L’évaluation

du systéme familial

Cadre conceptuel
de Callista Roy

S'inspirant de la théorie
d’adaptation de Helson
(1964), Roy (Roy et Roberts,
1981) a développé un mo-
dele conceptuel de la disci-
pline infirmiére qui définit
I'adaptation de FPindividu
comme étant le processus de
réponse positive 4 un envi-
ronnement changeant (Roy,
198+).

Brievement. ce modele
conceptuel se base sur les
huit postulats suivants :

* La personne est un étre

biopsychosocial;

* Elle est en interaction
constante avec son en-
vironnement changeant:

* Pour faire face i cet
environnement chan-
geant. la personne se
sert de mécanismes
innés ou appris qui sont
biologiques et psycho-
sociaux;

* La personne se situe dans
un continuum dont les
dimensions inévitables
sont la santé et la mala-
die:

* Pour répondre positive-
ment aux changements
de l'environnement. elle
doit s'adapter:

¢ L'adapration de la per-
sonne dépend du stimu-
lus auquel elle est expo-
sée et de son niveau
d'adaprtation. Ce niveau
est déterminé par les
effets cumulatifs de trois
tvpes de stimuli :

selon Roy
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le stimulus focal. c'est-
a-dire celui auquel la
personne doit faire
face immédiatement,
le stimulus contextuel,
soit les autres stimuli
présents duns F'envi-
ronnement interne et
externe qui contri-
buent au comporte
ment observe,

le stimulus résiduel qui
a trait aux croyances,
antitudles, valeurs ayant
un effet indéterminé
sur le comportement;

e Le niveau d'adaptation

se situe dans une zone
d'adaptation ayant des
limites supérieures ou
inférieures. La personne
répond favorablement si
le stimulus focal est i
l'intérieur de cette zone;
¢ L'étre humain est vu
comme ayant quatre
modes d'adaptation. soit
les modes : besoins phy-
siologiques. concept de
soi, fonction selon le role
social et interdépen-
dance (Roy. 1984).

Son modéle conceptuel
étant basé surla théorie géneé-
rale des systémes, Roy ( 1984)
précise que cette vision de
I'étre hunmuin comme systéme
d'adaptation peut également
s'appliquer aux Familles.

La famille comme
systéme
Parmi les auteurs avant
défini le systéme fanuilal et
ses propnétes. la defintion



de " Watzlawick. Helmick-
Beavin et Jackson (1972) sera
retenue. D'aprés ces auteurs,
la famille est un systéme en
interaction continue et dura-
ble ot les membres sont des
personnes-en-communica-
tion-avec-d'autres-personnes
(p. 120). Ce systéme est con-
sidéré comme ouvert, car il
interagit avec son environne-
ment en échangeant matiére,
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vert, la famiile possede plu-
sieurs propnétés umporan-
tes dont la totalité. la non-
sommativite. la circulanté, la
rétroacton. la tendance 3 I'ho-
méostasie et la capacité i se
wransformer (Watzlawick ef
al. 1972

La towalité et son corol-
laire, la non-sommativité.
sous-tendent qu'un systéme
n'est pas la somme de ses

énergie et information (Hall
et Fagen, 1956, voir
Warzlawick et al., 1972). Selon
Roy (1984), les intrants sont
les stimuli focaux, contextuels
et résiduels qui déterminent
le niveau d'adaptation du
systéme familial, tandis que
les extrants sont les compor-
tements adaptés ou non adap-
tés du systéme et de ses sous-
! systemes.

En tant que systéme ou-

membres. mais un tout cohé-
rent et indivisible ot les liens
entre les membres sont si
étroits qu'un changement
dans les comportements de
I'un des membres aura un
effet sur les autres et sur tout
le systéme (Watzlawick ef
al . 1972). Pour l'infirmiére,
cela signifie que l'observa-
tion des membres de la fa-
mille en interacuon plutdt
que (observaton individuelle

de chacun lui permenm de
vraiment comprendre le sys-
téme familial.

