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Discipline infirmière

• Les savoirs disciplinaires aident les professionnels 
infirmiers à guider leur pratique infirmière dans les 
différents domaines de la discipline, la clinique, la 
gestion, l’enseignement, la recherche et l’action 
sociopolitique. 

• La discipline infirmière s’intéresse au soin, dans ses 
diverses expressions auprès des personnes, des 
familles , des communautés et des populations 
qui en interaction continue  avec leur 
environnement, vivent des expériences de santé. 
(Métaparadigme)

    
 J. Pepin, F. Ducharme, S. Kerouac

M.TH CELIS-GERADIN, I DE GEEST ANFIPA 2024



M.TH CELIS-GERADIN, I DE GEEST ANFIPA 2024

Pepin,J., Bourdonnais, A.  &  Ducharme, F. 2024, p.130



Les théories de 
soins

Actuellement, il existe 3 types de théories en soins 
infirmiers : les grandes théories, les théories 
intermédiaires et les théories propres aux situations

• Les grandes théories (ou théories à large spectre) 
sont les plus complexes et les plus larges. Ce sont 
des ensembles de concepts qui abordent des 
phénomènes essentiels des soins infirmiers dans 
des propositions qui expliquent la relation entre 
eux.  (Ex : Henderson, Roy, Rogers, Watson, Orem, 
Neuman)
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Les théories de 
soins

• Les théories intermédiaires sont spécifiques sur le 
plan de la substance et comportent un nombre limité 
de concepts et un aspect limité du monde réel. Elles 
sont composées de concepts relativement concrets 
qui peuvent être définis sur le plan opérationnel et de 
propositions relativement concrètes qui peuvent être 
mises à l’essai empiriquement. Une théorie 
intermédiaire peut être:
• une description d'un phénomène particulier
• une explication de la relation entre phénomènes
• une prédiction des effets d'un phénomène sur un 

autre

• Les théorie propres aux situations (ou micro théories ) 
sont les moins complexes. Elles  portent sur des 
phénomènes de la pratique des soins infirmiers et 
reflètent un contexte particulier. Elle suggère des 
interventions, sont facilement accessibles mais de 
généralisation limitée.
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Modèles 
conceptuels, 
théories de soins 
infirmiers

• L’utilisation d'un modèle conceptuel ou d’une 
théorie de soins infirmiers crée une dynamique de 
soins et influence directement :

• la qualité des soins prodigués 
• la croissance personnelle du soignant 
• la définition de la profession 
• la reconnaissance de la profession
• la spécificité du service rendu à la société.

• Une infirmière qui suit une démarche en soins  
inspirée d'un modèle conceptuel ou d’une théorie 
de soins  démontre une capacité d'exercer sa 
profession de manière plus articulée et plus 
AUTONOME.

O. Doyon (1987)
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Identité professionnelle 
(1)

C’est en posant un jugement clinique 
sur une situation donnée que le(la) 
soignant(e) va être à même d’assurer 
une prestation de qualité à la 
personne soignée. 
Cela lui demande donc une capacité à 
porter une appréciation sur l’état 
d’une personne malade, à identifier et 
à nommer les problèmes qui 
nécessitent des interventions. Nous 
sommes au creuset de l’identité. 
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Identité professionnelle 
(2) 

Cette dernière pourrait se définir comme 
un processus par lequel passe le(la) 
futur(e) professionnel(le) afin de se 
construire une clinique, une posture en 
termes de savoir, savoir être et savoir 
faire, pour exercer son métier qui fera 
sens. 
Cette construction commence dès 
l’institut de formation en soins infirmiers, 
se poursuit à la prise du premier poste et 
continue tout au long de la carrière 
professionnelle.
N. Sajus
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Identité professionnelle 
(3)

Il s’en trouve plusieurs pour affirmer que 
l’identité professionnelle est cruciale à 
l’apport d’une discipline, apport 
nécessaire à la collaboration 
interprofessionnelle.

