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Pour conclure, disons que tous les auteurs consultés ne s'associent pas de façon aussi nette à 

l'un ou l'autre de ces deux courants de pensée. Ainsi, si nous nous référons à la dernière 

décennie, il apparaît de façon très évidente que les auteures américaines de soins infirmiers 

privilégient et de loin l'appellation «holistic nursing» mais cette tendance est loin d'être aussi 

apparente chez les auteures québécoises. Toutefois, même si les auteures américaines 

utilisent pour la plupart l'appellation «holistic nursing», elles parlent quand même du tout, 

de la globalité. Johnson (1990, p.137) représente bien ceci lorsqu'elle dit que quatre 

éléments majeurs découlent d'une perspective holistique en soins infirmiers, dont celui-ci : 

«the focus in the mind of the nurse is wholeness; » 1 

Nous voyons donc que même dans les écrits relativement récents le terme holistique et le 

terme global sont associés. Dans cette même ligne de pensée, Rousseau, Saillant, Desjardins 

(1989) soulignent ceci: 

Si la typologie de Aak:ster porte à croire que 1' approche holiste occupe une 
place bien déterminée dans l'évolution des modèles de santé, la lecture 
d'autres auteurs nous amène vite à conclure que, loin d'être un ensemble de 
croyances et de pratiques clairement identifiables, l'approche ho liste demeure 
difficile à cerner en raison de la variété des groupes qui s'en réclament. 
(p. 17). 

Nous partageons le commentaire de ces auteures et les écrits démontrent que les visions sont 

partagées quant à ce courant de pensée. Ceci étant dit, nous tenterons maintenant d'apprécier 

si les concepts de soins de santé primaires et d'approche holiste en santé sont un seul et 

même paradigme ou s'ils se distinguent l'un par rapport à l'autre. 

!L 'italique est de nous. 
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2. 4 Approche holiste en santé et soins de santé primaires 

Le concept de «soins de santé primaires» a pris naissance à Alma Ata (URSS) en 1978 

lorsque plusieurs pays rassemblés se sont donnés pour objectf «LA SANTÉ POUR TOUS EN 

L'AN 2000». Ce concept fait référence à la fois à une philosophie, à une stratégie et à un 

niveau de soins. Les soins de santé primaires privilégient une approche de promotion de la 

santé ayant pour objectif de rendre à la population des soins jugés essentiels et adaptés à un 

coüt abordable et facilement accessibles et acceptables pour les membres de la communauté. 

Bien que s'appliquant de différentes façons à travers le monde, la notion de soins de santé 

primaires établit un lien direct entre les habitudes de vie des personnes et leur état de santé, 

leurs problèmes de santé et les solutions qui s'y rattachent. 

Martin (1984, p. 8) indique que le concept refère à «une approche de promotion de la santé 

conçue dans une perspective de développement d'un pays et qui, tout en étant le premier 

contact avec les individus, la famille et la communauté, se réalise à travers tous les échelons 

du service national de santé». Plus récemment, l'O.I.I.Q. (1991) a défini de façon plus 

précise le concept de «soins de santé primaires»: 

... des soins essentiels fondés sur des méthodes et des techniques pratiques, 
scientifiquement valables et socialement acceptables; 

des soins de santé rendus universellement accessibles à tous les individus de 
la communauté avec leur pleine participation et à un coüt que la communauté 
et le pays puissent assumer à tous les stades de leur développement dans un 
esprit d'auto-responsabilité et d'autodétermination; 

des soins de santé qui font partie intégrante tant du système de santé national 
que du développement économique et social de l'ensemble de la communauté; 

des soins de santé qui sont le premier niveau de contact des individus, de la 
famille et de la communauté avec le système national de santé, rapprochant le 
plus possible les soins de santé des lieux où les gens vivent et travaillent; 

des soins de santé qui constituent le premier élément d'un processus 
ininterrompu de protection sanitaire. (p. 7). 
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Les soins de santé primaires s'inspirent de certaines valeurs dont 1' autoresponsabilité, 

l'autodétermination, la participation, la liberté de choix et l'équité relativement à la répartition 

des ressources. La santé y est définie comme étant un état d'harmonie provenant d'un bien­

être physique, mental, social et spirituel, résultant d'un équilibre dynamique et par la capacité 

de l'individu à s'adapter à son environnement et à ses limites afin de se réaliser. La maladie 

sera vue comme étant un processus dynamique qui devient manifeste lors de pérîodes de 

rupture d'harmonie chez la personne. La relation infirmière-personne aidée sera empreinte 

d'humanisme et prendra la forme d'un partenariat thérapeutique. L'infirmière favorisera la 

responsabilisation de la personne aidée en matière de santé en lui prodiguant l'information et 

le soutien nécessaires. 

Comme nous venons de le voir, la philosophie des soins de santé primaires s'inspire d'une 

approche globale de la santé et elle partage les mêmes croyances et valeurs que l'approche 

holiste en santé. Les concepts d'approche holiste en santé et de soins de santé primaires se 

distinguent selon nous, de par leur portée puisque les soins de santé primaires sont plus 

qu'une philosophie ou qu'une approche, ils se veulent aussi une stratégie orientée vers 

l'action qui vise des niveaux de soins bien déterminés. 

Ces concepts étant clarifiés, nous tenterons maintenant d'apprécier l'impact de l'approche 

holiste dans le domaine des soins infirmiers. 

2.5 Impact de l'approche holiste en soins infirmiers 

Après avoir tenté de délimiter davantage les balises de l'approche holiste, il serait approprié 

croyons-nous, de se questionner quant à son influence dans le domaine des soins infirmiers. 

Pour ce faire, nous tenterons de saisir l'impact de ce nouveau paradigme sur les secteurs 

d'activité suivants en soins infirmiers : la recherche, la pratique professionnelle et la 

formation en soins infirmiers. 
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2.5.1 La théorie et la recherche 

Des théoriciennes et auteures telles Rodgers (1970), Krieger (1981), Blattner (1981), Flynn 

(1980) et Newman (1986) ont encouragé l'adoption d'une approche holiste comme base 

conceptuelle en soins infirmiers. Krieger (1981, p. 107) s'exprime ainsi: 

Nursing, although it is one of the oldest avenues of human nurturing has been 
very late in acknowledging that the vital conceptual basis for its growing body 
of theoretical knowledge must be, of necessity, holistic in nature. This 
necessity derives from the fact that the appropriate focus of nursing, both 
historically and currently, is human beings can only be considered as a 
coherent whole, as a unified process ( ... ) As the growing base of nursing 
theory has been developing, there as also been concomitant recognition that 
creative and holistic alternatives for helping or healing people rightfully lie at 
the art of professional nursing. 
(p. 107). 

D'autres auteures dont Leclerc et Rousseau (1989) voient l'approche holiste comme un 

retour aux sources des soins infirmiers c'est-à-dire aux fondements de la pratique infirmière 

basés sur le «care». En cela elles rejoignent la pensée de Collière (1983, p. 27) qui définit le 

«care» ou prendre soin de dans le sens de développer toutes les capacités de vie et de 

Snyder (1985) qui démontre l'importance d'intégrer les interventions autonomes de soins 

infirmiers comme des éléments fondamentaux de la pratique professionnelle. 

Lang et Krejci (1981, p. 16) vont plus loin en disant que «l'expression soins infirmiers 

holistiques est redondante puisque les soins infirmiers sont holistiques ou ce ne sont pas des 

soins infirmiers». 

Par ailleurs, la recherche de Johnson (1990) présentant les résultats d'une analyse 

bibliométrique des écrits en soins infirmiers depuis 1966, révèle un changement de 

paradigme en soins infirmiers qui s'oriente vers une modèle basé sur une approche ho liste 
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plutôt que sur une approche médicale, ce qui ouvre des perspectives nouvelles pour la 

pratique professionnelle. Cette recherche démontre qu'il y a eu «une augmentation 

dramatique du nombre d'articles à caractère holiste entre 1976 et 1987.» (p. 135) 1 

L'analyse de cette documentation met aussi en évidence les «mots-clés» les plus utilisés et 

qui, selon cette auteure, sont les plus représentatifs du courant holiste en soins infirmiers 

puisqu'ils aident, selon elle, à conceptualiser le type de convergence de ce changement. Ces 

«mots-clés» sont les suivants : holisme, style de vie, conscience, santé holistique, auto-

soins, toucher, «caring», toucher thérapeutique mais, plus que tout autre terme, celui de 

toucher semble symboliser le changement vers une perspective holistique (Johnson, pp. 

133-134) 2. 

Selon Johnson (1990) quatre éléments majeurs découlent de cette convergence vers une 

nouvelle perspective en soins infmniers: 

First, the holistic paradigm of health within nursing appears to have taken the 
form of a philosophy or an approach to the care of others that facilitates the 
integration, harmony, and balance of body, mind and spirit; 
second, the focus in the mind of the nurse is wholeness; 
third,the experience of illness is viewed as an opportunity for growth and 
expanded conciousness; 
fourth, the relationship between the client and the nurse is a reciprocal one in 

witch each benefits from the interaction and each grows in self-awareness. 
(p. 137). 

1 À partir des banques informatisées Medlars/Medline. 

2n est à noter que cette recherche américaine récente (1990) ne fait pas mention du terme «global» comme 

mot-clé représentant le courant holiste mais elle présente la globalité comme étant une préoccupation 

première pour 1' infmnière. 
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Il est fort possible que ce changement amène une redéfinition des normes de la pratique 

professionnelle. A ce sujet, Lang et Krejci (1991) disent ceci: 

... la plupart des normes en soins infirmiers s'appuient sur le processus de la 
démarche de soins qui découle de la méthode de résolution de problème. Ce 
processus ne tient pas compte de toutes les dimensions des soins infirmiers et 
cela a été très lucidement démontré par Benner, Tanner, Pyles et Stem. La 
discipline des soins infirmiers a réussi à amalgamer avec succès les sciences 
traditionnelles et l'art de soigner. Elle s'est définie autour des réponses 
humaines, il est donc temps que les normes reflètent cette perception 
subjective des réponses humaines. Le processus de la démarche de soins 
deviendrait alors un outil ou un instrument pour atteindre ces normes mais non 
les normes en elles-mêmes. (pp. 16, 19, 20). 

Toutefois, puisque l'histoire nous prouve, que, très souvent, les pratiques du milieu et les 

changements qui s'y vivent au quotidien provoquent la redéfinition des normes, il serait 

peut-être intéressant de se demander si, effectivement, le courant holiste a atteint ou non la 

pratique professionnelle en soins infirmiers. 

2.5.2 La, pratique professionnelle 

L'étude de Paul, Hagan, Lambert (1985) démontre que les infirmières valorisent l'orientation 

globale (ou holistique) 1 de la santé mais qu'elles ne sont pas pour autant enclines à adopter 

dans leur pratique professionnelle des comportements qui s'inscrivent dans cette orientation. 

Selon cette recherche, les obstacles reliés à la difficulté d'adopter ces comportements sont en 

relation avec les éléments suivants: les conditions de travail, le fossé entre la formation en 

soins infirmiers et la réalité du milieu de travail, le peu de pouvoir des infirmières et la 

dévalorisation de leur rôle. 