La propriété de circulari-
té signifie que les membres
du systéme ont des relations
causales circulaires plutdtque
linéaires. Dans cette optique.
le comportement de l'un des
membres n'est pas seulement
une réaction directe ou indi-
recte aux comportements des

autres membres :

Comportement A ——-Comportement 8
(Cause e Etfet)
mais influence aussi les com-
portements des autres mem-
bres et de la famille par un

processus de rétroaction :
Comportement A<e—a» Comportement 8

Comportemant C
(Lasrv. 1985, Salem. 1987
Warziawick er al., 1972).
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Cetie propriété est parti-
culiérement importante pour
guider l'évaluation de l'infir-
miére, puisqu'elle lui permet
d'éviter de rechercher -qui a
tort, qui a raison-. De plus,
cela l'empéche d'isoler un évé-
nement de la séquence qui
précéde ou de celle qui suit et
l'invite a rechercher les répé-
titions dans les schémas d'in-
teractions familiales (Latou-

T

Hlustration ; Qdite Queltet

relle et al.,, 1987). Ainsi, I'in-
firmiére doit accepter la per-
ception du probléme offerte
par chaque membre et la re-
jeter en méme temps afin
d'offrir une définition qui
tienne compte de cette in-
fluence mutuelle (Wright et
Leahey, 1989).

Une autre caractéristique
du systéme familial est d'étre
capable de s'adapter aux exi-
gences des différentes phases



MODELE CONCEPTUEL

de son développement ainsi
qu’aux exigences de la socié-
€ en parvenant A un équili-
bre entre deux fonctions ap-
paremment contradictoires :
sit tendance 2 'homéosta-
sie et sa capacité A se trans-
former (Andolfi. 1982). Se-
lon Andolfi et al. (1979), les
points de rupture potentiels
d'équilibre coincident avec les
étapes de développement nor-
males du systéme familial
telles la formation du couple,
la naissance. le vieillissement
et la mort. Lorsque [linfir-
miére fait une évaluation du
systéme familial, elle doit tenir
compte de ces aspects : il
peut s'agir soit d’'une période
ot le systéme familial tend 3
maintenir un équilibre rigide
ou encore d'une phase ot il y
a trop de changements.
L'évolution de la famille
passe donc par des. phases
d'équilibre alternant avec des
phases de déséquilibre. Les
mécanismes d’adaptation
agissent alors pour permettre
I'adaptation du systéme fami-
lial dans les quatre modes
d'adaptation : les modes des
besoins physiologiques, du
concept de soi, de fonction
selon le role social et d'inter-
dépendance. L'évaluation du
systéme familial par linfir-
miére porte ainsi, dans un
premier temps, sur les com-
portements du systéme et sur
ceux de ses membres dans
ces quatre modes d'adapta-
tion. L'infirmiére note les ré-
ponses ou les réactions ob-
servées chez chacun des
membres de la famille en in-
teraction ou rapportées par
ceux-ci. Ces comportements

sont jugés comme étant adap-
tés ou non adaptés selon qu'ils
conservent ou non l'intégrité
biopsychosociale du systéme
familial. Dans un deuxiéme
temps, Finfirmiére reléve les
facteurs dans I'environnement
inteme et externe qui influen-
cent ces comportements ou
qui y contribuent, c’'est-3-dire
les stimuli focaux, contextuels
et résiduels.

Voici une description de
I'évaluation du systéme fami-
lial au niveau théorique pré-
sentée avec une mise en si-
tuation clinique, ainsi que les
points saillants relevés lors de
I'entrevue familiale avec la
famille Alain (tableaux I etID).

Evaluation du

systéme familial

Le mode des besoins
physiologiques — Le mode
des besoins physiologiques
vise 2 maintenir chez le «sys-
téme-client- le besoin d'inté-
grité biologique et comprend
les liquides et électrolytes,
I'exercice et le repos, I'élimi-
nation, la nutrition, la circula-
tion et 'oxygéne, la régula-
tion des sens, de la tempéra-
ture et du systéme endocri-
nien (Roy, 1984).

Au premier niveau d'éva-
luation du systéme familial,
Hanson (cité par Roy, 1984)
suggere d'observer et d'ex-
plorer sous ce mode les
comportements ayant trait a
la satisfaction des besoins de
survie du systéme familial
(tableau II). Par exemple,
l'infirmiére doit explorer si
les besoins physiques de
chacun sont comblés en ter-
mes d'alimentation, d’habille-

Uinfirmidre rencontre George et Emilie Alain le lendemain de 'admission de George
#l'unnté de médecine. Lo diagnostc médical révéle un cancer pulmonairs avec des
métastases osseuses. George estmaintenant en phase terminale. I est igé de 75
ans, ot sa famme, Emilie, & 72 ans. lis sont manés depuis 53 ans, ont sapt enfants
(tableau 1) ot habrtent sur une ferme. Deux de leurs filles, Janine ot Denise, sont
présentas durent I'entrevue.