Les infirmières qui souhaitent devenir des 
partenaires dans une relation de 
collaboration doivent développer une 
expertise spécifique de leur discipline afin 
d’être en mesure de négocier les zones de 
chevauchement avec les autres 
professionnel(le)s. 
J. Pepin, F. Ducharme, S. Kérouac
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Collaboration interprofessionnelle

Les chercheurs notent l’importance d’une 
communication précise, complète et 
exprimée dans un langage scientifique, d’une 
réflexion critique entre les membres et d’une 
participation véritable aux échanges en 
équipe. Les infirmières sont appelées à 
nommer et à expliquer leur perspective , 
sans quoi le point de vue médical domine. 
(Aase et al. 2015) 
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Quel modèle conceptuel/théorie de soins infirmiers 
choisir ? 

Le choix d’un modèle conceptuel ou 
d’une théorie orientera l'infirmier(e) 
lors de l'identification des problèmes 
de la personne soignée ou de sa 
motivation à améliorer sa santé et 
déterminera un choix de résultats et 
d’interventions en fonction des 
attentes de celle-ci. 
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L’histoire de Leila

Leila est une dame de 36 ans, mariée et 
mère de 2 enfants. Elle est atteinte 
d’une maladie de Crohn pour laquelle 
elle a subi de multiples interventions 
chirurgicales (résections intestinales). Il 
y a 3 ans, son chirurgien lui a proposé la 
mise en place d’une iléostomie 
définitive. Leila a accepté, dépassée par 
la situation et sans vraiment 
comprendre les répercussions au niveau 
de sa vie quotidienne
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Classer les données selon M. 
Gordon
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Eclairons cette situation 
par 3 théories de soins
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Le modèle d’adaptation
de C. Roy
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Roy Adaptation Model

1ère publication dans les années 1970 
Influence : philosophie du personnalisme
étasunien, théorie de l’adaptation de 
Helson, la théorie générale des systèmes de 
Bertalanffy et Nightingale

Le RAM est une théorie humaniste
Le RAM est une théorie dynamique
(Alligood, 2020) 

M.TH CELIS-GERADIN, I DE GEEST ANFIPA 2024



Postulats

Roy postule que les êtres humains sont des 
systèmes holistiques qui s’adaptent à leur 
environnement en constante 
transformation. Roy considère les êtres 
humains comme des systèmes d’adaptation 
fonctionnant avec des parties 
indépendantes agissant en unité dans un 
but commun. Elle met également en 
exergue la complexité de l’interaction 
personne-environnement
(Roy,2009 )
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But des soins 
infirmiers selon Roy
Promouvoir l’adaptation des 
individus et les groupes dans les 4 
modes d’adaptation contribuant 
ainsi à la santé, la qualité de vie et à 
mourir avec dignité 
(traduction libre d’après Fawcett et al, 2014)
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Le RAM et l’objet de la 
discipline 
Le concept de personne représente les individus, la famille 
et les groupes sociaux

L’environnement est constitué d’un ensemble dynamique 
de stimuli focaux, contextuels et résiduels

Les soins infirmiers ont pour objectif de promouvoir 
l’adaptation dans les 4 modes en évaluant les facteurs 
(stimuli) qui influencent les capacités d’adaptation de la 
personne; en posant des diagnostics infirmiers; en mettant 
en place des interventions pour accompagner la personne 
à améliorer ses capacités et ses interactions avec 
l’environnement

La santé est définie comme un processus d’adaptation 
continue qui vise à maintenir un état d’équilibre 
dynamique entre les individus et leur environnement
  (Roy,2009) (Roy,2018) (Fawcett, 1984)
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Les 4 modes 
d’adaptation
• Mode physiologique 
• Mode concept de soi / mode 

identité de groupe
• Mode fonction des rôles  
• Mode interdépendance 
 (Roy,2009) (Roy,2018) (Fawcett et al, 2014)
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Les niveaux 
d’adaptation 