1 Le questionnaire utilisé pour cette recherche a été élaboré à partir du modèle de Kopelman et Moskop 

(1981) qui présente les caractéristiques de base reliées à une conception holistique de la santé sous forme de 

cinq postulats. 
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Puisque les thérapies douces constituent l'une des multiples manifestations du courant holiste 

en santé, certaines études sur le sujet pourraient être un indicateur à considérer. En ce sens 

l'étude de Rousseau, Saillant, Lavergne (1987) portant sur la pénétration des thérapies 

douces en CLSC, présente les résultats suivants: les CLSC affirment que certains de leurs 

intervenants utilisent des thérapies douces dans une proportion de 16,6% à 83% et que de 

toutes les professions que l'on retrouve dans un CLSC, la profession infirmière est de loin la 

plus présente par rapport au phénomène des thérapies douces. Aussi, les quatre thérapies les 

plus pratiquées sont: la réflexologie, le toucher thérapeutique, le shiatsu et la polarité. 

Les auteures concluent que l'insertion des thérapies douces dans les CLSC est plus que le 

reflet d'un engouement passager et qu'il s'agit bel et bien d'une réforme des mentalités dans 

le monde de la santé dont les facteurs d'influence dans les CLSC ne sont pas connus. 

Dans une même ligne de pensée, l'étude de Leclerc, Rousseau (1988) démontre que: 

.. . si on accepte que le recours aux thérapies douces constitue une 
manifestation de l'approche holistique, on peut en conclure que cette approche 
pénètre le milieu hospitalier. Les quatre thérapies les plus employées par les 
infirmières en milieu hospitalier sont : la réflexologie, le shiatsu, le toucher 
thérapeutique et la polarité. De plus, il est intéressant de noter que 42% des 
répondantes affirment que des patients hospitalisés réclament ou ont déjà 
réclamé des traitement de thérapies douces. (pp. 53, 54). 

Dans une perspective plus large, il faudrait souligner que le courant holiste a eu 

suffisamment de poids en soins infirmiers pour provoquer le regroupement d'infirmières en 

association (Regroupement des infirmières en approche holiste de soins: RIAHS), la tenue 

de colloques sur des thèmes de santé holiste comme ce fut le cas pour l'Agora 1987. 

De plus, ce courant de pensée a eu suffisamment d'influence pour inciter le Bureau de la 

Corporation professionnelle des infirmières et infirmiers du Québec, l'O.I.I.Q., en 1987, à 
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prendre une position affirmative quant à l'intégration de certaines pratiques douces (qu' elle 

nomme outils complémentaires de soins) dans l'exercice professionnel en soins infirmiers. 

L'essentiel de cette position se résume à ceci: 

L'infirmière a à sa disposition une gamme de moyens, d'actions, 
d'interventions et de techniques. Parmi cette gamme se trouvent certains 
moyens reliés aux «médecines douces» que l'infirmière utilise dans l'exercice 
de sa profession lorsqu'il s'agit de protéger, de maintenir ou de promouvoir la 
santé et la qualité de vie de la population. Le toucher thérapeutique, le 
biofeedback, les techniques de relaxation, les techniques de massage et les 
techniques de visualisation sont les moyens les plus utilisés. L'O.I.I.Q. 
considère ces divers moyens comme des outils complémentaires de soins que 
l'infirmière peut utiliser, quel que soit sont lieu de travail et compte-tenu de sa 
formation pour répondre aux besoins de santé des individus. (pp. 3, 4). 

De plus, l'O.I.I.Q. fait la promotion d'une vision de la profession basée sur un système 

holiste de soins à l'intérieur duquel l'infirmière aurait un rôle multidimensionnel. Toutefois, 

elle prend une position affirmée pour la formation de baccalauréat qui permettrait à 

l'infirmière de jouer ce rôle multidimensionnel. 

ll apparaît donc que le courant holiste en santé semble avoir pénétré dans une certaine mesure 

le milieu de la pratique professionnelle. Nous pourrions nous demander s'il en est de même 

dans les milieux de formation en soins infirmiers. 

2.5.3 La formation en soins infirmiers 

Les enseignantes de soins infirmiers se disent ouvertes à une approche holiste en santé et 

l'étude de Paul, Hagan, Lambert (1985) démontre que la fonction d'enseignante incite à 

l'adoption de comportements s'inscrivant dans une orientation globale (holiste) de la santé. 

Les enseignantes valorisent très certainement certains aspects de 1' approche holiste, 

notamment le principe d'unicité de la personne en relation avec le processus de la démarche 

de soins. 
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Toutefois, le contenu théorique enseigné est encore très souvent organisé en fonction d'une 

approche dualiste santé-maladie et les interventions de soins préconisées par les enseignantes 

en milieu clinique nous semblent davantage centrées sur le ·«cure» 1 plutôt que sur le 

«ca re » 2 • A cet effet, Lambert, Gagnon, Saba ( 1989)3 disent clairement que «les 

enseignantes de soins infirmiers accueillent favorablement les notions de santé globale mais 

dans les faits, le discours et la pratique, ces notions sont souvent teintées de l'approche 

dualiste santé-maladie». 

Pour ce qui est de l'enseignement de thérapies douces (ex: relaxation, massage, 

visualisation), certaines notions sont enseignées en théorie ou en laboratoire-collège mais il 

est exceptionnel que ces connaissances soient appliquées en milieu clinique. Cet aspect 

du problème nous semble fondamental puisque, comme le dit Collière (1983, p. 32), «Un 

enseignement de sciences qu'on ne fait qu'emmagasiner sur des rails parallèles ne pourra 

jamais remplacer une pratique professionnelle et c'est là où il faut focaliser toute notre 

attention». 

1«Cure»: terme utilisé par plusieurs auteures de soins infirmiers signifiant interventions dépendantes ou 

fonctions dépendantes. 

2«Care»: termes utilisé par plusieurs auteures de soins infirmiers signifiant interventions de soins 
infirmiers indépendantes ou fonctions indépendantes. 

3coordination DElME, ESI-719.1979. Approche globale de la santé: soins de santé primaires et outils 
complémentaires de soins. Plan de cours: problématique à l'origine de l'activité. (p. 1) Université de 
Sherbrooke. 
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TI serait fort intéressant de vérifier si effectivement les enseignantes font abstraction de ces 

connaissances en stage clinique. TI est vrai que l'on associe encore très souvent habileté 

technique et compétence professionnelle ... Sur ce point il est intéressant d'entendre Snyder 

(1985) dire : 

Curriculums devote considerable time to the teaching of nursing skills, 
particularly teaching these at the beginning of the nursing program. Nursing 
students are thus engrained with the idea that these constitute the basis for 
nursing practice. Agencies place a major emphasis on the expertise the nurse 
has in performing these skills. If nursing students were exposed earl y in their 
education to interventions that addressed problems falling within the realm of 
nursing, this would, hopefully, be transferred to the practice setting. 
Independant nursing interventions 1 are often viewed as appropriate for senior 
or advanced nursing students. The graduate thus is led to view these as «nice 
to know» but not as constituting an integral element of nursing. (p. 5). 

Ceci rejoint notre perception de la situation et cela est particulièrement vrai en stage clinique 

où les interventions des enseignantes s'inscrivent davantage, selon nous, dans le sens du 

«cure» plutôt que du «care» puisque la maîtrise de certaines techniques complexes de soins 

infirmiers de même que de certains actes délégués sont parfois beaucoup plus valorisés que 

les interventions autonomes de soins infirmiers. 

1 Snyder inclut dans son ·appellation «interventions autonomes de soins infirmiers» les types 

d'interventions suivants: la relaxation, l'exercice, la thérapie par le mouvement, la visualisation, la 

méditation, le toucher thérapeutique, la musicothérapie, le massage, le biofeedback, la stimulation tactile, 

etc ... 
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Toutefois, l'enseignante transmet aussi ses valeurs, ses convictions et ses croyances à ses 

élèves, ne serait-ce que par l'exemple. Kobert et Folan (1989) disent: 

les enseignantes sont dans une position particulièrement avantageuse pour 
introduire et promouvoir la pratique des soins infirmiers selon une approche 
holistique. Du développement de curriculum jusqu'au ·modèle professionnel 
proposé, l'enseignante a une influence considérable sur des professionnelles 
néophytes. Si l'holisme est enseigné comme philosophie et comme 

processusl, l'étudiante au terme de sa formation aura une base solide comme 

assise pour sa pratique. 2 (p. 312). 

A cet effet, Redman (1981) dit aussi de façon très explicite que le «modeling» et le 

«mentoring» sont des méthodes pédagogiques connues pour avoir un impact important dans 

l'acquisition ou le changement de comportements. 

De plus, dans une perspective plus large, la formation a très certainement son importance au 

niveau d'un changement de paradigme. Sur ce point, Kuhn (Johnson, 1990, p. 138, voir 

Kuhn, 1970) dit : «The success of a new emerging paradigm is often contingent on its 

ability to become part of the education and socialization of new members». 

!L'italique est de nous. 

2Jdem. 
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2.6 Spécification de la problématique 

2.6.1 Limites des connaissances actuelles 

Le regard que nous avons porté sur le sujet nous amène à considérer que certaines réponses 

émergent des connaissances actuelles, entre autres: l'importance du courant holiste en soins 

infirmiers (Johnson, 1990); l'adhésion des infirmières aux principes et valeurs de l'approche 

holiste (Paul, Hagan, Lambert, 1985); la pénétration de certaines thérapies douces dans la 

pratique professionnelle (Rousseau, Saillant, Lavergn~,1987; Leclerc et Rousseau,1988) ; 

l'importance d'intégrer les interventions autonomes de soins infirmiers comme éléments 

fondamentaux de la pratique professionnelle (Snyder,1985); l'influence non négligeable des 

enseignantes sur les comportements des élèves (Kobert, Folan,1989 et Redman,1981) et le 

succès de l' émergeance d'un nouveau paradigme partiellement relié à son intégration dans la 

formation en soins infirmiers (Kuhn, 1970). 

Nous avons aussi relevé certains éléments de connaissance en ce qui a trait aux 

comportements des enseignantes à l'égard de l'orientation globale (ou holiste)1 de santé 

(Paul, Hagan, Lambert,1985). En effet, cette recherche démontre que «la fonction 

d'enseignante incite à l'adoption de comportements s'inscrivant dans une orientation globale 

(ou holiste)2 de la santé». Cette conclusion ne nous satisfait pas totalement si nous la 

mettons en relation avec les perceptions de Lambert, Gagnon, Saba -et les nôtres-, 

relativement aux comportements des enseignantes dans leur pratique pédagogique. 