¢

ment, de gite, etc. Elle ob-
serve la qualité du milieu de
vie physique, c’est-i-dire I'es-
pace et I'équipement alloués
pour le repos et l'exercice
ainsi que le maintien d'une
vie commune et d'une intimi-
té. Les conditions d’hygiene,
lu sécurité de l'environnement
familial et du voisinage, I'ac-
Cés aux ressources telles les
écoles, les services récréatifs,
les moyens de transpon,
peuvent étre relevés par l'in-
fimiére durant l'entrevue
familiale. Les attitudes, les
connaissances et les valeurs
de chacun des membres en
matiére de santé, leurs habi-
tudes de vie ainsi que leurs
pratiques préventives, c'est-

a-dire les moyens qu'ils utili-
sent pour maintenir ou amé-
liorer leurs conditions de santé
font aussi l'objet d'une éva-
luation afin de relever les
comportements adaptés et
non adaptés de la famille.
L'évaluation de ba fumille Alain
sous ce mode révéle qu'Emi-
lie ne conduit pas I'auto. De
plus, demeurant i la campa-
gne, elle n'a pas accés au
systéme de transport public.

Au deuxiéme niveau d'éva-
luation, linfirmiére identifie
les facteurs, dans I'environ-
nement. qui contribuent aux
compornements observés ou
rapportés.  Ainsi, dans le
contexte d'une évaluation du
systéme familial sous le mode
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des besoins physiologiques,
les stimuli suivants peuvent
étre pertinents : la culture de
la famille, la religion, le statut
social, les ressources finan-
ciéres, le niveau d'éducation.
etc. A ce sujet, Emilie confie
quelle n'a jamais appris 3
conduire, car <dans son temps.
ca se faisait smoins- et que,
plus tard, son mari ou ses
filles étant toujours disponi-
bles, ce n’'était pas un pro-
bléme (tableau V).

Le mode du concept de
soi — Le mode du concept
de soi se compose de l'en-
semble des croyances et des
sentiments qu'une personne
a d'elle-méme. Ce mode com-
prend le soi physique (sensa-
tion physique et image cor-
porelle) et le soi personnel.
lequel se compose du soi
cohérent, du soi idéal, du soi
moral/éthique et de l'estime
de soi. Ces quatre compo-
santes du soi personnel dé-
crivent comment la personne
est, comment elle aimerait
étre et quel jugement elle a
d'elle-méme (Roy, 1976, voir
Richard, 1982; Roy, 1984: Roy
et Roberts, 1981). Ce mode
vise 3 maintenir le besoin
d'intégrité psychique de la
personne.

Dans la perspective d’'une
évaluation du systéme fami-
lial (tableau IID, l'infirmiére

Mode des besoins pliysiologiques
besans physiquas

qualité du milieu de vie

conditions d'hygiéne

sécurnté de I'environnement
ACCEs aux ressources

habitudes de vie
pratques prévenuves

Mode du concept de sei

d'intégration tarmliale)

sor de Findividu

explore comment l'individu
congoit sa famille, c'est-3-dire
ses attentes, ses perceptions,
ses attitudes et ses sentiments
face au svstéme familial. Cette
conception inclut la satisfac-
tion familiale et le sentiment
d'intégration familiale. La sa-
tisfaction familiale est la satis-
faction que l'individu ressent
face a sa famille. c'est-a-dire
la similitude entre sa concep-
tion de la famille-idéale et sa
perception de sa famille ac-
tuelle. Le sentiment d'inté-
gration familiale est la per-
ception qu'a l'individu de la
qualité des relations interper-
sonnelles dans sa famille
(Vanderbeen, 1974, cité dans
Tinelli. 1981).

La famille étant I'endroit
ou P'individu apprend le sen-
timent de sa propre valeur
(Satir. 1980), infirmiére ex-
plore comment la famille con-
coit chacun de ses membres
et reléve la présence de com-
portements reliés au déve-
loppement du conceptde soi
de l'individu. Elle note alors
la quantité et la qualité des
renforcements regus et offerts
(Driever, cité dans Roy, 1976),
la tolérance face aux différen-
ces individuelles et aux er-
reurs. 'ouverture dans la com-
munication, la souplesse des
régles, l'intérét et la confirma-
tion de chacun dans sa crois-

attudes, valeurs, connaissances sur la santé

. tagon dont I'individu congoit sa famille |sausfaction familiale, sentiment

«  fagon dont la familte congort Mindvdu
o prasance de comportements contmbuant au développemant du concept de

sance et sa sexualité (Satir,
1971, 1980) ainsi que la satis-
faction constante et prévisi-
ble des besoins de chacun
(Sullivan, 1953, cité dans
Tinelli, 1981).