• Niveau intégré 
• Niveau compensé
• Niveau compromis
 (Roy,2009) (Fawcett et al, 2014)
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Mode « physiologique » Mode « concept de soi » 

Mode « fonction des rôles » Mode « interdépendance »

Niveau d’adaptation? 
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La théorie de Riegel
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Quelques mots 
sur B. Riegel 
(1950 - )

Barbara Riegel est professeure de gérontologie à 
l'École de sciences infirmières de l'Université de 
Pennsylvanie et codirectrice de l'International Center 
for Self-Care Research. 
Ses intérêts de recherche sont les autosoins 
largement définis pour inclure l'observance du 
traitement, la surveillance de l'état et l'autogestion 
des symptômes.
Elle a commencé à étudier ces questions au début de 
sa carrière alors qu'elle était chercheuse clinique dans 
un milieu de soins actifs alors que les hôpitaux 
commençaient tout juste à reconnaître que 
l'insuffisance cardiaque était l'une des principales 
raisons des réadmissions à l'hôpital. Elle a développé 
des mesures de théorie et d'auto-évaluation des 
autosoins qui sont utilisées dans le monde entier. 
Elle a reçu de nombreuses récompenses
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L’objectif de la 
théorie :
Saisir une vision plus holistique des patients souffrant de 
maladies chroniques variées et/ou multiples

- Les autosoins ont une signification différente dans le 
contexte des maladies chroniques. Vivre avec une maladie 
chronique nécessite un ensemble de comportements pour 
contrôler le processus de la maladie, réduire le fardeau des 
symptômes et améliorer la survie 

- Les autosoins sont essentiels dans la gestion à long terme 
des maladies chroniques

- Les autosoins influencent les résultats cliniques et les 
résultats centrés sur la personne chez les patients atteints 
de maladie chronique
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Les hypothèses 
de la théorie

1. Il existe des différences entre les autosoins 
favorisant la santé en général et les autosoins liés 
à une maladie spécifique. Les autosoins associés à 
une maladie chronique sont influencés par 
d’autres personnes (ex : les soignants) et ont des 
conséquences directes sur le soulagement des 
symptômes, la qualité de vie et la survie

2. Lorsque les prestataires interagissent avec des 
patients, leur intention de former un partenariat 
motivera les patients à s’engager dans un niveau 
d’autosoins qui peut de manière réaliste être 
intégré dans leur vie quotidienne et leur style de 
vie. S’engager dans les autosoins fait du patient un 
participant actif à la gestion de la maladie
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Maintien Surveillance Gestion
Résultats des autosoins :
- Stabilité de la maladie
- Amélioration du bien-être 

et de la qualité de vie
- Augmentation dans la 

perception du contrôle
- Réduction de l’utilisation 

et des couts de santé
- Diminution de la mortalité
- Diminution du fardeau 

des symptômes
Pratiques de promotion de la 
santé :
- Activité physique
- Sommeil
- Nutrition
- Adhésion au traitement

Suivi :
- Activité, stress, 

douleur, anxiété, 
glycémie, 
cicatrisation…

- Sensibilisation
- Interprétation
- Reconnaissance ou 

attribution (d’un 
sens)

Réponse aux symptômes 
lorsqu’ils surviennent :
- Changement dans 

l’activité
- Utilisation d’une 

médication
- Recherche 

d’informations
- Consultation
- Changement 

d’alimentation

- Les symptômes 
motivent souvent les 
autosoins
- Les symptômes peuvent 
émousser le désir 
d’autosoins

- Les symptômes 
peuvent refléter ou non 
des changements dans 
l’état de la maladie
- L’attention, 
l’interprétation et la 
reconnaissance 
peuvent différer selon 
le phénotype clinique

- La santé, le 
bien-être et la 
qualité de vie 
sont largement 
fonction des 
symptômes

