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L’avenir de la
recherche en
soins infirmiers
de la famille:

les interventions

Janice M. Bell et Lorraine M. Wright

INTRODUCTION -

L’avenir de la recherche en soins infirmiers de la famille réside dans
I"étude des interventions. Nous insistons sur le terme «intervention»
pour bien faire ressortir que les travaux de recherche futurs devront
aller au-dela de la description et de 1’évaluation. L’exercice de la
profession infirmiére a pour but premier de diminuer la souffrance
et de promouvoir la santé. Ainsi, les recherches les plus importantes
que peuvent réaliser les infirmieres spécialisées en soins de la famille
sont celles qui aideront le malade et sa famille a gérer la problématique
de santé, a la surmonter ou a composer avec elle. Nos travaux de
recherche doivent par conséquent refléter davantage 1’exercice de la
profession infirmiére auprés des familles et indiquer comment les
infirmiéres peuvent le mieux soulager la souffrance physique et
émotionnelle.

Le moment est venu d’axer nos recherches sur la fagon dont les
infirmieres peuvent aider les familles qui éprouvent des difficultés en
raison d’un probleme de santé. Or, iln"y aqu’un moyen d’y parvenir:
s’intéresser aux interventions. Il faut découvrir quelles interventions
aident le plus les familles atteintes par la maladie et comment elles
accomplissent ce role. Nous ne devons plus nous contenter de décrire
et évaluer les réactions des familles a la santé et ala maladie. Les études
décrivant la réaction des membres de différentes familles se sont avérées
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trés profitables, mais il convient aujourd’hui de passer a I'étape sui-
vante. Voyons ce que ces études axées sur le fonctionnement des familles
suggerent de faire pour venir en aide a celles-ci et adoptons les pratiques
en cause. La recherche en soins infirmiers de la famille doit maintenant
refléter la réalité fondamentale de la profession, soit la nécessité de
s’engager plus avant a aider et a guérir les familles en mettant 1"accent
sur le travail en clinique et en examinant les interventions qui diminuent
la souffrance. Nous devons nous montrer moins hésitantes et plus
slires en ce qui concerne notre capacité d’aider les familles.

L'ETAT ACTUEL DES SOINS INFIRMIERS
DE LA FAMILLE

Les infirmiéres modifient leurs pratiques habituelles en clinique en
faisant participer davantage la famille aux soins de santé (Wright et
Leahey, 1994). Toutefois, selon Friedman (1992), malgré ce changement
de direction des plus nécessaires, une «approche axée sur la famille
demeure un idéal énoncé plutdét qu’une réalité courante, et ce non
seulement dans les hopitaux mais aussi dans les milieux communau-
taire et clinique» (p. xv). Nous sommes d’accord avec cette remarque,
mais nous croyons que faire participer la famille est appelé a devenir
la pratique la plus répandue. Or, cela exigera des infirmiéres un chan-
gement de conception et méme de paradigme théorique et philoso-
phique, car il importe de s’intéresser a la relation et a la réciprocité
entre la maladie ou la santé et le fonctionnement de la famille. Il faut
s'attarder davantage aux liens réciproques entre la maladie et le
fonctionnement familial et examiner des concepts tels que ceux de
«stress», de «coping» et de «fardeau» dans une perspective systémique
ou interactionnelle. Nous devons nous intéresser davantage a 1'in-
fluence qu’exerce la famille sur la maladie. Nous devons aussi porter
notre attention sur la maniére d’aider les familles a composer avec
les effets de la maladie, et non sur I’évaluation de ces effets. Il convient
de chercher a améliorer les relations au sein de la famille plutét que
de fournir simplement un enseignement et un soutien a certains des
individus qui la composent. En effet, nous devons adopter une vision
des choses qui s’appuie sur I'interaction pour que les soins de santé
offerts passent du niveau individuel au niveau familial (interactionnel).
Il faut étudier la santé et la maladie, la famille et les infirmi®res comme
un tout et non comme des entités séparées (Wright et Leahey, 1994).
Les travaux de recherche a venir devront refléter ce changement
conceptuel dans la pratique des soins infirmiers.