Au cours de [lentrevue
familiale. Emilie dit que la
famille doit étre forte, ce qui
révele ses attentes vis-a-vis
du systéme familial. Sa fille,
Janine, ajoute : -On est capa-
bles de traverser cette
épreuve-, partageant ainsi sa
perception de sa famille.
Chacune est influencée par
cenains stimuli. Les stimuli
plus fréquemment reliés aux
comportements observés sous
ce mode sont les valeurs
familiales, les régles, les buts,
les antentes et croyances de la
famille, les expériences pas-
sées, etc. (tableau V).

Le mode de fonction
selon le rdle social — Ce
mode se fonde sur le besoin
qu'a la personne de se définir
de fagon appropriée par rap-
port 3 ses divers roles (Roy,
1970, voir Richard, 1982; Roy,
1984). L'évaluation du sys-
téme familial sous ce mode
porte surles sixdimensions
du fonctionnement familial
identifiées par Epstein et al.
(1978, 1982) et par Guttman
(1977) : la résolution de pro-
blémes, la distribution des
roles, la communication, l'ex-

pression de sentiments, I'en-
gagement affectif et le con-
trole des comportements
(tableau 1ID.

Epstein er al. (1978) défi-
nissent la résohition de pro-
blémes comme étant I'habi-
leté de la famille 3 résoudre
un probléme 2 un niveau qui
maintienne un fonctionne-
ment efficace (p. 21). Les
problémes peuvent étre d'or-
dre instrumental, se référant
alors aux aspects matériels de
la vie quotidienne (finances,
logement, etc.), ou d'ordre
affectif (Epstein et al., 1978,
Guaman, 1977). Pour résou-
dre ces problémes, la famille
suit un processus similaire a
la démarche de soins infir-
miers. Satir (1980) souligne
que l'étape de prise de déci-
sion est souvent source de
conflits dans la famille, ce qui
'ameéne 2 recourir 4 une dis-
tribution de roles trés rigide
pour éviter les difficultés.

La distribution des rles
dans une famille est une di-
mension vitale de son fonc-
tionnement; elle aide i faire
face aux diverses tiches i
accomplir, aux étapes de son
développement et aux situa-
tions difficiles (Latourelle et
al., 1987). Selon Epstein etal.
(1978, 1982), les roles fami-
liaux sont des modéles répé-
tés de comportements par

R Yexaiorationie;

Mode de foaction seloa le rdle social

résolution de problémes
distribution des rdles
communication

expression des sentiments
engagement affecuf
contrdle des comportements

Mode ¢'interdépendance

. structure interne (sous-systémes, régles, frontiéres)
. structure extarne (culture, religion, liens avec F'exténeur : famille .

d’arigine, réseau de soutien)

étapes de développement et tiches
. développement de I'autonamia et différenciation

s r———

NURSING QUEBEC, VOL 11/ N® 2 MARS / AVRIL 1591

4

niy
-
na-

ry,

uly

AN &~



id

P MODELE CONCEPTUEL

-

Ceem e e e -

Erapes

départ du demier)

1 - Famille maritale {début de vie commune jusqu’d l'arrvée du premier enfant)

Il - Famille avec naurnisson tenfant ainé dgé de 0 4 30 mois)

! - Famille avec enfants &' dge préscolaire (de 2 1/2 ans 4 5 ans)

IV - Famille avec enfants a’ige scolaire (de 6 A 13 ans)

V - Famille avec adolescents (de 13 & 20 ans)

Vi - Famille i I'étape du lancement {du départ du premier enfant jusqu'au

Vil - Famille d’dge mayen [md vide jusqu'a la retraits)

Vil - Famille ratraitée ot dgée (de la ratraite jusqu’au décds des deux dpoux)

Tiches

. intégrer 'enfant dans Funnté familiale
. inmtégrer las rdles parentaux et ceux de grands-parents
- maintenir le lien marital et les identités individuglles

. sacialiser les enfants
. s'adapter & la séparation parents/enfants
. intégrer un deuxiéme enfant dans l'unité familiale

. développer plus d’autonomis (adolescents)
- S8 resituer par rappart i la relation maritale et A la carriére
- sa préaccupar pour ls géndration des grands-parants