1 Le questionnaire utilisé pour cette recherche a été élaboré à partir du modèle de Kopelman et Moskop 
(1981) qui présente les caractéristiques de base reliées à une conception holistique de la santé sous forme de 
cinq postulats. 
2Idem. 
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2.6.2 Pertinence de cette recherche 

Nous avons vu antérieurement que les enseignantes de soins infirmiers sont confrontées à un 

changement de paradigme relativement à la conception de la santé, changement qui a été mis 

en évidence par la conception de la santé sur laquelle s'appuie le programme de formation 

180.01 en soins infirmiers. Il serait intéressant de savoir si les enseignantes de soins 

infirmiers de notre collège encouragent des pratiques de soins qui s'inspirent des croyances 

et valeurs d'une approche holiste en santé. D'une part, cette recherche pourrait donner un 

certain éclairage de la réalité et éventuellement devenir le point de départ de réflexions et 

d'échanges visant une plus grande cohérence au niveau des interventions pédagogiques. Il 

serait possible par la suite de revoir certaines stratégies et de formuler des prescriptions 

visant à améliorer l'enseignement. D'autre part, elle pourrait mettre en évidence la 

conception de la santé à laquelle les enseignantes adhèrent. Ceci provoquerait probablement 

des réflexions quant à l'importance de se référer à une base conceptuelle commune. 

2. 7 Question spécifique de recherche 

Considérant les limites de la connaissance actuelle, nous croyons qu'il pourrait être pertinent 

de questionner les pratiques de soins encouragées par les enseignantes relativement aux 

croyances et valeurs de l'approche ho liste dans un contexte de formation en soins infirmiers. 

Nous croyons aussi qu'il pourrait être fort intéressant de faire ressortir le type de 

convergence des interventions pédagogiques dans un contexte d'enseignement clinique 

puisque, à notre avis: cet aspect de la formation est fondamental. 
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De plus, il nous appparaîtrait intéressant de questionner la vision qu'ont les élèves 

finissantes 1 des comportements des enseignantes. Cela nous permettrait éventuellement 

d'établir des relations ou corrélations entre les deux visions. 

Et, à partir de ces réflexions, nous avons retenu la question suivante comme question 

spécifique de recherche: 

Les enseignantes de soins infirmiers de notre collège 

encouragent-elles des pratiques de soins fondées sur les 

croyances et valeurs de l'approche holiste en santé? 

2.8 Objectifs de recherche 

Présenter les perceptions des enseignantes de soins infirmiers du Cégep de l'Abitibi­

Témiscamingue en relation avec les pratiques de soins qui découlent des croyances et valeurs 

d'une approche holiste en santé. 

Présenter les perceptions des élèves finissantes du Cégep de l' Abitibi-Témiscamingue à 

l'égard de leurs enseignantes en soins infirmiers en relation avec les pratiques de soins qui 

découlent des croyances et valeurs d'une approche holiste en santé. 

1Élèves qui en sont à la dernière session du programme de formation et qui s'apprêtent à entrer sur le 
marché du travail. 
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CHAPITRE 3 METHODOLOGIE 

Dans ce chapitre, nous décrirons le type de recherche que nous voulons réaliser, la 

population visée, les modèles sur lesquels nous nous appuierons pour analyser et interpréter 

les données, l'instrument utilisé, le déroulement de l'enquête, le traitement des données et la 

manière de présenter les résultats obtenus. 

3.1 Type de recherche 

La recherche que nous souhaitons réaliser se veut exploratoire et descriptive. Elle vise à 

rendre compte des perceptions des enseignantes du département de soins infirmiers du 

Cégep de l' Abitibi-Témiscamingue en regard des croyances et valeurs de l'approche holiste 

en santé dans un contexte de mises en situations cliniques. 

3.2 Population 

3.2.1 Les enseignantes de soins infirmiers du Cégep de l'Abitibi­

Témiscamingue à la session hiver 1994 

TI est à souligner que dans un souci de respect de la confidentialité, nous n'avons pas 

demandé aux répondantes de nous indiquer leurs caractéristiques personnelles. Ces données 

nous ont été transmises de façon confidentielle par le bureau du personnel de notre collège. 



1 

A la session hiver 1994, il y avait 32 enseignantes au département de soins infirmiers de 

notre collège dont six en congé: 1 en congé maternité, 1 en congé de perfectionnement, 2 en 

congé pour activités professionnelles, 3 en congé sans solde. Ainsi, 26 enseignantes ont 

dispensé les cours de soins infirmiers à la session hiver 1994, dont 22 à temps complet et 4 à 

temps partiel. TI nous faut souligner ici que le Cégep de l' Abitibi-Témiscamingue compte 

trois campus dont deux offrent le programme de soins infirmiers soit celui de Rouyn­

Noranda depuis 1968 et celui de Vald'Or depuis 1988. 

Dans le cas de cette recherche, 1' échantillon correspond à la presque totalité de la population 

puisque nous avons invité toutes les enseignantes qui ont dispensé des cours de soins 

infirmiers à la session hiver 1994 à répondre au questionnaire. Nous n'avons pas sollicité la 

participation des enseignantes qui étaient en congé pour les raisons suivantes: nous désirions 

respecter leur choix de prise de recul ou de distance à l'égard du département pour certaines, 

leurs nombreuses préoccupations pour d'autres ou tout simplement leur désir de concentrer 

leur énergie à des activités autres que professionnelles. Malgré tout, nous avons dû faire 

appel à la collaboration de trois d'entre elles pour la validation du questionnaire. 

Nous présenterons maintenant certaines caractéristiques de la population retenue pour cette 

recherche soit les 26 enseignantes du département de soins infirmiers à la session hiver 

1994. Nous ferons part du nombre d'années en enseignement des soins infirmiers, du 

nombre d'années d'expérience en milieu clinique ainsi que de la scolarité. 

Des 26 enseignantes qui ont enseigné à la session hiver 1994, 15 (57,69%) ont entre 0 et 4 

ans d'expérience en enseignement, 3 (11,54%) ont entre 5 et 9 ans, 1 (3,8%) a entre 10 et 

14 ans, 6 (23,08%) ont entre 15 et 19 ans et une (3,8%) entre 20 et 24 ans. Nous voyons 
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donc qu'une proportion relativement importante des enseignantes a moins de 5 ans 

d'expérience en enseignement des soins infirmiers soit près de 60% du groupe. Il serait 

peut-être intéressant de souligner ici que ces dernières n'ont pas participé à l'implantation du 

nouveau programme de formation et que, pour la très grande majorité d'entre elles, elles 

n'ont pu bénéficier du perfectionnement offert aux enseignantes via le programme Performa. 

Des 26 enseignantes qui ont enseigné à la session hiver 1994, 9 (34,62%) ont entre 0 et 4 

ans d'expérience en milieu clinique, 6 (23,07%) ont entre 5 et 9 ans, 8 (30,77%) ont entre 

10 et 14 ans et 3 (11,54%) ont entre 15 à 19 ans. Ici, nous voyons que les enseignantes se 

départagent en deux groupes: celles qui ont moins de dix ans d'expérience en milieu clinique 

qui représente 57,69% des enseignantes et celles qui ont plus de dix ans d'expérience en 

milieu clinique soit 42,31% d'entre elles. Il est toutefois à noter qu'une proportion assez 

importante du groupe soit 9 enseignantes a moins de 5 ans d'expérience en milieu clinique 

soit 34,6% des enseignantes. 

Le tableau ll rend compte de l'expérience professionnelle, tant en enseignement qu'en milieu 

clinique, des enseignantes de notre département qui dispensaient des cours à la session hiver 

1994. 
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Tableau II Comparaison du nombre d'années d'expérience 

professionnelle des enseignantes en soins infirmiers du Cégep de l'Abitibi­

Témiscamingue à la session hiver 1994 

Nombre d'années Expérience en Expérience en 
d'expérience enseignement milieu 

et pourcentage clinique 
et pourcentae:e 

0-4 ans 15 9 

57,69% 34,62% 

5-9 ans 3 6 

11,54% 23,07% 

10-14 ans 1 3,8% 8 

30,77% 

15 à 19ans 6 3 

23,08% 11,54% 

20 à 24 ans 1 0 0% 

3,8% 

Pour ce qui est de la scolarité, les données sont les suivantes: des 26 enseignantes, 8 

(30,77%) ont entre 15 et 15,29 ans de scolarité, 6 (23,08%) ont entre 16 et 16,29 ans de 

scolarité, 6 (23,08%) ont entre 17 et 17,29 ans de scolarité, 4 (15,38%) ont entre 18 et 

18,29 ans de scolarité et 2 (7,69%) ont 19 ans et plus de scolarité. 

Le tableau III présente l'état de la scolarité des enseignantes en soins infirmiers de notre 

département à la session hiver 1994. 
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Tableau III Scolarité des enseignantes du département de soins infirmiers 

du Cégep de l'Abitibi-Témiscamingue à la session hiver 1994 

Nombre d'enseignantes 
Nombre d'années de scolarité et pourcentage 

Entre 15 et 15,29 ans 8 30,77% 

Entre 16 et 16,29 ans 6 23,08% 

Entre 17 et 17,29 ans 6 23,08% 

Entre 18 et 18,29 ans 4 15,38% 

19 ans et plus 2 7,69% 

3.2.2 Les élèves finissantes en soins infirmiers au Cégep de l'Abitibi­

Témiscamingue à la session hiver 1994 

La totalité des élèves inscrites à la sixième session à Rouyn-Noranda soit 23 élèves, ont 

répondu au questionnaire visant à connaître leurs perceptions à l'égard de leurs enseignantes 

relativement aux croyances et valeurs de l'approche holiste ainsi qu'aux pratiques de soins 

encouragées par leurs enseignantes en situation clinique. Cette population représente un 

échantillon de 71,88% puisque neuf élèves étaient inscrites à Vald'Or. Ces dernières n'ont 

pas participé à la recherche pour des raisons d'ordre pratique. L'âge moyen des élèves qui 

ont répondu au questionnaire se situe à 22,96 ans. 
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3.3 Cadre conceptuel 

Le modèle de Goldstein et al. nous a servi de point de départ pour élaborer le cadre 

conceptuel de notre recherche. Ce modèle élaboré à partir d'une.recension des écrits récente 

(1988) présente les croyances de l'approche holiste sous forme de caractéristiques. 

Certaines valeurs émergent clairement de ces caractéristiques. Ce modèle est le seul que 

nous ayions relevé qui présente toutes les dimensions fondamentales dont font état les écrits 

sur 1' approche ho liste. ll a aussi le mérite de décrire clairement les caractéristiques de 1' être 

humain ce qui nous semble de première importance considérant que le service d'aide en 

soins infirmiers implique une relation à 1' autre. De plus, il démontre clairement que la 

relation de type professionnel établie entre le soignant (l'infrrmière) et le soigné (la personne 

aidée et son milieu) s'appuie sur une préoccupation commune, la santé. D'aucuns diront que 

ceci est implicite lorsque le référent se nomme «infirmière». Peut-être ... Il nous semble 

toutefois intéressant que cela soit explicite et que nous puissions visualiser de façon non 

équivoque la fmalité du service d'aide qui est selon les adeptes de l'approche holiste, la santé 

vue comme harmonie ou intégration de l'expérience consciente. 

