procurer une grosse quantité de formulaires PTI à la fois.
Que puis-je faire ?

V ous pouvez utiliser le fichier PDF du formulaire PTI se
trouvant sur le cédérom joint au document L’intégration du
plan thérapeutique infirmier à la pratique – Document de

soutien à la formation et à l’implantation (OIIQ, 2006). Ce fichier
est aussi disponible en ligne, en versions française et anglaise,
dans la rubrique « Documentation » de la section « PTI » sur le
siteWeb de l’OIIQ (www.oiiq.org).

NdlR : Ces questions ont été sélectionnées parmi celles adressées
à l’OIIQ et reproduites dans la Foire aux questions concernant le
Plan thérapeutique infirmier à l’adresse :
www.oiiq.org/infirmieres/plan/faq.asp

QUESTIONS PTI

MYTHES ET RÉALITÉS

PAR Joël Brodeur, inf.,M.Sc.

Réponses de la page 12.

1. Afin de prévenir les problèmes cardiaques, la prise d’aspirine
aurait avantage à être plus répandue dans la population. – FAUX
Comme tous les médicaments,l’aspirine répond à des indications
précises et peut produire des effets secondaires.Par exemple,
elle bloque la synthèse de la prostaglandine,ce qui peut entraîner
des problèmes gastro-intestinaux comme des saignements ou
même des perforations.Des données américaines estiment à
16 500 le nombre de décès liés à la prise d’aspirine et autres
anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS).Recommander
la prise régulière d’aspirine implique obligatoirement de bien
peser les avantages et les désavantages,et de tenir compte de l’état
gastro-intestinal du client.

2. La prise quotidienne de l’aspirine réduit l’incidence des crises
cardiaques dans un contexte de prévention primaire. –
PARTIELLEMENT VRAI
Cette affirmation a longtemps été considérée comme vraie et
évidente.Cependant,si plusieurs études confirment que les hommes
à risque de problèmes cardiaques auraient intérêt à prendre de
l’aspirine en prévention primaire,il en est autrement pour les
femmes.En effet,peu d’études ont été menées à ce sujet et certaines
n’ont trouvé aucune différence entre l’aspirine et le placebo chez la
femme.

3. À poids équivalent, la dose d’aspirine nécessaire pour assurer une
prophylaxie contre les problèmes cardiaques est plus grande chez la
femme que chez l’homme. – VRAI
Plusieurs recherches montrent que les habitudes de vie des femmes
ainsi que la réactivité supérieure de leurs plaquettes font en sorte

que,chez elles,la coagulation sanguine est moins affectée par
l’aspirine.De plus,un phénomène appelé « résistance à l’aspirine »
est quatre fois plus fréquent chez la femme.

4. L’usage de l’aspirine chez les enfants peut être très dangereux. –
VRAI
L’aspirine peut causer le syndromedeReye,unemaladie rare et
grave qui atteint les enfants et les adolescents et qui se caractérise par
les symptômes suivants1 :
• persistance ou réapparitiondes symptômes de la maladie virale

initiale ;
• changements de personnalité caractérisés par l’hyperactivité,

l’agressivité,la confusion et l’anxiété ;
• vomissements ounausées,convulsions et délire pouvant

provoquer le coma.
Le syndromedeReye est fatal dans20à30%des cas et peut causer
des dommages cérébrauxpermanents chez les survivants.Santé
Canada recommandedene jamais donner de produit contenant de
l’aspirine àun enfant,surtout enprésence d’unemaladie virale.
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Àproposde l’aspirine.
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