. réinvestir dans I'identité conjugale

. développer des intéréts indépendants
. réaligner les relations familisles

- accapter les difficultds de santd st la mort de la génération pius igée

. é1ablir une identitd maritale tout en conservant una identté mdividuelle
- modifier les relations avec les familles d’ongine
. décider de devemir parent

. développer des relations avec leurs pairs (enfants)
. s'adapter aux influences scolaires et 3 calles des pairs sur les enfants (parents)

. btablir des identités séparées pour les parents st les jeunes adultes
. renégacier la ralation maritale

- faire |a transition entre le travail, les loisirs ot la retraita
. maintenir un fonctionnement de couple
- 38 préparer pour sa mort et accapter la perts de ses pairs

lesquels les individus s'ac-
quittent de leurs fonctions
familiales. Une certaine flexi-
bilité doit ére conservée, pour
permettre 2 la famille de re-
distribuer les rdles lors de
périodes de crise (Gumtman,
1977) telles une hospitalisa-
tion ou l'arrivée d’'un enfant.

Une autre dimension
importante du fonctionne-
ment familial est I'habileté
des membres du systéme 2
échanger de l'information
(Epstein et al., 1978, 1982).
Watzlawick et al. (1972) sou-
lignent qu'il estimpossible de
ne pas communiquer. car tout
comportement est.une com-
munication et il est impossi-
ble de ne pas avoir de com-
portement. La communica-
tion comporte deux niveaux,
celui du contenu du message
et celui de la maniére donton
doit entendre le message (la
mémacommunication). Elle

©

posséde aussi deux caracté-
ristiques : la clarté et la direc-
tion des messages. Ces deux
caraCtéristiques se situent dans
un continuum ({claire/mas-
quée; directe/indirecte) et dé-
terminent si un message clair
est adressé 2 la personne 2
qui il est destiné (Epstein et
al, 1978, 1982; Guumafi,
1977).

Tout comme il est impor-
tant que les membres d'un
systéme familial soient capa-
bles de communiquer de
fagon claire et directe, ils
doivent aussi étre capables
de répondre 3 une variété de
stimuli par des sentiments
appropriés (Epstein et al.,
1978). Lla famille doit étre
capable d'exprimer des sen-
timents de bien-étre (joie,
tendresse) ou d'urgence
(colére, culpabilité, peur),
sans que ses membres ne se

sentent excessivement an-
xieux (Guatman, 1977).

Epstein ef al. (1978, 1982)
définissent I'engagement af-
fectif comme le degré au-
quel la famille démontre de
Fintérét et valorise les activi-
tés et les intéréts de ses
membres. Cet engagement
affectif se situe dans un con-
tinuum allant d’'une absence
totale d'engagement 2 un en-
gagement symbiotique,.
L'idéal est un engagement em-
pathique ou l'investissement
dans l'autre est centré sur
limportance d'une situation
particuliére pour celui-ci.

La sixiéme dimension du
fonctionnement familial, le
contrdle des comporte-
ments, se définit «comme le
modéle de comporntements
que la famille adopte pour
faire face aux comportements
issus de situations dangereu-
ses physiquement, de situa-
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tions impliquant des compor-
tements socialisants et de si-
tuations impliquant I'expres-
sion et la satisfaction de be-
soins et de désirs psychobio-
logiques. (Epstein et al., 1978.
1982; Guttman, 1977). Dan:
chacune des trois situations
la famille développe des nor-
mes régissant ce qui est un
comportement acceptable et
la latitude qu'elle permenr:
face a ces normes. Le style de
comportement ainsi adopté
pourra étre rigide, flexible.
laisser faire ou chaotique
(Epstein et al, 1978, 1982.
Guttman, 1977).

Lors de son évaluation du
fonctionnement du systéme
familial, l'infirmiére note donc
ce que les membres du sys-
téme se disent, la forme et la
direction des messages, I'as-
pect non verbal du message
ainsi que [a capacité de cha-
cun d'étre congruent. Ainsi




Comportaments

Mode des besoins physiclogiques
« Couple vit sur une farme

o Emilie na conduit pas

Mode du concept de sei
o Emilia dit que la famille doit dtre forte

o Janine dit que la famille ast capable de
traverser cetta éprauve

Mode de foaction selon le rdle sacial

» La famille est capable de demander des renseignements,
parex.: Emilie demande sCommant ¢a va se passar sa mon?
Qu’est-ce que ju dais faire? On na sart pas comment
lui dire adieus

« La communication familiale samble masquée et indirecte :
«Pouvez-vous lui demander 3il sait pourquei il estd fhipitals.
Pritre donne las derniars sacrements sans la dire

o La famille samble avair de la difficutté & exprimer
ses santiments ; les regards se détournam, ne pleurent pas...