Nous représentons à la figure 4 les croyances et valeurs de l'approche holiste à partir des 

caractéristiques du modèle de Goldstein et al. selon les trois composantes fondamentales des 

soins infirmiers: le soignant -l'infirmière-, le soigné -la personne aidée et son milieu- et la 

santé. 
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L'APPROCHE HO LISTE EN SANTÉ 

Promotion de l'éducation Engagement dans une relation 
sanitaire 1 thérapeutique = transfonnation 

Engagement dans une relation 
soignant/soigné ouvene, 
égalitaire et réciproque 

Utilisation de techniques 
naturelles non-traumatisantes 

Valorisation du contact 
physique et émotif entre 
soignant/soigné 

SOIGNANT: 
INFIRMIÈRE 

soignant/soigné 

SANTÉ 

SOIGNÉ: 
PERSONNE AIDÉE 

ET SON MILIEU 

,.. -
Un être d'énergie vu comme un 
tout formé de composantes 
physique, mentale, sociale et 
spirituelle indissociables en 
relation avec d'autres champs 
d'énergie 

Panicipation au processus 
d'auto-guérison et pouvoir 
d'auto-guérison du corps 

Engagement vers une élévation 
de la conscience 

Reflet de l'environnement familial, 
social et culturel 

Un an de vivre qui favorise des 
componements respectant les règles de santé 

HARMONIE 
(expérience consciente) 

Gertrude Michaud 1995 

Figure 4 
Caractéristiques du modèle de Goldstein et al représenté à partir des trois composantes essentielles de soins infinniers 
selon une approche holiste en santé: le soignant (l'infinnière), le soigné (la personne aidée et son milieu) et la santé. 
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3.4 Méthode de collecte des données et choix de l'instrument de collecte des 

données 

A une certaine étape de notre recherche, nous nous sommes sérieusement penchée sur le 

choix de l'instrument qui s'avérerait le plus efficace poui recueillir les données compte tenu 

de 1' orientation donnée à notre recherche. Dans un premier temps, nos conseillers en 

recherche nous avaient suggéré d'évaluer la possibilité d'une recherche de terrain comme 

méthode de collecte de données. Nous avons consulté plusieurs enseignantes afin 

d'envisager si cette méthode avait des chances de survie. Les personnes consultées nous ont 

dit de façon unanime qu'elles désiraient collaborer à notre recherche mais qu'elles étaient très 

réticentes à le faire de cette manière. Elles voyaient cette méthode comme étant de 

l'évaluation en milieu clinique et de plus, elles nous ont dit qu'elles ne seraient pas du tout 

· «naturelles» ni confortables dans une telle situation. Il faut rappeler ici qu'une proportion 

relativement importante des enseignantes de notre département est relativement jeune et que 

nous sommes l'enseignante ayant le plus d'ancienneté au département. Ce dernier facteur a 

fort probablement eu un impact important quant à leur perception; elles ont alors facilement 

perçu «observation sur le terrain» comme étant de l'évaluation en milieu clinique. Nous 

avons très bien compris leurs réserves et les avons respectées. Pour nous, l'éthique 

professionnelle nous dictait d'abandonner cette voie et d'envisager une autre façon de faire. 

Nous en avons discuté avec nos conseillers en recherche et, à partir de leurs conseils et 

suggestions nous avons retenu le questionnaire d'enquête comme instrument de collecte de 

données. Nous les remercions de leur ouverture à considérer le contexte qui était le nôtre et 

de nous avoir présenté à ce moment d'autres alternatives. Il a été recommandé que le 

questionnaire s'adresse aux enseignantes afin de recueillir leurs perceptions et aux élèves 

finissantes afin de recueillir leurs perceptions à l'égard de leurs enseignantes. Dans le 

contexte, œttesob.Ition est~sali<;:faisanteàtous etc'estc.::elequenoos avons retenuepotn"œtte.rahEœ. 
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3.5 Construction du questionnaire 

3.5.1 Style de questionnaire 

ll nous a alors été conseillé de construire un questionnaire à partir de mises en situations 

cliniques avec choix de réponses, tant pour la version qui s'adresserait aux enseignantes que 

pour celle qui s'adresserait aux élèves finissantes. Nous avons retenu les «mises en 

situations» compte tenu de la nature des données que nous désirions recueillir. Ce moyen 

nous permettait de questionner les pratiques de soins et 1' agir professionnel dans un contexte 

qui s'approchait de la réalité vécue en milieu clinique. 

3.5.2 Démarche conduisant à l'élaboration du questionnaire 

Avant de procéder à l'élaboration du questionnaire, nous avons franchi les étapes suivantes: 

dans un premier temps nous avons réalisé une analyse conceptuelle, nous avons, dans une 

deuxième étape procédé à une opérationalisation des concepts identifiés. Nous avons ensuite 

fait une vérification de ces concepts à partir des écrits et des fils conducteurs du programme 

180.01. Ces étapes précédentes nous ont permis de dégager les critères à retenir (ou 

variables) à partir desquels serait élaboré le questionnaire. 

3.5.2.1 Analyse conceptuelle 

Cette étape d'analyse avait pour but de dégager tous les concepts qui étaient reliés aux 

croyances de l'approche holiste. Pour ce faire, nous nous sommes servie du modèle de 

Goldstein et al. qui présente l'approche holiste selon dix caractéristiques. Nous nous 

sommes référée à ces dix caractéristiques comme étant les croyances fondamentales de cette 

approche et nous avons dégagé les valeurs et attitudes qui en découlent selon une perspective 

infirmière. Nous nous devons de dire que les écrits se sont avérés fort aidants pour réaliser 

cette démarche. Nous ne reprendrons pas ici la totalité ce ce travail; nous .le présentons à l'annexe 1. 
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Cette démarche précédente nous a conduite à questionner l'agir professionnel en ces termes: 

par quoi le geste professionnel est-il mû? quels sont les éléments qui l'influencent? Notre 

réflexion nous a amené à dire que l'agir professionnel est mû par nos croyances et valeurs 

concernant le rôle du soignant, la vision que nous avons du soigné-qui est cette personne qui 

a besoin d'aide?- et la vision que nous avons de la finalité du service d'aide- par exemple, la 

santé plutôt que la maladie-. Cet agir est aussi mû par des connaissances professionnelles 

qu'il s'agisse de savoirs disciplinaires ou d'expérience. 

Ce sont ces éléments qui influenceront l'agir professionnel qui se traduira dans la réalité par 

des pratiques de soins (ou comportements) empreints de certaines qualités professionnelles 

(ou attitudes). Ainsi, les pratiques de soins que nous encouragerons comme enseignante et 

les qualités professionnelles que nous valoriserons auprès de nos élèves traduiront nos 

croyances et nos valeurs ainsi que nos savoirs (disciplinaires ou d'expérience). 

Nous avons représenté les composantes de l'agir professionnel ainsi que les relations à 

établir entre celles-ci à la figure 5. 
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L'AGIR PROFESSIONNEL EN SOINS INFIRMIERS 

/ 

/ 
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t 

"""" PRATIQUES 
DE SOINS 

(COMPORTEMENTS) .... 
\..._ 

Figure 5 

INFIRMIÈRE 

CONNAISSANCES PROFESSIONNELLES 
(savoirs disciplillilires et d'expérience) 

/ 
CROYANCES ET 

VALEURS 

"\ 

/ 

"\ 

"""' 

~ 

QUALITÉS 
PROFESSIONNELLES 

(ATTITUDES) 

.../ 

Gertrude Michaud 1995 

Représentation des relations entre les différentes composantes de l'agir professionnel : les croyances et les valeurs, les 
connaissances professionnelles, les pratiques de soins (comportements) et les qualités professionnelles (attitudes). 
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3.5.2.2 Opérationnalisation des concepts 

L'analyse conceptuelle nous avait permis de dégager les valeurs et attitudes reliées aux 

croyances de l'approche holiste. Toutefois, nous n'avions pas à cette étape identifié les 

pratiques de soins, où si l'on préfère les comportements qui seraient ceux d'une infirmière 

adepte de cette approche. Cette étape d' opérationnalisation nous a amenée à identifier ces 

comportements; toutefois, ils étaient à différents niveaux et assez éloignés quelquefois de ce 

que l'on nomme pratiques de soins. Nous donnons ici un exemple afin de démontrer ceci. 

Nous avions identifié le «comportement» suivant: «favoriser la prise de conscience au 

moyen de techniques de lâcher-prise du mental». D'aucuns diraient qu'il s'agit plutôt d'un 

but ou d'un objectif, d'autres diraient qu'il est possible de traduire cela en pratique de soins 

si on le formule ainsi: «faire un massage à la personne aidée». Nous avons éprouvé de la 

difficulté à cette étape puisque nous n'avions pas de cadre de référence qui pourrait nous 

guider vers un choix éclairé des pratiques de soins parmi la panoplie d'interventions que 

nous avions identifiées. C'est à ce moment que notre directrice nous a fort judicieusement 

conseillé d'évaluer la possibilité d'utiliser la taxonomie de Bulecheck et McCloskey (1987). 

Quelle découverte merveilleuse! En effet, ces deux auteures en soins infirmiers présentent 

une taxonomie des interventions de soins infirmiers fort intéressante, basée sur la taxonomie 

de Bloom, qui vise à classifier les interventions de soins inf!rmiers selon trois niveaux 

différents et selon une séquence qui va du plus abstrait (niveau I) au plus concret (niveau Til) 

qu'elles présentent ainsi: 

- niveau I: interventions qui sont des concepts abstraits et que l'on pourrait retrouver dans 

les devis pédagogiques ou encore comme thèmes généraux de volumes en soins infirmiers. 

Un exemple de ce niveau serait: la communication. 

- niveau TI: interventions de soins infirmiers encore abstraites mais moins que celles du 

premier niveau et qui font partie du langage professionnel entre les membres de l'équipe 
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soignante, les autres membres de l'équipe de santé ainsi que des tiers. Des exemples de ce 

niveau seraient: l'enseignement au client, clarification de valeurs, intervention en situation 

de crise, soins de la peau, etc ... 

- niveau ill: interventions de soins infirmiers concrètes et individualisées en relation avec un 

diagnostic infirmier et que nous effectuons auprès de la personne aidée. Les auteures les 

nomment «nursing orders» et elles proposent que ces interventions fassent partie du plan de 

soins de la personne aidée. Un exemple d'intervention de ce niveau serait: aider la personne 

aidée à exécuter les exercices de détente musculaire deux fois par jour. 

L'utilisation de cette taxonomie a été très précieuse pour nous; elle nous a permis de 

classifier les interventions de soins selon les trois niveaux présentés par les auteures et nous 

a fourni les balises qui nous manquaient pour sélectionner parmi toutes les interventions que 

nous avions identifiées celles qui étaient associées aux pratiques de soins (comportements, 

attitudes) d'une infirmière holiste qui est en situation de soins auprès d'un individu. Ces 

interventions de soins classifiées selon le niveau III de la taxonomie de Bulecheck et 

McCloskey correspondent aux pratiques de soins (comportements, attitudes) et nous les 

avons considérées comme étant les variables découlant des croyances de l'approche holiste. 

Nous sommes très reconnaissante envers les auteures qui ont élaboré cette taxonomie, 

d'avoir pris le temps d'articuler leur pensée et de nous la rendre accessible par leurs écrits. 

Nous présentons cette démarche à l'annexe 2. 

