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RÉSUMÉ 
 
Introduction : En sciences infirmières, la surveillance clinique est 
présentée comme un élément incontournable lié à la sécurité des patients. 
Bien qu’elle soit largement définie dans la littérature, il reste que son 
déploiement n’est pas bien compris. C’est donc à partir de définitions de la 
surveillance clinique et d’études majoritairement exploratoires et 
descriptives sur la collecte des données, le raisonnement clinique et la 
prise de décision que le portrait du processus comportemental et cognitif 
qui sous-tend la surveillance clinique est actuellement dressé. But : Cette 
étude visait à élaborer une explication théorique au processus de 
surveillance clinique par des infirmières expertes dans un contexte de 
soins critiques afin de mieux comprendre comment il se déploie. Ancrage 
théorique : Le Modèle des systèmes de Neuman (2011) a été utilisé pour 
favoriser une cohérence dans la réflexion et assurer un ancrage 
disciplinaire à cette étude. Ce modèle dégageait les éléments importants 
quant aux soins et à la santé de la personne hospitalisée dans un 
environnement de soins critiques. Méthode : Afin d’élaborer l’explication 
théorique au processus de surveillance clinique, l’approche par théorisation 
ancrée de Strauss et Corbin (1998) a été utilisée auprès de quinze 
infirmières expertes (n=15) de soins critiques. Ainsi, trois rencontres ont été 
réalisées auprès de ces infirmières, dont deux d’entre elles étaient sous 
forme d’entrevues semi-dirigées, et une rencontre portait sur la méthode de 
la pensée à voix haute (think aloud method). Des périodes d’observation 
participante dans les unités de soins intensifs ont aussi été réalisées. 
Résultats : La surveillance clinique en soins critiques est un processus de 
vigilance collective qui prend naissance à partir d’actions mentales et 
comportementales en lien avec la collecte, l’analyse et l’interprétation des 
données. Ce processus est composé de cinq éléments centraux, soit : 
1) Gérer le risque de complications; 2) Collecter des données; 3) Détecter 
un problème; 4) Prendre une décision et 5) Travailler en synergie. 
Discussion : Cette étude a permis de comprendre le processus de 
surveillance clinique réalisé par des infirmières expertes dans un contexte 
de soins critiques par l’élaboration d’une explication théorique. Cette thèse 
illustre un volet important de la pratique infirmière en soins critiques et 
fournit une aide tangible pour accroître la sécurité des patients hospitalisés 
dans les unités de soins intensifs. 
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