« La famille identifie et résout bien les problémes nsrumentaux
{besoin de transport, $'0rganise pour que Gaorge soit toujours
accompagné, mére ira rester chez Denise spris la mort du pére)

« La famille identifie, mais résout moing bien les problémes affectifs
{besain de soutien, d"exprimer ses sentiments, basoin de Marie
¢’ dtre avertie)

« Chacun se sent concerné par ce que vit la famille
{par ex. ; la famme de Frangois visite aussi)

o Las rdles sont redistribués dans la famille. «Depuis la maladie
du pére, ses filles prennent la reldvas

Mode Cinterdépendancs
o Ls prétra vistte tous les jours

o Les enfants altamaent au chevet de leur pdre, posent des
quasnons, participent aux soins

o La famille samble surprotéger les plus jeunes {petits-antants
ne peuvent visiter, Marie n'est pas averts)

« La famille a commenc i se restructurer dans la tiche
d’accepter ia mort du pére {Emilie ira vivre avec Denise;
Ja ferme sera une maison d'été pour tous)

Lagende :

A - Adaptes N/A - Non adaptes
F - Focal € - Contextue!

R - Résidus!

A WA
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Stimali

« Araise financiérement (F)

« Beaucoup d"entraide de la part de ses filles iF)
o Georges conduisait (C)
« Valeurs de la société {C)

+ Hospitalisation du pére en phase terminale (F)
« Ragle familiate «on doit étre fortse {C

« Valeur familiale sla farce» {C)

« Croyance anvers sa famille (C)

« Hospialisation du péra en phase terminale (F)

« Hospitalisation du pére en phase terminale (F)

» Expériences passées avec la mort )

« Mangue da connaissances suf 'expression des émations
otia communicanon {C)

« Hospitalisation du pire en phase terminale {F)
o Sujet tabou : mort du pére {C)
« Difficults A se soutsnir ot & exprimer ses sentimants {C)

"« Hospitalisation du pére en phase terminale (F)

« Rigles: eon ne pleure pass, son est solidess [(w}

« Niveau d'éducation dlevé (R)
« Stanst socio-économique moyen {C)
« Rigle : son est sotides» {C)

« Le pire prend habitueliement les décisions, phre hospitalisé {F}

« Ragle: son protége les plus jsuness (R)

« Mangue de connaissances vis-a-vis de expression de sentiments, des
tagons de sa soutenir (C)

o Liens familisux sont chaleureux (C)
o Valsur de la socidté «d"dtre présents (R)

« Pére avaitle rola d"autorith et de décisions (F)
o Filles habitant proches (C)
« Filles sont veuves, sans enfant, toutes les deux {C}

o Hospitalisation du pdre en phase terminala (13}
« Couple est cathofigus et pratiquant {C)

« Relations familiales proches {C)
« Hospitalisation du pére en phase terminale {F)

o Hospialisation du pére en phase terminale {F)

o Peut dtre une régle ou une valeur familiale (R)

« Mangus ds connaissances des besoins de chacun durant
cette situatian de vie {C)

» Hospitalisation du pére en phase terminale (F)

o Pertes significatves nombreuses au cours des demidres années (C)
« Connaissance des ressources communautaires {C)

« Beaucoup de soutien des gens du village (sppels, cartes, visites) (C)
o La tamille est croyants (C)
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MODELE CONCEPTUEL

avant I'entrevue avec la fa-
mille Alain, Emilie avait pris
I'infirmiére 3 part pour lui
demander : <Comment ¢a va
se passer, sa mort? Qu'est-ce
que je dois faire? Je ne sais
pass'ilsaitquela, c'estlafin...
Pouvez-vous lui demander,
vous, s'il sait pourquoiilesta
I'hdpital?.

Durant l'entrevue, linfir-
miére explore son hypothése
selon laquelle il est difficile
pour les membres de cette
famille de parler de la mort de
George de fagon claire et di-
recte. Lorsqu'elle demande 3
chacun sa perception de la
raison de P'hospitalisation de
George, les regards des filles
se détournent, elles évitent
de regarder leur pére ou I'in-
firmiére. Emilie prend la main
de son mari et la serre fort.
Seul George répond directe-
ment : +Je crois bien que cette
fois-ci, je vais mourir, mais je
ne sais pas comment ¢a va se
passer et qui va &re B.. Denise
le rassure rapidement : «Il va
toujours y avoir quelqu'un 2
coté de toi, papa. On s'est
organisés.. Plus tard, l'infir-
miére apprend que George a
recu les demiers sacrements
sans qu'on le lui dise.