3.5.2.3 Vérification des concepts 

Suite à la démarche d'opérationnalisation des concepts à partir de la taxonomie de Bulecheck 

et McCloskey, nous avons voulu valider si les interventions que nous avions retenues au 

niveau ill correspondaient aux écrits des auteurs holistes et si la liste en était suffisamment 

représentative. De plus, il nous est apparu important d'évaluer si toutes les dimensions des 
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fils conducteurs du programme de soins infirmiers 180.01 se trouvaient en relation avec les 

interventions retenues puisque notre étude porte sur les croyances et valeurs holistes dans un 

contexte de formation en soins infirmiers, plus précisément en situation clinique. L'annexe 

3 présente cette démarche de vérification des interventions par le biais des écrits et des fils 

conducteurs du programme 180.01. TI est à souligner que dans le contexte de notre étude, 

nous n'avons pu retenir toutes les variables identifiées. Nous avons retenues celles qui 

étaient fortement partagées par les auteurs holistes et qui pouvaient logiquement faire l'objet 

de questionnement dans un contexte de mises en situations cliniques. Nous avons par la 

suite élaboré un tableau synthèse qui présente les variables retenues pour élaborer le 

questionnaire ainsi que les questions correspondant à ces variables. Nous le présentons à la 

page suivante- tableau IV. 

3.6 Élaboration du questionnaire 

Le questionnaire présente cinq mises en situations différentes. La première à laquelle est 

reliée une seule question a un seul but, celui de favoriser la «mise en train». C'est pourquoi 

nous avons favorisé une surface projective- des illustrations- qui nous semblaient favoriser 

cet exercice. Les quatre situations suivantes ont été élaborées à partir des pratiques de soins 

infirmiers retenues (comportements ou attitudes) qui étaient nos variables. Nous avons 

choisi des situations de soins qui nous permettaient de tenir compte des variables retenues 

mais au~si des situations suffisamment simples et assez fréquemment rencontrées en milieu 

clinique afin que les enseignantes et les élèves puissent s'y identifier. Nous avons tenté de 

bien décrire l'état de santé de la personne aidée selon une perspective holiste (toutes les 

dimensions de la personne). Nous avons aussi fait part du contexte de vie de la personne 

aidée et de son milieu, par exemple sa famille. 
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TABLEAU IV 

VARIABLES RETENUES POUR L'ÉLABORl\TION DU QUESTIONNAIRE 
TABLEAU SYNTHESE 

VARIABLES QUESTIONS 

L'individu est vu comme un tout; la maladie 
influence toutes les dimensions de la 
personne et le milieu 2-
Ouverture aux perceptions de la personne 
aidée et validation des perceQ_tions 7- 16- 18 
Conflits non-résolus et maladie + message 
de la maladie 2-6-8 
Valeurs importantes pour la personne aidée 
ou la famille (clarification de valeurs) 17 
Valorisation des comportements positifs, de 
la prise en charge à 1' égard de sa santé 13-14 
Discussion des objectifs de soins et des 
interventions avec la personne aidée 12 
Soutien information, ressources 21 
Enseignement à la personne aidée 10-1 3- 14 
Empathie, compréhension, compassion 
envers personne aidée et famille 3-20-25-28 
Valorisation de 1' expression des émotions et 
des ressentis (personne aidée et famille) 5-25-28 
Partage des émotions, du vécu : personne 
aidée et famille 9-25-28 
Environnement: 
influence du milieu sur la santé : Influence du milieu sur la santé : 2- 8- 13 
influence de l'état de santé sur le milieu Influence de la santé sur le milieu: 9- 21 
Outils complémentaires de soins Finalité: 19- 22 
(interventions autonomes de S.l.): Connaissances: 11- 23 
finalité, connaissances, habiletés Habiletés: 24 
Toucher comme mode de communication 
avec la personne aidée et la famille 25-28 
Effet de résonance infirmière-personne aidée 4 
Infirmière vue comme partenaire 
thérapeutique qui s'engage 15 
Accompagner la recherche de sens du vécu, 27 
de la souffrance, de la mort 
Présence chaleureuse au mourant 26 
Présence chaleureuse à la famille en deuil 28 
Elévation du champ de la conscience 
(incluant techniques de lâcher-prise du 
mental qui inflencent des niveaux plus ou 5- 11- 18- 19- 24 
moins élevés de conscience). 
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Il est à noter que quatre questions soit les questions 10, 11, 22, et 23 s' apparentent 

davantage au niveau I puisqu'elles portent sur des connaissances de concepts ou des 

principes reliés à ces concepts. Ceci est intentionnel car nous avons voulu connaître les 

perceptions des répondantes en regard de ces concepts et croyances fortement valorisés par 

les tenants de l'approche holiste. 

Deux versions du questionnaires ont été élaborées, une à l'intention des enseignantes et une 

autre à l'intention des élèves finissantes. Dans les deux versions nous retrouvons les mêmes 

mises en situations (questions 1 à 28). Nous avons aussi tenu à ce que les questions soient 

formulées de manière à ce que les répondantes, enseignantes ou élèves, se sentent juges dans 

la situation plutôt que jugées. Ainsi, les questions sont présentées de cette manière: «Dans 

cette situation, vous auriez tendance à croire que l'enseignante dirait, ou répondrait:, ou 

favoriserait: » 

La version élaborée à l'intention des enseignantes présente des questions à deux volets: une 

qui a pour objectif de recueillir les perceptions individuelles et une autre qui a pour but de 

recueillir les perceptions des enseignantes à l'égard du groupe d'enseignantes, que nous 

avons nommées «perceptions à l'égard du groupe». Cette perspective nous apparaissait 

intéressante puisqu'elle nous permettait de décrire encore mieux la réalité et nous ouvrait des 

pistes au niveau de l'analyse. De plus, le questionnaire s'adressant aux enseignantes 

présente aussi quelques questions ouvertes à la fin du questionnaire qui portent sur 1' intérêt à 

enseigner les soins infirmiers selon une approche holiste, les besoins des répondantes en ce 

sens et les dangers à enseigner selon une telle approche. 
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Il est à noter que lors de la rédaction des questionnaires, nous avons retenu les termes 

«professeur>>, «étudiante» et «client(e)» plutôt qu«enseignante», «élève» et «personne aidée» 

puisque ce sont ces termes qui sont utilisées dans le langage au quotidien. Nous avons cru 

que les appellations «enseignante», «élève» et «personne aidée» apparaîtraient étrangères ou 

artificielles aux répondantes. 

3.7 Déroulement de l'enquête auprès des enseignantes de soins infirmiers et 

des élèves finissantes en soins infirmiers 

Dans les deux cas, l'enquête s'est déroulée à la session hiver 1994, plus précisément entre le 

20 avril et le 30 mai 1994. Nous avons donc accordé une période d'un mois et demi pour 

répondre au questionnaire. 

-L'enquête auprès des enseignantes 

Nous avons sollicité la participation de toutes les enseignantes qui dispensaient des cours de 

soins infirmiers soit à temps complet ou partiel au cours de la session hiver. Nous leur 

avons demandé leur participation en réunion de département et par la suite nous leur avons 

fait parvenir le questionnaire par courrier interne accompagné d'une lettre explicative. Cette 

lettre se trouve en annexe IV et la version finale du questionnaire se trouve en annexe V. 

Nous avons fait des relances par le biais du journal d'information hebdomadaire du 

département «l'Info-SI» et aussi lors de réunions d'équipe et de département. 

-L'enquête auprès des élèves fmissantes 

Nous avons sollicité la participation des élèves fmissantes à la fin d'un de nos cours en leur 

expliquant sommairement le projet. Les 23 élèves ont accepté de répondre au questionnaire. 

Nous n'avons pas eu à faire de relance puisqu'une semaine plus tard elles nous avaient 

toutes fait parvenir de façon anonyme le questionnaire complété. La version finale du 

questionnaire s'adressant aux élèves se trouve en annexe VI. 



1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

,, 
1 
1 
1 

' 

3.9 Compilation des données 

Nous avons procédé à la compilation des données de la même manière qu'il s'agisse des 

questionnaires des enseignantes ou des élèves. Pour chacune des questions nous avons 

relevé le choix des répondantes pour chacun des énoncés et nous avons dressé une liste de 

leurs commentaires. Nous avons compilé personnellement les résultats et nous avons fait 

une double vérification afin de nous assurer de l'exactitude de la compilation. 

3.10 Présentation des résultats 

Nous présenterons les résultats à partir des caractéristiques du modèle de Goldstein et al. 

ainsi que des pratiques de soins qui en découlent et que nous avons identifiées comme 

variables. Nous présenterons pour chacune de ces variables les perceptions des 

enseignantes -perceptions individuelles et perceptions à l'égard du groupe- ainsi que les 

perceptions des élèves finissantes à 1' égard de leurs enseignantes. 

3.11 Analyse des résultats 

Nous analyserons par la suite les résultats que nous avons présentés soit les perceptions des 

enseignantes et celles des élèves à 1' égard de leurs enseignantes en relation avec les pratiques 

de soins qui découlent des croyances et valeurs de l'approche ho liste. Pour ce faire, nous 

nous référerons au modèle de Goldstein et al. Par la suite, nous tenterons d'apprécier les 

résultats selon une perspective professionnelle et pour ce faire, nous nous référerons à la 

représentation des différentes composantes de l'agir professionnel que nous avons présentée 

précédemment (figure 5). 

3.12 Limite de notre étude 

ll est à souligner que les résultats obtenus sont valables pour notre collège uniquement et 

qu'ils ne peuvent être transposés à une autre échelle. 
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CHAPITRE 4 PRÉSENTATION DES RÉSULTATS 

Dans ce chapitre, nous présenterons les résultats de notre. étude à partir du modèle de 

Goldstein et al. et des variables découlant des caractéristiques de ce modèle. Etant donné 

que certaines questions recueillent les perceptions des enseignantes en relation avec plus 

d'une variable, par exemple la question 25 qui recueille à la fois les perceptions des 

enseignantes sur les attitudes empathiques, la valorisation de l'expression des émotions de la 

personne aidée et le toucher c·ommunicateur, nous avons choisi de présenter pour chaque 

variable la totalité des perceptions recueillies auprès des enseignantes et des élèves 

finissantes. Ce choix implique nécessairement quelques répétitions mais il a l'avantage 

d'offrir un tableau complet des données que nous avons pu recueillir pour chacune des 

variables. Ainsi, le lecteur qui désire explorer une variable en particulier pourra le faire sans 

devoir faire d'incessants aller-retours au travers du texte. 

Nous avons choisi de présenter les résultats à partir de tableaux. Cette façon de faire permet 

une vision d'ensemble des données recueillies; elles permet de faire ressortir les choix de 

réponses priorisés par les enseignantes et montre aussi clairement les ressemblances et les 

divergences entre les réponses des enseignantes et des élèves. 

ll est à noter que dans les tableaux, la lettre indiquant l'énoncé le plus près des croyances ou 

valeurs holistes a été mis en évidence au moyen du caractère gras-souligné afin de faciliter le 

repérage pour le lecteur. ll est à souligner que notre intention n'est pas d'en faire «la bonne 

réponse» puisque cet énoncé correspond à une «bonne réponse» que si l'on adhère comme 

saignante à une approche holiste en santé et que 1' on partage la vision des auteurs ayant 

décrit ce courant holiste en santé. 