LES INTERVENTIONS DES INFIRMIERES:
UNE DEFINITION

La facon dont les infirmieres définissent une intervention a une
incidence sur les travaux de recherche qu’elles effectuent. Divers termes
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ont servi a décrire et a qualifier I’aspect traitement de 1’exercice infir-
mier: «intervention», «traitement», «thérapeutique», «action», «acti-
vité» (Bulechek et McCloskey, 1992b). Dans le cadre de nos activités
de recherche et de notre travail en clinique auprés de familles,
nous préférons utiliser le terme «intervention». C’est a Bulechek et
McCloskey.(1992a, 1992b) que I'on doit les efforts les plus rigoureux
pour établir une terminologie normalisée s"appliquant aux interventions
des infirmiéres en général. Nous avons grand besoin de pouvoir
reconnaitre et nommer les diverses interventions des infirmieres, et
tous les efforts en ce sens sont louables.

Bulechek et McCloskey (1990) qualifient d’intervention de
I'infirmiére «toute prestation directe de soins par une infirmig¢re pour
le compte d’un patient, qu’elle reléeve d'un traitement instauré par
l'infirmiére, d’un traitement prescrit par le médecin ou de la réalisation
d’une fonction quotidienne essentielle» (p. 26). Nous privilégions,
quant a nous, une définition différente, soit celle-ci: toute action ou
réaction d’une infirmiere, c’est-a-dire tout geste thérapeutique
manifeste que pose une infirmi¢re dans le cadre de sa relation avec
un patient, geste qui a une incidence sur le fonctionnement d’un
individu, d’une famille ou de la communauté et dont I’infirmiere doit
rendre compte (Wright, Watson et Bell, 1990). Nous croyons qu’une
intervention de l'infirmiére ne peut devenir réalité que dans le cadre
d’une relation (Wright et Leahey, 1994). Toute intervention de
I'infirmiére est en effet relationnelle, les réactions d’une infirmiere
(ses interventions) étant suscitées par celles du patient et de la famille
(les résultats), qui découlent pour leur part des réactions de I'infirmiére
(Wright et Leahey, 1994). Or, les études portant sur les interventions
qui n’examinent que le comportement des patients ou des infirmieres
ne tiennent pas compte de la relation existant entre eux.

LE CHANGEMENT, LA FAMILLE
ET LES INTERVENTIONS

La manieére dont les infirmiéres congoivent le changement au sein des
familles influe sur l’orientation des études réalisées, lesquelles peuvent
porter soit sur les résultats, soit sur le processus associé au changement,
ou encore sur les deux. Toute intervention de I’infirmiére vise a susciter
un changement, mais ce but n’est pas toujours atteint. Selon nous,
les interventions offertes par une infirmiére se révelent efficaces
lorsqu’elles correspondent a la structure biopsychologique du patient
et des membres de sa famille (Wright et Levac, 1992). Les infirmiéres
chercheuses et praticiennes qui prédisent le résultat d’une intervention
commettent 1’erreur de donner une direction particuliere au chan-
gement, sans tenir compte de la structure du patient.
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Mais comment les infirmiéres peuvent-elles savoir qu'un chan-
gement s’est produit? Les idées émises par Bateson (1972) nous ap-
paraissent ici trés utiles. Cet anthropologue américain a avancé qu’en
matieére de perception d’un changement le cerveau ne peut qu’étre
informé d’une différence. En d’autres termes, la différence est une
information et l'information dénote une différence. Conséquemment,
selon Bateson (1972), tout changement se définit comme «une diffé-
rence qui survient dans le temps» (p.452). Les biologistes chiliens
Maturana et Varela (1992) abondent dans ce sens et affirment qu'il
se produit des changements structurels chez I’étre humain de moment
en moment. Fortes de notre expérience en clinique, nous partageons
le point de vue de Bateson, Maturana et Varela selon lequel des chan-
gements s’opérent sans cesse au sein des familles. Nous croyons aussi
qu'unindividu ou un systéme familial dans son ensemble est 8 méme
de subir des transformations profondes que peuvent héter soit des
événements majeurs (comme une maladie grave), soit des interven-
tions des infirmiéres, ou une combinaison des deux. Les infirmiéres
doivent toutefois reconnaitre qu’elles ne sont pas des agents de
changement, qu’elles ne peuvent transformer un individu (Wright et
Levac, 1992). Les changements intervenus chez les membres d’une
famille sont en effet déterminés par leur structure biopsychologique,
et non par autrui (Maturana, 1988; Maturana et Varela, 1992). Une
telle conception du changement donne a penser que les études portant
sur les interventions doivent expliquer les transformations qui sur-
viennent au fil du temps et décrire les diverses manieres dont les
infirmiéres encouragent ce changement structurel.