Lorsque linfirmiére ex-
plore les sentiments de cha-
cun face a la situation ac-
tuelle, cela permet 3 Janine et
4 Denise de dire qu'elles sont
prétes i laisser aller leur pére,
car elles ne veulent plus le
voir souffrir. Janine ajoute :
<Je crois que chacun des en-
fants, on aimerait lui dire
adieu, mais on ne sait pas
comment.. Denise compléte
: “Chez nous, on ne parle pas
de nos sentiments. Quand on
a su que papa avait le cancer.
personne n’a pleuré, on est
solides-. A cela, George in-
tervient : -Vous savez, mes
filles, c'est de I'or en barre. Je
dois bien avouer qu'avant.
c'était moi le -boss- dans la
famille. Mais depuis que je

©

suis malade, mes filles ont
pris la reléve; elles prennent
bien soin de leur meére, et je
ne suis pas inquiet, elles vont
l'aider 3 prendre ses déci-
sions.. <Justement, de dire
Emilie, on a pris une déci-
sion, puis je ne suis pas cer-
taine qu’elle soit correcte. On
n'a pas encore averti Marie
que son pére est 2 I'hopital, 2
cause de son cancer i elle;
elle aurait trop de peine.

Cet échange avec la fa-
mille permet a l'infirmiére de
poursuivre son observation
et son exploration de la capa-
cité des membres du systéme
3 identifier et 3 résoudre les
problémes autant instrumen-
taux qu'affectifs, de la fagon
dont les rdles sont distribués,
de la pertinence et de la flexi-
bilité du style de contrdle des
comportements ainsi que du
degré d'engagement affectif
de chacun (Epstein etal., 1978,
1982; Guttman, 1977;
Latourelle et al., 1987; Satir,
1980) (tableau V).

Au deuxiéme niveau d'éva-
luation, l'infirmiére tient
compte de certzins facteurs
dans [l'environnement qui
peuvent contribuer aux com-
portements observés sous ce
mode, c’est-d-dire les normes
et les valeurs de la sociéteé, le
niveau d’éducation, le statut
socio-économique, l'estime de
soi de chacun, la répartition
du pouvoir au sein de la
famille,
relatives au fonctionnement
d'une famille, les régles fami-
liales, etc. (tableau V).

Le mode d'interdépen-
dance — Le mode d'interdé-
pendance fait référence au
besoin qu'a l'individu d'avoir
des relations affectives avec

les connaissances

des gens -significatifs- et des
systémes de soutien ainsi
qu‘'au besoin de réalisation
de soi et d'autonomie (Roy,
1984).

Sous ce mode, I'évalua-
tion de l'infirmiére peut s'ap-
puyer principalement sur les
écrits de Minuchin (1979), de
Satir (1980) et de Duvall
1977).

La famille a comme fonc-
tion de favoriser I'apprentis-
sage des relations positives
avec autrui et le soutien réci-
proque de ses membres
(Comité des affaires sociales,
1984). Elle doit aussi favori-
ser le développement de I'au-
tonomie et d'un sentiment
d'individuation (Guttman,
1977; Minuchin, 1979). Pour
s'acquitter de ces fonctions,
le systéme familial se struc-
ture en divers sous-systémes
déterminés par I'ige, le sexe,
les intéréts, etc. Les princi-
paux sous-systémes sont les
sous-systémes conjugal, pa-
rental et fratemel (Minuchin,
1979).

A Lintérieur du sous-sys-
téme conjugal, chaque con-
joint doit apporter un soutien
au fonctionnement de l'autre.
Comme sous-systéme paren-
tal, les conjoints doivent
maintenir ce soutien tout en
s'appropriant de nouvelles -
ches telles que veiller au dé-
veloppement de Tenfant.
Selon Minuchin (1979), le
sous-systéme fratemel est -le
premier laboratoire de vie
sociale dans lequel [...] les
enfants se soutiennent, s'iso-
lent. se prennent comme
boucs émissaires et appren-
nent les uns des autress (p.
76). Une frontiére entoure
chaque sous-systéme afin de

NURSING QUEBEC. VOL 11/ N® 2. MARS / AVRRL 1991

le protéger de I'ingérence

autres membres du systeé:
Les frontiéres sont les re

régissant comment, quan
avec quis on entre en relat

Celles—i doivent &tre cla
et bien définies tout en é
assez souples pour perme
au systéme de changer (
nuchin, 1979). Puisque
famille a comme fonction
favoriser I'apprentissage

la vie en société et des moy
pour ressentir son appa
nance 3 la société (Cor
des affaires sociales, 19+
les frontiéres «doivent a
permettre des contacts er
les membres du sous-syste
et P'extérieurs (Minuchin.
70).