1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

90 

4.1 Les croyances et valeurs de l'approche holiste découlant des 

caractéristiques du modèle de Goldstein et al.: données recueillies 

relativement aux perceptions des enseignantes et aux perceptions des élèves 

à l'égard des enseignantes. 

Nous présentons ici les résultats obtenus aux questionnaires d'enquête élaborés à partir des 

croyances et valeurs qui découlent des dix caractéristiques du modèle de Goldstein et al. 

Nous utiliserons ce cadre de référence pour présenter les résultats. 

4.1.1 L'unité du corps, du coeur et de l'esprit 

4.1.1.1 L'individu vu comme un tout indissociable et la maladie vue comme 

influençant toutes les dimensions de la personne 

La question 2 tentait de connaître les perceptions des enseignantes à l'égard de cette 

croyance. 

Une infirmière qui adhère aux croyances et valeurs holistes reconnaît que 1' étiologie de la 

maladie est associée à plusieurs facteurs mais elle croit surtout que les conflits non résolus se 

transforment très souvent en maladies physiques. Pour les tenants de l'approche ho liste, 

l'individu est un tout composé de différentes dimensions tellement interreliées qu'elles sont 

indissociables. Ces dimensions s'influencent mutuellement les unes les autres. De plus, les 

auteurs holistes accordent une importance fondamentale à l'influence des conflits intérieurs, 

au manque d'harmonie sur l'état de santé. 
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Face à cette croyance, nous avons posé-la question suivante: «Quelles sont les causes de ce 

deuxième accident cérébro-vasculaire chez M. Selim?» (cf. questionnaire- mise en situation 

2, en annexe 5). 

Tableau V Résultats: question 2 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 2 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) L'hypertension est un 
facteur déterminant. 1 5% 2 10% 2 8,7% 

b) Sans doute l'hypertension 
ainsi que plusieurs autres 
facteurs générateurs de 
stress. 11 55% 15 75% 17 73,9% 

~ Les conflits non résolus se 
transforment très souvent 
en maladies physiques. 

5 25% 1 5% 3 13,1% 
cl) Autre 1 4,3% 

a+b+c= 1 1 5% 
b+c=2 2 10% 2 10% 

Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaire 

Une élève a retenu l'énoncé b et a ajouté: «Sûrement que l'hypertension est la cause 

majeure, cependant, d'autres facteurs comme le découragement et le stress qu'il a vécus vis­

à-vis la perte de son emploi d'enseignement.» 
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4.1.1.2 L'ouverture aux perceptions et ressentis de la personne aidée et la 

validation des perceptions auprès de la personne aidée 

Trois questions, soit les questions 7, 16 et 18 tentaient de recueillir les perceptions des 

enseignantes en relation avec cette attitude. 

Une infirmière qui adhère aux croyances et valeurs holistes considère qu'il est de première 

importance de connaître la perception qu'a la personne aidée à 1' égard de son état de santé. 

Elle considère aussi qu'il est essentiel que l'infirmière s'assure de bien comprendre les 

propos de cette personne et qu'elle manifeste de l'ouverture envers ses ressentis. 

A la question 7, (cf. questionnaire- mise en situation 3, en annexe 5) nous avons posé la 

question suivante: «L'étudiante qui assume les soins de M. Bougeotte dit au professeur: 

«Ce matin, M. Bougeotte a dit à l'infirmière qu'il était un homme fini! » Vous auriez 

tendance à croire que le professeur lui aurait répondu: ... » 
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Tableau VI Résultats: question 7 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 7 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Tu sais qu'il existe plu-
sieurs phases dans le 
processus de deuil. Essaie 
d'apprécier à quelle phase 
se situe ton client car cela 
pourrait orienter 1' équipe 
multidisciplinaire vers un 
plan d'intervention 
efficace. 9 45% 11 55% 8 34,8% 

b) Ton client a exprimé ainsi 
sa perception à l'égard de 
son état de santé actuel. Il 
serait important qu'il en 
parle à son médecin. 0 0% 1 5% 0 0% 

tl Ton client a exprimé ainsi 
sa perception à 1' égard de 
son état de santé actuel. Il 
serait très utile que nous 
sachions ce qu'il entend 
exactement par ces propos: 
«être un homme fini». 11 55% 8 40% 15 65,2% 

d) Autre 0 0% 0 0% 0 0% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaire 

Une enseignante a retenu l'énoncé c (perceptions individuelles) et a ajouté: «il serait bon de 

le faire verbaliser plus sur ce qu'il veut dire par être un homme fini.» 

A la question 16, (cf. questionnaire- mise en situation 4, en annexe 5) nous avons posé la 

question suivante toujours en relation avec l'ouverture aux perceptions de la personne aidée 

relativement à son état de santé: «L'étudiante prend contact avec le client et par la suite dit au 

professeur: «J'ai demandé à M. Soleil comment il voit cette nouvelle consigne à 1' effet de ne 

plus le lever. Il m'a dit: On veut me punir parce que je mange trop ... ici ce n'est pas un 
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hôpital pour les gros!» Dans cette situation, vous auriez tendance à dire que le professeur 

souhaiterait que l'étudiante qui soigne M. Soleil lui réponde ... » 

Tableau VII Résultats: question 16 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 16 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Je vous comprends M.S. 
Parlez-en à votre médecin, 
je crois qu'il pourrait 
intervenir en votre faveur. 0 0% 0 0% 0 0% 

b) M.S. , l'équipe de soins a 
décidé de cette mesure non 
pas pour vous punir mais 
bien pour assurer votre 
sécurité. 3 15% 7 35% Il 47,8% 

~ Expliquez-moi un peu 
mieux pourquoi vous me 
dites cela car je veux bien 
comprendre la façon dont 
vous voyez la situation. 17 85% 13 65% 12 52,2% 

d) Autre 0 0% 0 0% 0 0% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Aucun commentaire. 

A la question 18, (cf. questionnaire- mise en situation 4, en annexe 5) nous avons posé la 

question suivante qui tente d'apprécier l'ouverture aux ressentis de la personne aidée: «Au 

cours de 1' après-midi, 1' étudiante dit au professeur: «J'ai demandé à M. Soleil de me faire un 

dessin qui réprésente son vécu et ses sentiments aujourd'hui. Regarde, il a dessiné un 

oiseau dans une cage». Vous auriez tendance à dire que le professeur dirait à l'étudiante ... » 
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Tableau VIII Résultats: question 18 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 18 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

il) C'est très intéressant, le 
dessin est une surface 
projective et en dessinant 
ton client a exprimé ses 
ressentis profonds. En 
discutant de ce dessin avec 
lui, nous serions vraiment 
centrées sur son vécu inté-
rieur et nous pourrions 
1' amener à exprimer ses 
ressentis et ses émotions. 16 80% 15 75% 20 87% 

b) C'est très intéressant, tu 
pourrais montrer cela à son 
médecin afin qu'il en 
discute avec M.S. 0 0% 0 0% 2 8,7% 

c) C'est très intéressant, le 
dessin est une surface 
projective et je crois que 
ceci pourrait servir de piste 
à 1' équipe de soins pour 
discuter à nouveau de la 
situation. 4 20% 5 25% 0 0% 

d) Autre 0 0% 0 0% 1 4,3% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaires 

Une enseignante a retenu l'énoncé a (perceptions individuelles) et a ajouté: «le 

demanderais à l'étudiante de planifier rapidement une rencontre avec M. Soleil dans le but 

de mieux planifier ses interventions par priorités, pour ensuite en faire part à l'équipe.» 

Une élève a choisi autre et a écrit: «D'après moi, le fait que M. Soleil soit confiné à son lit 

le perturbe plus qu'il ne le dit. Peut-être devrais-tu aller clarifier avec lui le sens de son 

dessin.» 
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4.1.2. La santé perçue comme un état positif et non seulement comme 

l'absence de maladie; la maladie en tant que message pour l'individu 

4.1.2.1 La relation entre les conflits non résolus et la maladie; la maladie 

porteuse d'un message pour l'individu 

Trois questions, soit les questions 2, 6 et 8 étaient en relation avec cette croyance. 

A la question 2, nous avons demandé: «Quelles sont les causes de ce deuxième accident 

cérébro-vasculaire chez M. Selim?» (cf. questionnaire- mise en situation 2, en annexe 5) 

Les auteurs holistes accordent une importance fondamentale à l'influence des conflits 

intérieurs, au manque d'harmonie sur l'état de santé. L'infirmière devrait en tenir compte. 

Tableau IX Résultats: question 2 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 2 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) L'hypertension est un 
facteur déterminant. 1 5% 2 10% 2 8,7% 

b) Sans doute l'hypertension 
ainsi que plusieurs autres 
facteurs générateurs de 
stress . 11 55% 15 75% 17 73,9% 

.cl Les conflits non résolus se 
transforment très souvent 
en maladies physiques. 5 25% 1 5% 3 13,1% 

d) Autre 1 4,3% 
a+b+c= 1 1 5% 
b+c=2 2 10% 2 10% 

Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaire 

Une élève a retenu l'énoncé b et a ajouté: «Sûrement que l'hypertension est la cause 

majeure, cependant, d'autres facteurs comme le découragement et le stress qu'il a vécus 

vis-à-vis la perte de son emploi d'enseignement.» 



1 

1 

1 
1 

97 

A la question 6 , (cf. questionnaire- mise en situation 2, en annexe 5) nous avons posé la 

question suivante: «Malgré ses limites motrices, M. Selim est arrivé à faire un dessin. Il a 

expliqué ainsi son dessin à l' infirmière: «C'est une prison et j'y suis enfermé. Je ne peux 

dire à qui que ce soit ce que je ressens!» 

Une infirmière qui adhère aux croyances et valeurs holistes niet en relation émotions et état 

de santé ceci en termes d'étiologie et de processus de guérison. 

Tableau X Résultats: question 6 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 6 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Cela nous dit que ton 
client a de la difficulté à 
exprimer ses émotions. 7 35% 11 55% 6 26,1% 

hl Il est fort probable que ce 
client trouve difficile 
d'exprimer ses émotions et 
que celles-ci influencent 
son état de santé. C'est 
une piste à explorer avec 
lui. 11 55% 5 25% 11 47,9% 

c) Cela nous indique que ce 
client a peu de ressources 
sur lesquelles il peut 
compter . Nous devrons 

. valider cela. 2 10% 4 20% 5 21,7% 
Id) Autre 0 0% 0 0% 1 4,3% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaires 

Une enseignante a retenu l'énoncé b (perceptions individuelles) et a ajouté: «Et je donnerais 

comme consigne importante de ne pas tomber dans le piège des interprétations personnelles 

en allant toujours valider auprès du client ses propres perceptions en regard des sentiments, 

des émotions et des ressentis qui sont véhiculés.» 