L’INSUFFISANCE DE LA RECHERCHE N
SUR LES INTERVENTIONS DE L’'INFIRMIERE
AUPRES DE LA FAMILLE

Jusqu‘a ce jour, peu de travaux de recherche ont porté sur les inter-
ventions de I'infirmiére auprés de la famille. Seules Craft et Willadsen
(1992) ont effectué une étude ou elles distinguent et définissent les
interventions associées a la famille. Examinant les études réalisées de
1984 a 1990 dans le domaine des soins infirmiers de la famille, Hayes
(1993) n’en a trouvé que deux ou l'on s’intéressait a 1’efficacité des
interventions. Comment expliquer cet état de choses? La premiere
raison que I’on peut en donner est que notre profession commence
a peine a distinguer les interventions familiales et a les décrire (Wright
et Leahey, 1994). Les infirmiéres ont élaboré des modéles d’analyse
des systémes familiaux et plusieurs instruments de mesure portant
sur la famille (Mischke-Berkey, Warner et Hanson, 1989). A notre
connaissance, toutefois, un seul modeéle d’intervention auprés des
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familles a vu le jour en sciences infirmieres, soit le Calgary Family
Intervention Model (CFIM) (Wright et Leahey, 1994).

Une autre raison expliquant I'insuffisance des travaux de recherche
axés sur les interventions est que nombre d’infirmitres enseignantes
et chercheuses n’exercent pas leur profession aupres des familles. En
effet, on tient davantage a savoir sil’on aide les familles lorsque 1'on
oeuvre aupres d’elles, soit de manieére directe en clinique ou de maniére
indirecte par I'entremise de ses étudiants. Les chercheuses qui n’ont
pas cette chance tendent pour leur part a étudier les familles en adoptant
une approche anthropologique, sociologique ou philosophique. Les
infirmieres chercheuses qui désirent venir en aide aux familles devraient
cotoyer des familles aux prises avec une problématique de santé. Alors
seulement les travaux portant sur les interventions occuperont-ils une
place de choix.

LA FAMILLE ET LES ETUDES PORTANT
SUR LES INTERVENTIONS

Sil’on envisage la recherche comme l’action de chercher et de découvrir,
la curiosité amene a se poser deux grandes questions sur les inter-
ventions des infirmidres aupres de la famille, soit «Avons-nous aidé
la famille?» et «Comment pouvons-nous comprendre ce quil’a aidée?»

L’évaluation de l'efficacité des interventions:
«Avons-nous aidé la famille?»

La premiére question citée (« Avons-nous aidé la famille?») touche I"effi-
cacité des interventions et les questions associées alarecherche portant
surles résultats. Bien que les praticiennes responsables aient toujours
veillé a aider les familles et reconnaissent intuitivement si elles aménent
ou non un changement, la situation économique actuelle en Amérique
du Nord a suscité un regain d’intérét pour l’efficacité des interventions.
Ainsi, le National Center for Nursing Research a parrainé récemment
une conférence ou il a été question des études portant sur les résultats
chez les patients (National Institutes of Health, 1992).