- Les symptômes 
motivent les 
gens à utiliser 
les ressources 
des soins de 
santé

Facteurs influençant les autosoins :
- Expérience et compétence
- Motivation
- Croyances culturelles et 
valeurs
- Confiance
- Réflexion
- Habitudes
- Habilités cognitives et 
fonctionnelles
- Aide des autres personnes
- Accès aux soins
- Symptômes 

Détection des symptômes Interprétation des symptômes Réponse aux symptômes

Traduction libre proposée par 
Isabelle De Geest avec 
l’autorisation de B. Riegel

Autosoins dans la maladie chronique
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Maintien des 
autosoins

Comportements adoptés par les patients atteints 
d’une maladie chronique pour préserver leur santé, 
maintenir leur stabilité physique et émotionnelle ou 
améliorer leur bien-être. Il peut s’agir de 
comportements favorables à la santé ou de 
comportements liés à la maladie.

• S’engager dans le maintien des autosoins 
bénéficie d’une réflexion sur l’utilité du 
comportement, d’une vigilance dans 
l’exécution du comportement, d’une 
évaluation continue des avantages et de 
l’efficacité des activités. De plus l’adaptation 
entre souvent en jeu pour s’adapter aux 
conditions changeantes.

• L’objectif est de maintenir la santé et de 
prévenir les exacerbations des symptômes.

M.TH CELIS-GERADIN, I DE GEEST ANFIPA 2024



Surveillance des 
autosoins (1)

Consiste à s’observer soi-même pour déceler les 
changements dans les signes et symptômes. La 
surveillance des autosoins est un processus de 
surveillance, d’écoute de son corps routinière et 
vigilante. L’objectif est de reconnaître qu’un 
changement s’est produit. La connaissance est 
facilitée par la conscience de son corps ou la 
perception somatique (sensibilité aux sensations 
physiques et à l’activité corporelle).

• Dans le cas de maladies chroniques, la 
surveillance des autosoins doit être 
systématique et faire partie d’une routine.
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Surveillance des 
autosoins (2)

Critères requis pour une surveillance efficace :
- Changements cliniquement significatifs dans 

l’état doivent être possible au fil du temps
- Il doit exister une méthode permettant de 

détecter de manière fiable les changements
- Une action raisonnable doit être possible

• La surveillance des symptômes est 
efficace si la personne est capable de le 
reconnaitre, et de l’interpréter.

• L’objectif est de reconnaitre qu’un 
changement s’est produit

• La surveillance des autosoins comprend 
- Le processus de collecte d’informations 

(objectives et subjectives) 
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Gestion des 
autosoins

Réponse aux signes et symptômes qui apparaissent. 
Elle implique une évaluation des changements dans 
les signes et symptômes physiques et émotionnels 
afin de déterminer si une action est nécessaire ou 
non. Les changements peuvent être dus à la maladie, 
au traitement ou à l’environnement.

• L’objectif est le traitement efficace des 
symptômes
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Le modèle

• Permet de mettre en lumière comment les symptômes 
influencent les comportements des autosoins. L’objectif 
est de mieux comprendre comment la surveillance et la 
gestion efficace en matière d’autosoins sont influencées 
par les connaissances, l’identité, l’attention et les attentes 
de la personne soignée.

• La détection d’un changement dans les signes et 
symptômes se produit lorsqu’il existe une différence 
d’intensité et/ou de fréquence dans les sensations 
normales. Si le changement est perçu comme 
suffisamment important pour provoquer un déséquilibre, 
l’interprétation commence.

• Après la détection des symptômes, le changement doit 
être interprété comme significatif, sinon le besoin 
d’autosoins ne sera pas perçu. L’interprétation consiste à 
caractériser le changement et à lui attribuer un sens.
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Le symptôme

Un processus découlant de l’évaluation et de la 
réévaluation de la perception, du moment, de la 
détresse, de l’intensité et de la qualité des symptômes

• Prendre soin de soi est fondamentalement un 
processus de prise de décision. La décision de réagir 
aux symptômes est influencée par la détection et 
l’interprétation des symptômes. Les décisions 
concernant les signes et symptômes sont prises sur la 
base de l’interprétation d’un changement dans l’état 
somatique du corps qui stimule un jugement, une 
décision et une réponse comportementale.

