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Préoccupations partagées

OPINION

"Stop a la déshumanisation des soins"

Le ministére de |la Santé est a l'initiative d'un faisceau convergent de mesures qui
détruisent et vont détruire toujours davantage un art du soin et de I'écoute que

beaucoup nous envient.

Foﬁlﬁrggé n u m n

Le Vif, 15 déc. 2017.
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santé et solidarité

Partie 3 - Pratique et soins de santé

Une influence délétére

" une maniere autoritaire,
mecanique et
deshumanisante qui
desespere tout lien humain
par une ingénierie
réductrice"
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Interrogations partagees

» Le modele conceptuel de soins infirmiers correspond-t-il a la philosophie
personnelle des membres de léquipe ?

- Compte tenu de leur expérience en situation de formation et dans la
pratique clinique, le modeéle posséde-t-il a leur yeux des qualités

attractives de souplesse et de créativite ?

« Le modele est-il en adéquation avec les valeurs professionnelles et les
pratiques courantes de l'organisation dans laquelle ils travaillent ?

- Le modéle est-il utile sur le terrain et peut-il étre utilisé de facon effective 7

« Le modele comprend-t-il des concepts essentiels au regard des
préoccupations actuelles du monde soignant ?

- Le modéle s'adapte-t-il a la représentation mentale que les « citoyens-
patients » ont des soins ?

(Amar & Guegen, 2007)(Alligood, 2013, pp. 56-57)



& '
Modeéle de soins infirmiers qui sous-tend I'action du département infirmier
(n=78 répondants)

. Autre que modéle de SI
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(Lecocq et al., 2017)
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Des rencontres,
des découvertes,
des lectures

« 2013 Pr Helene Lefebvre

« 2014 Pr Chantal Cara : modele
humaniste des soins infirmiers
de 'UdeM

- 2015 Andre Neéron : modele de
partenariat patient UdeM



Des partenaires
Hopital

C. Van Cutsem
Erasme A. Bustillo

Clinique

Socio-

politique Enseignement

B
>

®
Recherche :-HELB _
\ fya Prigogine
‘e ~ .

M. Laloux



Un modele conceptuel complet

- les postulats et les valeurs a la base de la
discipline ;

- le but du service infirmier ;

- le role de linfirmiere professionnelle ;

- la source des difficultés que peut rencontrer le
bénéficiaire ;

- la facon dont sont menées les interventions
infirmieres ;

- et les effets recherchés

(Pepin etal 2010, p. 49)



“ Le Modele de Partenariat Humaniste en Santé

Valeurs Role de l'infirmiére Concepts

professionnelle cenfraux
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Légende

soins

. Reléve des Patients

. Reléve des Infirmiéres

. Reléve des Patients et des Infirmiéres

@  concept central de la discipline

(c) Lecocq Dan et Lefebvre Héléne, 2017
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Humanisme-caring

(Cara, 2016)




Valeurs

Humanisme-caring

(Cara, 2016)

chaque partenaire

Valeurs

ayanf a coeur la

humanistes

appui sur



Attfitudes et
comportements

se fradvuisent par




s'acc par

Y

aH

dans un processus
impliquant de




Démarche de
soins

- . Collecte des
Co-définition : éléments
d'expérience

progressive et continve
qui débute par

Dialogue = - Réflexivité

Co-
. interprétation =
qui se
basent lle se
sur des it et
juste

Co-

Co-validation R planification b

évaluation

Savoirs reconnus et Savoirs

scientifiques expérientiels et co-action




Partenariat-patient

dans une

dynamique

Coopération

interprofessionnelle

ou l'infirmiére prend la
adopfe un role de forme d'un
qu m DD S|

recherche d’ un

l'oxprosslon
Partenariat
Ressources
des (Flora, 2008)
partenaires (Karazivan, 2013)

qui sont au
coeur du

Sens partagé

qui ont des i ‘ :
conséquences sur le vatient asp . Qualité des soins

au service




orienté
vers une

Coopération au service
interprofessionnelle du

quelle que

Mediation

nature

(Nadot, 2013)

Démarche de

—‘ soins




“ Le Modele de Partenariat Humaniste en Santé

Valeurs Role de l'infirmiére Concepts

professionnelle cenfraux

ok e Lo g
...... -5
araiscowh corsbuer o
- = Q z
i T —
T ° e
X ] A E
Attitudes et et

comportements prae—

1o b el 33

Médiation
(Nadot, 2013)

Légende

soins

. Reléve des Patients

. Reléve des Infirmiéres

. Reléve des Patients et des Infirmiéres

@  concept central de la discipline

(c) Lecocq Dan et Lefebvre Héléne, 2017




Declinaison du modele
dans la clinique

Projet de vie du patient

+ collecte des éléments Co-définition de la situation de santé
d'expérience
« co-analyse

. - Co-planification des soins & co-action
« co-interprétation

Co-évaluation avec le patient partenaire et avec I'équipe

Macrosystéme

Exosystéme



Entre vision et realite

<
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[ Vision "humanisme-holisme" [l Perception "humanisme-holismg"
[ Vision "partenariat" [ Perception "partenariat"
[ Vision "médiation" [ Perception "médiation”




Deéclinaisons
synergiques du MPHS

Déclinaison du Déclinaison du

MPHS dans le champ MPHS dans le champ
de l'enseignement de la gestion VAZ
yii | S S

Créer et entretenir un contexte organisationnel
bienfaisant

Permettre la mise en ceuvre du MPHS dans la

clinique .
] - Permettre la mise en ceuvre du MPHS dans la
- Permettre la mise en ceuvre du MPHS dans la clinique
clinique - CEuvrer en tant que cadre humaniste dans

une dynamique de partenariat
« Avec son équipe
« Avec sa hiérarchie
« Avec les autres professionnels de
santé
+ Avec les patients et leurs proches

- Enseigner en tant que formateur humaniste dans
une dynamique de partenariat
« Avec les etudiants
« Avec ses collégues
« Avec les patients et leurs proches

politique

Gestion




Deéclinaison du

MPHS dans le champ
de la gestion VA7
AN

la Créer et entretenir un contexte organisationnel
bienfaisant
- Permettre la mise en ceuvre du MPHS dans la
ins la clinique
- CEuvrer en tant que cadre humaniste dans
iste dans une dynamique de partenariat

- Avec son équipe

- Avec sa hiérarchie

- Avec les autres professionnels de
santé i

+ Avec les patients et leurs




Declinaison du
MPHS dans le champ

de l'enseighement ﬂ
./

Permettre la mise en ceuvre du MPHS dans la

Creer et

clinique b'e"fa."i
- Permettre la mise en ceuvre du MPHS dans la :
clinique . C

- Enseigner en tant que formateur humaniste dans L

une dynamique de partenariat
- Avec les etudiants
- Avec ses collegues
- Avec les patients et leurs proches




Le passeur est celui qui sait quiil
est second, et non premier, et quil
a recu une mémoire énorme.

Il sait également quiil nest pas le
dernier et quil doit transmettre.

Armand Abeécassis