Un bref examen des écrits publiés fait ressortir les questions et
les tendances actuelles en matieére de recherche axée sur les résultats
dans trois domaines: celui des soins de santé en général, celui des
interventions touchant la santé de la famille et celui de la psycho-
thérapie. Tout d’abord, dans le domaine des soins de santé en général
(et non dans le cas particulier de la famille), la plupart des études
réalisées ont examiné presque exclusivement l'issue ou les résultats
des interventions. On y a évalué l'importance de divers résultats
chez les patients en calculant, par exemple, le taux de mortalité, la



92 PARTIE 1

fréquence des réadmissions et celle des complications (Jennings, 1991).
Les données utilisées ont souvent été générées du point de vue des
soignants. Certaines études font cependant exception et examinent
la satisfaction des patients a 1’égard des soins regus. Un probléme-clé
réside dans le choix de variables ou d’instruments de mesure qui se
révelent suffisamment sensibles pour bien traduire I’effet des inter-
ventions (Stewart et Archbold, 1992, 1993).

En examinant les études consacrées aux interventions touchant
la santé de la famille, on découvre une méme tendance a s’intéresser
avant tout a I'issue ou aux résultats des interventions. Gilliss et Davis
(1993) ont dénombré 59 études réalisées entre 1985 et 1989 dans le
domaine des interventions touchant la santé de la famille (exception
faite des interventions ou thérapies axées sur la santé mentale). Elles
ont découvert que les interventions examinées visaient le plus souvent
certains individus ou sous-groupes a lI'intérieur de la famille (le malade
et le soignant naturel) plutdt que I’ensemble de la famille. Ces inter-
ventions, qui ont fréquemment été accomplies a I’intérieur de groupes
familiaux, apportaient soit un enseignement ou un enseignement et
un soutien émotif. Aucune des études examinées ne décrivait des
interventions comportementales, L’évaluation des résultats reposait
sur les indications fournies par le malade ou par le soignant naturel,
ou par les deux, au sujet du stress, du coping, du fonctionnement de
la famille ou du soutien social. Bien que la description d"une famille
en tant qu unité comporte certaines limites, une analyse d’ensemble
de cinq études contenant des données adéquates a démontré que les
interventions touchant la santé de la famille ont un effet posmf sur
les résultats familiaux.

C’est dans le troisieme domaine mentionné, soit celui de la
psychothérapie, que les chercheurs ont ouvert la voie en ce qui a trait
al’étude des résultats des interventions. Au cours de la longue histoire
de ce domaine de recherche fertile, on a utilisé des méthodes allant
de la réalisation d’essais cliniques randomisés complexes et coliteux
a l'analyse d’études de cas. De maniére typique, on procéde a une
étude axée sur les résultats en obtenant des valeurs initiales de fagon
quantitative pour ensuite procéder a une intervention standardisée.
Cela fait, on recueille des données de suivi en s’assurant de contrdler
toute variable externe, et on compare les résultats obtenus a ceux d’un
groupe qui n’a pas requ de traitement ou qui a regu une autre forme
de thérapie. Le but visé est de démontrer qu'il existe une causalité,
c’est-a-dire que l'intervention a modifié un certain aspect du
comportement des patients a un point tel que I’on observe une
différence marquée sur le plan des résultats mesurés entre le groupe
expérimental et le groupe de controle. Un examen critique des résultats
et des méthodes de recherche en thérapie conjugale et familiale a amené
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I’établissement de criteres stricts a respecter lors de la réalisation et
del’évaluation d’études portant sur les résultats (Gurman et Kniskern,
1978; Kniskern, 1985). On a ainsi exigé certaines choses importantes
des chercheurs qui étudient les résultats en thérapie conjugale, soit:
d’assurer un suivi pendant au moins deux ans apres la fin de la thérapie;
de tenir compte de l’expérience du thérapeute; de documenter les
changements survenus chez les autres membres de la famille, et non
seulement chez le patient désigné; et de rapporter les perceptions des
membres de la famille au sujet de ces changements en plus des
observations a propos de leur comportement. Ces criteres reconnaissent
que les chercheurs qui s’intéresseront a l'avenir aux interventions
familiales devront étre au fait des questions conceptuelles et
méthodologiques, matiére de recherche portant aussi bien sur les
interventions que sur la famille.