• L’expérience d’avoir des symptômes motive les 
patients à prendre soins d’eux-mêmes et développe 
ainsi leurs compétences en matière d’autosoins.

• La recherche a montré que les personnes qui 
présentent des symptômes sont plus disposées à 
suivre le plan de traitement et à prendre soin d’elles-
mêmes.
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7 raisons qui expliquent pourquoi il est difficile de 
prendre soin de soi 

Le changement de comportement
ØL’attachement à des 

comportements malsains
ØLe manque de motivation
ØLa difficulté de se décider à quel 

moment de la vie adopter un 
mode de vie sain

ØLa difficulté à maintenir un 
comportement sain au fil du 
temps

Les facteurs liés à la maladie
ØLa multimorbidité : difficulté à 

intégrer les autosoins dans toutes 
les conditions

ØLes réponses inadéquates aux 
symptômes à savoir à quel 
moment demander de l’aide

ØLes évènements de la vie qui 
interagissent avec la maladie pour 
interférer avec le comportement 
sain
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Modèle de 
promotion de 
la santé

PENDER N. 

Théorie intermédiaire

Ecole de l’apprentissage de la 
santé

(Pender N. 1941- )



Le modèle de 
PROMOTION DE 
LA SANTE DE 
Pender

• Le cœur du modèle de promotion de la santé est la 
théorie de l’apprentissage social d’Albert Bandura 
(1977), qui postule l’importance des processus 
cognitifs dans le changement de comportement. La 
théorie de l’apprentissage social, intitulée 
actuellement la théorie cognitive sociale, 
comprend les croyances personnelles suivantes : 
aptitude personnelle, auto-évaluation et auto-
efficacité (efficacité personnelle). 

• L’auto-efficacité est un concept central du modèle 
de promotion de la santé (HPM) .

(Pender, 1996; Pender, Murdaugh et Parsons, 2002).



Le modèle de 
PROMOTION DE 
LA SANTE DE 
Pender

• La personne est un organisme biopsychosocial en 
partie façonné par l’environnement qui cherche à 
créer un environnement dans lequel son potentiel 
acquis puisse être pleinement exprimé. Ainsi, la 
relation entre la personne et l’environnement est 
réciproque et indissociable. Les caractéristiques 
individuelles ainsi que les expériences de vie 
façonnent les comportements de santé de chacun

•  La santé est un potentiel humain acquis ou inné 
propre à chacun. Ce potentiel est actualisé à travers de 
nouveaux comportements, des compétences 
d’autosoins et des bonnes relations avec autrui. La 
santé est considérée comme une expérience de vie en 
évolution constante. Elle englobe la totalité de la 
personne : son style de vie, ses ressources, ses forces, 
ses capacités de résilience et ses potentiels 
personnels. Elle est définie comme positive, holistique 
et humaniste, et inclut la maladie.

(Pender, 1996; Pender, Murdaugh et Parsons, 2002).



Le modèle de 
PROMOTION DE 
LA SANTE DE 
Pender

• L'environnement est le contexte social, culturel et 
physique dans lequel se déroule le parcours de vie. 
L’environnement peut être manipulé par la 
personne pour créer un contexte positif favorisant 
les comportements favorables à la santé.

• Le soin est une réelle collaboration, un partenariat 
avec les personnes soignées, leur famille ainsi que 
la collectivité afin de créer les conditions les plus 
favorables à l‘expression optimale de la santé et à 
un haut niveau de bien-être.

(Pender, 1996; Pender, Murdaugh et Parsons, 2002).