Une élève a choisi autre et a écrit: «Je pense que les trois sont un peu vrais.» 
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La question 8 tentait d'apprécier la prise de conscience de la personne aidée en relation avec 

sa maladie et les comportements qui auraient pu l'induire. Nous avons posé la question 

suivante (cf.questionnaire-mise en situation 3, en annexe 5. «L'étudiante en discutant avec 

M. Bougeotte apprend qu'il ne peut envisager de changer ses habitudes de vie. ll dit: «Mon 

corps ne veut plus suivre .. . mais je dois performer, sinon c'est la fin de tout ... et dire que 

j'ai mis des années de travail acharné pour arriver où j'en suis! Vous auriez souhaité que 

l'étudiante lui réponde ... » 

Tableau Xl Résultats: question 8 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 8 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

.al Je sens que vous êtes en 
colère ... et déçu ... est-ce 
que je me trompe? Se 
pourrait-il que la 
performance que vous vous 
imposiez vous ait conduit 
à la maladie? 14 70% 14 70% 20 87,0% 

b) Ce que vous dites 
rn 'apparaît important. 
Prenez-le en note et 
discutez-en avec votre 
médecin lorsqu'il viendra 
vous voir. 0 0% 0 0% 1 4,3% 

c) Ce que vous dites 
m'apparaît important. Si 
vous le permettez, j'en 
discuterai avec les 
infirmières et nous 
trouverons certainement 
une solution. 2 10% 4 20% 2 87% 

Id) Autre 3 15% 1 5% 0 0% 
Pas de réponse 1 5% 1 5% 0 0% 
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Commentaires 

Perceptions individuelles: Une enseignante a retenu l'énoncé a et a ajouté: «Différemment 

d'une confrontation.» 

Trois enseignantes ont répondu autre et ont écrit: 

-«Monsieur Bougeotte, je sens que vous êtes en colère et déçu, est-ce que je me trompe? 

Donc, une question à la fois.» 

-«Monsieur Bougeotte, je sens que vous êtes en colère ... et déçu ... » 

-«Vous n'arrivez pas à imaginer que vous allez devoir modifier vos habitudes de vie pour 

survivre.» 

Perceptions à l'égard du groupe: Une enseignante a choisi autre et a écrit: «Monsieur 

Bougeotte, je sens que vous êtes en colère et déçu, est-ce que je me trompe? Donc, une 

question à la fois.» 

4.1.2.2 La valorisation d'une démarche de clarification de valeurs auprès 

de la personne aidée et de sa famille 
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La question 17 tentait de cerner cette dimension en posant la question suivante 

(cf.questionnaire:- mise en situation 4, en annexe 5) : «L'étudiante qui soigne M. Soleil dit 

~u professeur: J'ai demandé à M. Soleil de me dire ce qui était le plus important pour lui 

dans la vie. Il m'a répondu: «Première chose, la plus importante, voir ma femme et ma 

famille; deuxièmement, manger et ensuite, pouvoir circuler en chaise roulante». Vous 

croyez que le professeur dira à l'étudiante ... ». 

La question était posée puisqu'une infirmière qui s'inspire des croyances et valeurs d'une 

approche holiste tiendra compte des valeurs de la personne aidée dans sa planification de 

soins. Cette croyance qui se traduit par une ouverture envers la personne aidée apparaît 

comme étant très importante pour les adeptes de l'approche holiste. En effet, ceux-ci 
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considèrent que toute intervention si justifiée soit-elle aura peu d'effet si elle entre en 

contradiction avec les valeurs profondes de la personne aidée. 

Plusieurs auteures de soins infirmiers insistent pour dire que les valeurs de la personne aidée 

doivent être considérées afm d'orienter la planification des soins. 

Tableau XII Résultats: question 17 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 17 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Ce sont des informations 
précieuses, note-les dans 
tes observations au dossier 
afin que le médecin puisse 
en orendre connaissance. 0 0% 0 Oo/o 0 0% 

h.) Tu viens de réaliser une 
démarche de clarification de 
valeurs avec ton client. 
Ces données seront de 
première importance pour 
orienter la planification des 
soins .. 19 95% 19 95% 15 65,2% 

c) C'est très intéressant, tu 
pourrais faire part de cela à 
l'infirmière chef d'équipe 
qui désirera probablement 
que nous en discutions en 
réunion d'équipe ce matin. 1 5% 1 5% 8 34,8% 

.. cD Autre 0 0% 0 0% 0 0% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Aucun commentaire. 
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4.1.3. La responsabilisation de la personne aidée vis-à-vis sa propre santé 

4.1.3.1 La valorisation des comportements positifs, de la prise en charge à 

l'égard des comportements influençant la santé 

Les questions 13 et 14 étaient en relation avec cette croyance. 

A la question 13, (cf. questionnaire- mise en situation 3, en ·annexe 5) nous avons posé la 

question suivante: «Etant donné que M. Bougeotte commence à entrevoir l'avenir d'une 

manière plus positive, l'étudiante qui assume les soins de M. Bougeotte discute des objectifs 

de soins avec son professeur. Selon vous, le professeur privilégiera l'objectif de soins 

suivant ... ». Cette question avait pour but d'indiquer si les enseignantes prioriseraient la 

prise en charge par l'individu de ses comportements de santé puisqu'une infirmière qui 

adhère aux croyances et valeurs holistes le ferait. 

Tableau XIII Résultats: question 13 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 13 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Que M.B . prenne les 
mesures appropriées pour 
faire face aux situations 
stressantes. 0 0% 0 0% 1 4,3% 

b) Que M.B. établisse le lien 
entre le processus physio-
pathologique, les signes et 
symptômes et les causes de 
la maladie. 5 25% 3 15% 6 26,1% 

~ Que M.B. prenne sa santé 
en charge en effectuant les 
changements nécessaires 
dans ses habitudes de vie et 
en participant au 
traitement. 15 75% 16 80% 16 69,6% 

. d,) Autre 0 0% 0 0% 0 0% 
Pas de réponse 0 0% 1 5% 0 0% 

Aucun commentaire. 
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Par ailleurs, la question 14 se proposait de vérifier quel type d'interventions étaient 

privilégiées puisqu'une infirmière qui adhère aux croyances et valeurs holistes se voit 

comme une partenaire thérapeutique qui soutient et renforce les comportements de santé 

positifs. 

Nous avons posé la question suivante (cf questionnaire- mise en situation 3, en annexe 5): 

«Quelques jours plus tard, M. Bougeotte dit à l'étudiante qui en prend soin qu'il a décidé de 

changer certaines de ses habitudes. ll lui dit: «Depuis ce matin, je ne fume plus!» Vous 

auriez tendance à croire que le professeur souhaiterait que l'étudiante lui réponde ... » 

Tableau XIV Résultats: question 14 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 14 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nomb % 

a) M .B. qu'est-ce qui a 
motivé votre décision? 9 45% 8 40% 9 39,1% 

hl M.B., vous avez toute mon 
admiration! J'ai confiance 
en vous, vous réussirez! 
C'est un beau cadeau de 
santé que vous vous faites. 11 55% 12 60% 13 56,6% 

c) Votre médecin pourra être 
informé de cette bonne 
nouvelle lors de sa visite. 0 0% 0 0% 0 0% 

d) Autre 0 0% 0 0% 1 4,3% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaires 

Une élève a choisi autre et a écrit: «C'est une bonne décision, par contre, croyez-vous 

que vous pourrez vous en tenir à votre décision aussi drastique soit-elle?» 

Une élève a retenu l'énoncé b et a écrit: «Je dirais b et on pourrait enchaîner avec a .» 
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4.1.3.2 La discussion des objectifs de soins et des interventions planifiées 

avec la personne aidée et la famille 

La question 12 tentait d'apprécier si les enseignantes valorisaient ce comportement 

puisqu'une infirmière adepte de l'approche holiste le ferait .. Nous avons posé la question 

suivante (cf. questionnaire- mise en situation 3, en annexe 5) :«Quelques jours plus tard, M. 

Bougeotte semble un peu plus positif. L'infirmière propose d'adapter son plan de soins et 

demande au professeur: «D'après toi, quelle devrait être notre façon d'agir à cette étape-ci?» 

Vous auriez tendance à croire que le professeur répondrait ... » 

Tableau XV Résultats: question 12 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 12 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

.al Nous avons recueilli 
plusieurs données. Il me 
semble qu'il faudrait 
discuter de la situation avec 
celui-ci et définir avec lui 
les objectifs de soins. 16 80% 8 40% 19 82,6% 

b) Le médecin devrait d'abord 
discuter avec le client afin 
de voir si celui-ci est prêt à 
s'orienter vers des 
comportements de santé. 0 0% 0 0% 0 0% 

c) Il faudrait que nous 
rassemblions toutes les 
données recueillies, que 
nous les analysions et que 
nous en discutions avec 
tous les membres de 
l'équipe multidisciplinaire. 3 15% 11 55% 4 17,4% 

!9) Autre 1 5% 1 5% 0 0% 
Pas de répanse 0 0% 0 0% 0 0% 
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Commentaire 

Une enseignante a choisi autre (perceptions individuelles et perceptions à l'égard du 

groupe) et a écrit: «Etablir priorités de soins et en parler au client.» 
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4.1.4 L'éducation sanitaire, la prise en charge de la personne aidée à 

1 'égard de ses soins et le processus d'auto-guérison 

4.1.4.1 Le soutien, l'information, les ressources d'ordre physique et 

psychologique envers la personne aidée et la famille 

La question 21 (cf. questionnaire- mise en situation 5, en annexe 5) tentait de cerner les 

perceptions des enseignantes quant à cette croyance. Une infirmière holiste est fermement 

convaincue qu'elle a un rôle d'éducatrice très important auprès de la personne aidée afin que 

celle-ci puisse s'engager au niveau de sa santé. De plus, elle croit que le soutien 

professionnel va de pair avec la responsabilisation de l'individu face à sa santé. 

Par ailleurs, le soutien professionnel repose sur une adhésion à des valeurs d'engagement. 

L'infirmière devient une partenaire thérapeutique qui accompagne la personne aidée dans son 

cheminement vers la santé, vers la recherche d'harmonie. 

Nous avons posé la question suivante: «Mme Mélodie dit à l'étudiante que ce qu'elle trouve 

le plus difficile dans la situation c'est d'envisager la mort avec plein d'angoisse dans le 

coeur. Elle lui dit: «Tu vois mes enfants sont encore jeunes ... et j'ai très peur pour eux ­

lorsque je vois mon mari agir comme ille fait ... j'ai peur qu'il devienne complètement 

dépendant de l'alcool et que mes enfants n'aient plus ni mère, ni père!» Vous croyez que le 

professeur aurait souhaité que 1 'étudiante lui réponde ... » 
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Tableau XVI Résultats: question 21 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 21 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du. groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Mme M. avez-vous discuté 
franchement de cette 
situation avec votre mari? 

14 70% 15 75% 13 56,5% 
b) Je comprends votre 

angoisse. Vous connaissez 
bien votre conjoint, selon 
vous, pourquoi agit-il 
ainsi? 2 10% 2 10% 4 17,4% 

1 
.ti Mme M., je sens très bien 

votre détresse. Si vous 
voulez, je pourrais en 
parler avec mon professeur 
de stage ou l'infirmière et 
je suis certaine qu'elles 
pourraient m'aider à vous 
offrir à vous et à votre 
conjoint un peu plus de 
soutien dans la situation. 3 15% 2 10% 6 26,1% 

d) Autre 1 5% 1 5% 0 0% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaires 

Une enseignante a choisi autre (perceptions individuelles) et a écrit: «Je répondrais a+ 

1 
b.» 