L’une des controverses que souléevent les critéres associés aux
études portant sur les résultats des soins a la famille (Gurman et
Kniskern, 1978; Jacobson, 1988) a trait au besoin d"uniformiser les
interventions grace a des manuels de traitement. Or, selon nous,
I'emploi d’interventions uniformisées s’oppose a une croyance
facilitante voulant que chaque famille soit unique et possede des forces
ainsi qu‘une capacité de guérison qui lui sont propres. De plus, le
recours a de pareilles interventions nie I'importance de la tache de
I"infirmiére qui consiste a faire correspondre l’intervention offerte a
la structure biopsychologique des membres de la famille. C’est cette
correspondance qui devra faire 1’objet d’études a 1’avenir.

Diverses €tudes en psychothérapie et en thérapie familiale ont
ouvert la voie en matiere de recherche axée sur les résultats, mais
d’autres travaux d'un genre différent sont nécessaires. On a en effet
réalisé des centaines d’études sur de nombreux types de thérapies
individuelles, conjugales et familiales en utilisant différentes variables
pour évaluer leurs résultats. Malgré cela, les questions fondamentales
demeurent toujours en grande partie sans réponse: Quelle intervention
estla plus efficace? Dans quelle famille? En présence de quel probleme?
En étant réalisée par quel praticien? Et en étant évaluée par qui et
en fonction de quoi?

Quelle lecon importante pouvons-nous tirer de ce qui précede et
appliquer dans le cadre de la recherche sur les interventions en soins
infirmiers de la famille? Il vaut mieux avoir des données sur les résultats
que n’avoir rien du tout, mais peut-étre a-t-on adopté une vision trop
étroite de la question de I"efficacité. Lalegon a retenir est que Iefficacité
ne se limite pas aux résultats. Jennings (1991) a appuyé cette idée en
affirmant que, dans le cadre des travaux axés sur les résultats, on a
évalué les comportements des patients en accordant peu d’attention
a ceux des infirmieres.



94 PARTIE 1

A la University of Calgary, lors de nos premigres tentatives pour
évaluer 'efficacité des interventions en tenant compte du comportement
des infirmiéres, nous avons fait appel a des exemples cliniques
individuels (Kazdin, 1982) combinés avec une description poussée de
notre travail en clinique. A I’aide d’outils uniformisés, nous avons
obtenu de chaque membre de la famille des données relatives au
fonctionnement familial et au stress pergu. Ces données quantitatives
recueillies au départ, en cours d’intervention et durant le suivi ont
fait 1’objet d’une représentation graphique pour chaque membre de
la famille. Nous y avons ajouté une description poussée du travail
accompli en clinique avec la famille en indiquant comment certains
événements d’'importance survenus lors des rencontres pourraient
expliquer les résultats observés qui dénotaient un meilleur fonction-
nement de la famille et une diminution du stress percu. Les deux
rapports de recherche que nous avons publiés, I'un décrivant une
famille aux prises avec une problématique de douleur chronique
(Watson, Bell et Wright, 1992) et I’autre décrivant une famille qui faisait
face a une problématique d’insuffisance coronarienne et de tabagisme
(Wright, Bell et Rock, 1989), ne sont qu’un trés modeste début. Il reste
encore beaucoup a faire dans I’étude des interventions et du chan-
gement.

Une vague nouvelle de chercheuses s'intéressant aux interventions
ont demandé que I’on aille au-dela des résultats pour examiner ce qui
se passe lors d’une intervention (Greenberg, 1986, 1991; Johnson et
Greenberg, 1988; Pinsof, 1988, 1989). Divers aspects du processus qui
se déroule au cours d’une intervention, tel le langage utilisé par
I'infirmiére, peuvent étre reliés & des changements qui surviennent
au moment méme et plus tard chez le patient. Au lieu de ne s’intéresser
qu’au résultat de I'intervention chez le patient, on examine le processus
en cause lors de l'intervention, ce qui exige de saisir l’interaction de
I'infirmiere et du patient pour étre a méme d’analyser aussi bien le
langage que le comportement adoptés. Les études ainsi axées sur le
processus s’avérent prometteuses en ce qui a trait a trois besoins
importants: (1) définir un langage commun associé aux interventions
familiales en soins infirmiers; (2) fournir une description poussée des
interventions et obtenir un consensus a leur sujet et (3) établir I’ utilité
des interventions qu’on a distinguées.