Concepts 
centraux

PERSONNE
Caractéristiques 
individuelles et 

expériences de vie

SOIN
Collaboration

Créer les conditions 
les plus favorables à 

l‘expression 
optimale de la 

santé/ bien-être

ENVIRONNEMENT
Contextes sociaux, 

culturels et 
physiques

Contextes +

SANTE

Expérience de vie 
en évolution 

constante positive, 
holistique et 

humaniste qui  
inclut la maladie 



Le modèle de 
PROMOTION DE 
LA SANTE DE 
Pender

• Son modèle se concentre sur 3 prédicteurs.

1. Les caractéristiques et expériences individuelles reprenant les 
comportements de santé antérieurs et les facteurs personnels 
ses caractéristiques bio-psycho et socio culturels

2. Les processus cognitifs et les affects spécifiques liés au 
comportement qui sont des variables motivationnelles 
importantes à mesurer car modifiables par des actions 
infirmières

3. Les demandes et préférences concurrentes immédiates qui 
peuvent influencer le résultat comportemental.

Le but de ce modèle est de pouvoir évaluer les différentes influences 
de ces variabilités sur le comportement de promotion de la santé, 
modifier celles qui l’entravent et encourager celles qui le renforcent. 

(Pender, 1996; Pender, Murdaugh et Parsons, 2002).



Revised Health 
Promotion Model

(Alligood, 2018)

Traduction libre



Prioriser les 
diagnostics 
infirmiers
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Autogestion 
inefficace de la santé

Confort 
psychologique altéré

Image corporelle 
perturbée

Difficulté à gérer un programme 
thérapeutique complexe 

Engagement insuffisant dans le plan d’actions 

Perception d’une perte de contrôle
Maîtrise inadéquate de la situation

Conscience négative de son corps
Conflit entre valeurs et normes culturelles

Faible estime de soi 



Résultats à atteindre chez Leila

• Stabilité de la maladie (Maladie de Crohn) (Autogestion inefficace de la 
santé)
• Amélioration du bien-être et de la qualité de vie (Confort 

psychologique altéré) 
• Augmentation dans le contrôle des perceptions (Image corporelle 

perturbée)
• Diminution du fardeau des symptômes 
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Comment s’y prendre ?
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Comment s’y prendre ?

1. Déterminer la motivation de Leila
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Comment s’y prendre ?

2. Déterminer les connaissances de 
Leila
• Connaissances : gestion de la 

maladie intestinale inflammatoire
• Connaissances : gestion de la 

maladie chronique
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Comment s’y prendre ?

3. Investiguer ses croyances en
matière de santé
• Croyances en matière de santé
• Croyances en matière de santé : 

perception de la menace
• Croyances en matière de santé : 

perception des capacités
• Croyances en matières de santé : 

perception du contrôle
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Comment s’y prendre ?

4. Les symptômes
• Gravité des symptômes
• Contrôle des symptômes
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Choisir les 
interventions de soins
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Maintien des autosoins

• Le catalyseur (le symptôme) est les 
fuites de liquide iléal qui vont
occasionner douleur, 
démangeaisons, ulcérations, odeurs, 
…

à Je peux utiliser le NIC soins d’une
stomie
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Surveillance des autosoins

• Aide au changement souhaité par 
le patient
• Amélioration de la capacité

d’adaptation
• Augmentation du sentiment 

d’efficacité personnelle
• Enseignement : processus de la 

maladie
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Gestion des autosoins

• Amélioration de la capacité
d’adaptation
• Augmentation du sentiment 

d’efficacité personnelle
• Modification du comportement

M.TH CELIS-GERADIN, I DE GEEST ANFIPA 2024



Pourquoi autogestion et adaptation?
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Définition de l’éducation thérapeutique par l’HAS ( 2019)



Merci à vous

Nous répondons à vos
questions 
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Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY

https://courses.lumenlearning.com/suny-intro-to-sociology/chapter/the-scientific-method/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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