Une enseignante a choisi autre (perceptions à l'égard du groupe) et a écrit: «Mme Mélodie, 

je sens très bien votre détresse. En avez-vous parlé avec votre mari?» 
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4.1.4.2 L'enseignement à la personne aidée dans un but de prise en charge 

de sa santé 

Les questions 10, 13 et 14 tentaient de recueillir les perceptions des enseignantes 

relativement à ce comportement. 

À la question 10 (cf. questionnaire- mise en situation 3, en annexe 5) nous avons posé la 

question suivante: «M. Bougeotte était particulièrement stressé ce matin. L'infirmière lui a 

fait écouter une cassette de musique subliminale. L'étudiante qui assume les soins de M. 

Bougeotte demande à son professeur pourquoi l'infirmière a agi ainsi. Vous auriez tendance 

à croire que le professeur lui répondrait ... » 

Tableau XVII Résultats: question 10 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 10 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) La musique a un effet 
thérapeutique reconnu 
depuis fort longtemps. 
Platon et Aristote 
prescrivaient 1' écoute de 
musique pour traiter de 
nombreuses maladies. 0 0% 1 5% 0 0% 

h.) La musique induit la 
relaxation et elle favorise 
le lâcher-prise du mental. 
L'infirmière s'en est servie 
pour montrer à M. B. qu'il 
pourrait l'utiliser avec 
profit à l'avenir. 7 35% 4 20% 6 26,1% 

c) La musique est un moyen 
de relaxation et l'infirmière 
l'a utilisé dans ce but. 13 65% 15 75% 17 73,9% 

_Ql Autre 0 0% 0% 0% 0 0% 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Aucun commentaire. 
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La question 13 (cf.questionnaire- mise en situation 3, annexe 5) était ~n relation avec la 

croyance holiste qui veut que la personne aidée s'engage face à ses comportements de santé. 

Nous avons posé la question suivante: «Étant donné que M. Bougeotte commence à 

entrevoir l'avenir d'une manièreplus positive, l'étudiante qui assume les soins de ce client 

discute des objectif~ de soins avec son professeur. Selon vous, le professeur privilégiera 

l'objectif de soins suivant ... » 

Tableau XVIII Résultats: question 13 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 13 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Que M.B . prenne les 
mesures appropriées pour 
faire face aux situations 
stressantes. 0 0% 0 0% 1 4,3% 

b) Que M.B. établisse le lien 
entre le processus physio-
pathologique, les signes et 
symptômes et les causes de 
la maladie. 5 25% 3 15% 6 26,1% 

~ Que M.B. prenne sa santé 
en charge en effectuant les 
changements nécessaires 
dans ses habitudes de vie et 
en participant au 
traitement. 15 75% 16 80% 16 69,6% 

d) Autre 0 0% 0 0% 0 0% 
Pas de réponse 0 0% 1 5% 0 0% 

Aucun commentaire. 

Par ailleurs, plusieurs auteurs holistes dont Capra (1983), disent qu'il est de première 

importance que le soutien professionnel accordé à la personne aidée ait une dimension 

affective, que le professionnel s'engage envers cette personne, qu'elle valorise la prise de 
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décision autant que les efforts qu'elle fait pour changer ses comportements néfastes, qu'elle 

lui manifeste son intérêt et sa confiance. 

La question 14 (cf. questionnaire- mise en situation 3, annexe 5) est en relation avec cette 

croyance. Nous l'avons formulée ainsi : «Quelques jours plus tard, M. Bougeotte dit à 

l'étudiante qui en prend soin qu'il a décidé de changer certaines de ses habitudes. Il lui dit: 

«Depuis ce matin, je ne fume plus!» Vous auriez tendance à dire que le professeur 

souhaiterait que l'étudiante lui réponde .. . » 

Tableau XIX Résultats: question 14 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
~ la question 14 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nomb % 

a) M.B. qu'est-ce qui a 
motivé votre décision? 9 45% 8 40% 9 39,1% 

hl M.B., vous avez toute mon 
admiration! J' ai confiance 
en vous, vous réussirez! 
C'est un beau cadeau de 
santé que vous vous faites. 11 55% 12 60% 13 56,6% 

c) Votre médecin pourra être 
informé de cette bonne 
nouvelle lors de sa visite. 0 0% 0 0% 0 0% 

d) Autre 0 0% 0 0% 1 4,3%. 
Pas de réponse 0 0% 0 0% 0 0% 

Commentaires 

Une élève a choisi autre et a écrit: «C'est une bonne décision, par contre, croyez-vous 

que vous pourrez vous en tenir à votre décision aussi drastique soit-elle?» 

Une élève a retenu l'énoncé b et a écrit: «Je dirais b et on pourrait enchaîner avec a .» 
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4.1.5 La relation infirmière-personne aidée vue comme devant être 

relativement ouverte, égalitaire et réciproque 

4.1.5.1 La valorisation par l'infirmière de l'empathie, de la compréhension 

et de la sollicitude envers la personne aidée et la famille 

Les questions 3, 20, 25 et 28 sont en relation avec ces attitudes. 

La question 3 (cf. questionnaire- mise en situation 2, en annexe 5) ainsi que la question 20 

(cf. questionnaire- mise en situation 5, en annexe 5) sont en relation avec la compréhension 

et la sollicitude dont l'infirmière qui croit à une approche holiste doit faire preuve envers le 

vécu de la personne aidée. 

La question 3 était la suivante: «Cette étudiante a tenté d'évaluer la perception de M. Selim 

relativement à son état de santé actuel. Elle lui a demandé comment il voyait sa vie 

actuellement. M. Selim a répondu: «Il y avait deux soleils dans ma vie, ma famille et mes 

élèves. J'ai vu ces deux soleils se coucher mais je doute qu'ils se lèvent à nouveau.» .. 

Vous auriez tendance à croire que le professeur aurait souhaité que l'étudiante lui 

réponde ... » 
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Tableau XX Résultats: question 3 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 3 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

ru Je vous comprends vous 
avez subi beaucoup de 
pertes en peu de temps. 13 65% 11 55% 18 78,3% 

b) Je comprends votre détresse 
mais je suis convaincue que 
le soleil peut encore se 
lever si vous le désirez très 
fort. 5 25% 2 10% 4 17,4% 

c) J'aimerais que VOUS 

regardiez avec espoir vers 
l'avenir ... vous savez il y a 
des aphasiques qui ont 
accompli de grandes choses 
dans la vie! 1 5% 4 20% 1 4,3% 

d) Autre 1 5% 1 5% 
a+b 0 0% 1 5% 0 0% 

Pas de réponse 0 0% 1 5% 0 0% 

Commentaires 

Une enseignante a choisi autre (perceptions individuelles) et a écrit: «Vous avez subi 

beaucoup de pertes en peu de temps. Aimeriez-vous en parler (et j'en viendrais 

probablement au point c ).» 

Une enseignante a choisi autre (perceptions à l'égard du groupe) et a écrit: «Vous avez subi 

beaucoup de pertes en peu de temps.» 

Une élève a retenu l'énoncé a et a ajouté: «Et lui donner de l'espoir et du courage.» 

La question 20 a été posée ainsi: «Mme Mélodie discute avec l'étudiante de la série de 

chimiothérapie qu'elle doit recevoir sous peu. Elle dit: «La chimiothérapie me cause 

beaucoup d'effets secondaires ... c'est très difficile ... mais je dois mettre toutes les chances 
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de mon côté ... Je lutte peut-être pour deux semaines de survie ... qui sait? mais deux 

semaines, c'est toujours ça ... ça en vaut la peine!» Vous croyez que le professeur aurait 

souhaité que l'étudiante qui assume les soins de Mme Mélodie lui réponde ... » 

Tableau XXI Résultats: question 20 

Enoncés proposés Réponses des enseignantes Réponses des 
à la question 20 n= 20 élèves n= 23 

Perceptions Perceptions à Perceptions à 
individuelles l'égard du groupe l'égard des 

Nombre % enseignantes 
Nombre % Nombre % 

a) Je vous comprends, Mme 
Mélodie la vie est parfois 
bien injuste! 0 0% 0 0% 1 4,3% 

hl Si j'ai bein compris, la 
santé est devenue très 
importante pour vous. 10 50% 8 40% 10 43,6% 

c) Je vous comprends Mme 
M., à votre place moi 
aussi je lutterais de toutes 
mes forces. 5 25% 7 35% 11 47,8% 

_cil Autre 4 20% 3 15% 1 4,3% 
Pas de réponse 1 5% 2 10% 0 0% 

Commentaires 

Perceptions individuelles: quatre enseignantes ont répondu autre . Deux n'ont pas formulé 

de commentaire et deux ont ajouté ceci: 

-«Je constate que vous avez dû prendre des décisions par rapport à la maladie et aux 

traitements. Je sais que ça peut être très difficile et je respecte vos décisions quelles qu'elles 

soient.» 

-«Si j'ai bien compris, le temps, le sursis que permet la chimiothérapie est important pour 

VOUS . » 
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Perceptions à l'égard du groupe: Trois enseignantes ont choisi autre . Deux n'ont pas 

formulé de commentaire et une a ajouté ceci: 

-«Si j'ai bien compris, le temps, le sursis que permet la chimiothérapie est important pour 

VOUS.» 

Une élève a choisi autre et a écrit: «Je vous admire, vous êtes très courageuse.» 

Par ailleurs les questions 25 et 28 (cf. questionnaire- mise en situation 5, en annexe 5) 

tentaient de recueillir les perceptions des répondantes quant aux attitudes d'empathie et de 

compassion envers la pesonne aidée et sa famille, plus particulièrement envers la famille en 

deuil. li est à noter que les tenants de l'approche holiste présentent les attitudes d'empathie 

et de compassion comme devant engager toute la personne c'est-à-dire au niveau émotif il va 

de soi mais aussi par des attitudes d'accueil de l'autre, par exemple par l'utilisation du 

toucher communicateur. Il nous faut souligner ici que selon l'étude bibliométrique de 

Johnson (1990, p. 137) portant sur les écrits en soins infirmiers depuis 1966, le terme qui, 

plus que tout autre, semble symboliser le changement vers une perspective holistique est le 

terme toucher. 

La question 25 était ainsi posée: «En après-midi, l'étudiante qui s'occupe de Mme Mélodie 

se dirige vers sa chambre dans le but d'aller prendre ses signes vitaux. Quelle n'est pas sa 

surprise lorsqu'elle arrive dans sa chambre de voir une infirmière assise sur le lit à côté de 

Mme Mélodie Elle la tient dans ses bras et Mme Mélodie appuie sa tête sur son épaule tout 

en pleurant à chaudes larmes. L'infirmière ne parle pas, elle la tient dans ses bras et lui 

masse doucement le dos. L'étudiante ne sait que faire ... et décide d'aller en parler avec son 

professeur de stage. Elle lui dit qu'elle n'avait jamais imaginé que l'on puisse faire cela dans 

un hôpital. Vous auriez tendance à croire que le professeur lui dirait ... » 