L’évaluation de l'efficacité des interventions:
«Comment pouvons-nous comprendre
ce qui a aidé la famille?»

Pour répondre a la seconde question posée («Comment pouvons-nous
comprendre ce qui a aidé la famille?»), il faut s’intéresser tant au
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rocessus qu’aux résultats. Cette nouvelle école de pensée en matiére
de recherche sur les interventions s’inspire de la vision postmoderne
axée sur l'idée du «l’un ET l'autre» plutdt que sur celle du «1'un OU
|’autre». Elle soutient que l'infirmiére ET la famille évoluent et changent
ensemble sous I’effet de leur interaction, Reconnaitre que l'infirmiére
contribue pour beaucoup a rendre une intervention efficace ou non
améne a décrire son comportement, son langage et ses processus
cognitifs conjointement avec ceux du patient. On envisage alors le
processus, les résultats et la relation entre la famille et l'infirmiere
comme étant inextricablement liés les uns aux autres, et ce dans le
but d’établir une théorie du changement qui pourra éclairer les décisions
futures des praticiennes.

Tout ce qu’implique le fait de rendre compte aussi bien du processus
que des résultats dépasse I’entendement. Cependant, au lieu de tenter
de simplifier les choses, nous devrions relever le défi que pose leur
complexité. Il faut utiliser avec imagination diverses méthodes de
recherche qui nous aideront a décrire la coévolution associée a l'inter-
action de l'infirmitre et de la famille pour en arriver 2 comprendre
comment se produit un changement. Les méthodes qualitatives favo-
risent ’analyse des données relatives au processus, et les chercheuses
en sont déja les plus grandes utilisatrices.

Comme toute intervention a pour but de susciter un changement,
une premiere étape pourrait consister a examiner les événements-clés
qui marquent un changement. En clinique a I’Unité des soins infir-
miers de la famille de la faculté des sciences infirmieres de la University
of Calgary, nous avons observé chez les familles de nombreux chan-
gements incroyables qui ont ouvert la porte a une guérison et a un
retour a la santé. Certains de ces changements étaient si positifs et
si prononcés qu’ils semblaient tenir du miracle. Pour en apprendre
davantage a leur sujet, nous avons entrepris un projet de recherche
qui s’intitule «Le processus de changement thérapeutique en soins
infirmiers systémiques de la famille: une analyse de cinq exemples
types». Cette étude porte sur la question suivante: De quelle maniére
un changement thérapeutique survient-il? Notre équipe de recherche
a examiné le dossier de toutes les familles auprés desquelles nous avons
ceuvré entre 1988 et 1992 pour retenir cinq cas types. Toutes les
rencontres auxquelles ont participé les familles choisies ont été dirigées
par deux infirmiéres enseignantes et praticiennes spécialisées en soins
de la famille, dont I'une est coauteure de ce chapitre. Dans chaque
cas, on a observé chez la famille des changements cognitifs, affectifs
ou comportementaux marqués au cours des deux a cinq rencontres
tenues. Toutes les familles ont également signalé une amélioration a
I'égard de leur problématique initiale lorsque nous les avons interrogées
six mois apres la fin des séances de thérapie dans le cadre de notre
étude des résultats.
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Nous tirons notre corpus de données de l’observation directe des
rencontres filmées sur vidéocassette. Dans un premier temps, nous
regardons ces enregistrements pour bien saisir I’ensemble du travail
accompli en clinique avec la famille en cause. Chaque membre de
I’équipe de recherche choisit ensuite certaines portions des rencontres
qui lui paraissent marquer un point saillant du processus de
changement thérapeutique. Pour ce faire, elle étudie chaque entrevue
afin d’examiner comment l'infirmigre a réagi face a la famille et vice
versa. Les membres de I’équipe se réunissent ensuite pour discuter
de leurs choix respectifs et établir si elles peuvent en arriver a un

.consensus. Aprés avoir transcrit les propos échangés au cours de ces
portions d’entrevues associées a un changement, nous les soumettons
aune analyse herméneutique. Nous nous posons alors diverses ques-
tions: Que se passe-t-il ici du point de vue de l'infirmiére et de celui
de la famille? L’action ou l’intervention en cause est-elle unique ou
ressemble-t-elle a une autre? L’avons-nous déja observée? A-t-elle un
nom usuel? Quel autre nom pourrions-nous lui donner? Ce chemi-
nement a permis de découvrir les processus personnels, contextuels
et cognitifs qui déterminent la maniére dont une praticienne envisage
un cas particulier et le modele d’ensemble de son intervention.

Un des exemples cliniques ayant servi a notre étude est celui d'une
famille composée d’un homme de 30 ans et de ses parents dgés. La
sclérose en plaques ayant rendu le jeune homme invalide, ses parents
étaient partis de l"autre bout du pays pour venir participer aux soins
de leur fils a domicile. Les parents expliquérent que le climat était trés
tendu a la maison; ils attribuaient ce fait au fardeau relié aux soins
et 2 un manque de répit. Tous deux croyaient avoir besoin de la
permission de leur fils pour s’accorder un repos et ils ne se sentaient
pas capables de la lui demander. Par I’'une de ses interventions,
I'infirmiére encouragea la famille a examiner son expérience de la
maladie. Pour ce faire, elle posa certaines questions pour susciter leur
réflexion, telles que celles-ci: «Cette maladie a-t-elle eu un effet posi-
tif quelconque?»; «Est-ce que vous exercez plus d’influence sur la
maladie qu’elle n"en exerce sur vous ou est-ce le contraire?»; «Qu’est-
ce qui vous a le plus surpris de cette maladie?» L’infirmiére explora
ainsi ’expérience de la maladie vécue par la famille et fit ressortir
I'interaction de deux phénomenes, soit I’effet de la maladie sur la famille
et l'influence de la famille sur la maladie. Le fils établit également
une différence entre le fait de n’avoir aucune influence sur sa maladie
et celui «d"accomplir certaines choses malgré elle».

L’analyse de cette portion d’entrevue associée a un changement
nous a permis de distinguer et de décrire une intervention familiale
que nous appelons «reconnaitre 1’expérience de la maladie». Dans
I'exemple présenté, cette intervention ouvrit la voie & une conversation
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3 coeur ouvert entre I'infirmiére et le jeune homme au sujet de la
souffrance émotionnelle que provoquait chez lui la sclérose en plaques.
Au cours de cet échange, l'infirmiére fit ressortir la différence entre
[a tristesse du jeune homme et sa colére de méme qu’entre pleurer
en secret et ouvertement. Lors d'une rencontre subséquente, nous
apprimes que la famille n’avait jamais discuté de sa souffrance
émotionnelle. En allégeant cette souffrance aussi bien chez le jeune
homme que chez ses parents, I'infirmiére créa un contexte propice
au changement, ol tous les membres de la famille pouvaient désor-
mais parler librement de leur besoin d'une séparation occasionnelle.
Résultat? Un répit pour les parents de méme qu’un climat moins tendu
et une meilleure santé pour'l’ensemble de la famille.

Nous avons ici tenté de relier le processus aux résultats en offrant
une bréve description de I'analyse d’une interaction de la famille et
de l'infirmiere. Nous croyons que nos recherches nous aident 4 mieux
comprendre notre travail en clinique en nous permettant d’élaborer
une nouvelle terminologie pour parler de nos interventions et de décrire
non seulement ces dernitres mais aussi la maniére dont elles nous
paraissent avoir été utiles.

L'IMPORTANCE DE PLUS EN PLUS
GRANDE DES INTERVENTIONS

Les effets de la santé et de la maladie sur la famille ont déja fait 1’objet
d'un grand nombre d’études exploratoires et descriptives ainsi que
d’études corrélatives. L’exercice de la profession de I'infirmiére ayant
pour but de réduire la souffrance humaine, il est temps que les infir-
mieres chercheuses s’intéressent aux interventions. En concentrant
leurs efforts sur les interventions aupreés de la famille, elles établiront
un lien plus que nécessaire entre la recherche et la pratique en clinique.
Plus important encore, elles améneront larecherche dans ce domaine
a refléter davantage 1’objectif premier de la profession, qui est de
soulager la souffrance physique et émotionnelle chez le malade et sa
famille.
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