Ainsi, lors de son éval
tion des structures intemnc
externe du systéme fam:
(tableau I1), I'infirmiére n
qui sont les membres de la
mille. Cela peut souven:
faire en dessinant un gé
gramme (tableau II). Le
nogramme est un instrum
qui illustre la structure
relations entre les génératic
L'infirmiére reléve aussi
fait -quoi- avec -qui-, c'es
dire les principaux sous-s
témes. Ainsi, dans la fam
Alain, Denise et Janine
sont toutes les deux veuve:
habitent le village compos-
le sous-systéme des -filles
aident leurs parents-.

Linfirmiére identifie «
suite quels sont les liens dc
famille avec I'extérieur, ¢’
a-dire quel est le réseau
soutien social de la fami
ses liens avec la famille d'c
gine, avec sa culture, sa rc
gion, etc. Emilie et Geor
sont tous les deux cathe
ques et pratiquants. Ils disc
que les visites quotidienr
du prétre sont importan
pour eux. Par ailleurs.
semblent avoir de bons lic
avec leurs enfants qui se
luient a I'hépital. Par cont
l'nfimiére obsernve que



petits-enfants ne font pas de
visites 2 I'hépital. Emilie
trouve qu'ils sont trop jeunes
pour voir la souffrance..
Linfirmiére doit aussi
explorer la flexibilité et |a
pertinence des régles familia-
les qurelle peut identifier en
repérant les modeles répéti-
tifs de comportements (Sa-
lem, 1987; Watzlawick e al.,
1972). Par exemple, dans |a
famille Alain, chaque mem-
bre s'empéche d'exprimer sa
tristesse 3 cause des régles
familiales qui défendent les
pleurs, qui €ncouragent Ia
force et la solidité, L famille
semble aussi avoir une régle
qui protége les plus jeunes,
De plus, linfirmiare éva-
lue I'étape de développement
a laquelle se situe la famille et
ses habiletés 2 rencontrer les
tiches reliées 3 ces €tapes
(tableau Iv) (Duvall, 1977).
Certaines familles €prouvent
de l'ambivalence 2
d'une étape a l'autre, De
méme, une famille peut étre
appelée 2 accéder i une nou-
velle étape alors quelle n'a
Pas assumé les tiches inhe-
rentes 2 I'étape précédente,
Siunefamilleadela difficulté
a vivre ces périodes de transi-
tion, cela peut se manifester
sous forme de comportements
non adaptés qui devront étre
notés par l'infirmiére. Lors de
I'élaboration du génogramme
de la famille Alain, linfirmiere
a pris conscience que cette
famillea vécy de nombreuses
pentes importantes ces der-
‘niéres années (conjoint de Ja-
nine, bébé de Marie, mastec.
tomie de Marie, séparation et
divorce). Quoique les mem-
bres de la famille semblent
préparés 2 la mort du pére, et
quils aient déja établ; des
plans pour se restructurer
(Emilie ira vivre avec Denise),
linfirmiére restera attentive
aux besoins de soutien parti-
culiers qui peuvent émerger.
Enfin, I'infirmiare identifie

les facteurs contribuant aux
comportements observés sous
Cce mode, par exemple, les
habiletés interactionnelles de
chacun, la natyre du réseay
social (durabilité, intensite,
fréquence et accessibilité des
interactions), le type de quar-
tier, la connaissance des res-
sources de la communauté et
des groupes d’entraide, etc.
(tableau v),

Bilan de 1a premiére
étape

Cette présentation des no-
tions théoriques 2 la base de
I'évaluation d'yn systéme
familial faite a partir du mo-
déle conceptuel de Callista Roy
et la mise en situation clinique
ont permis de dégager les
principaux comportements 3
observer et 3 explorer sous
chaque mode, ay premier
niveau d'évaluation, Au
deuxiéme niveau d'évaluation,
certains stimulj appropriés 3
chaque mode ont ét& identi-
fiés. Ces stimuli donnent un
apercu des facteurs contri-
buant aux comportements du
systéme familial, sans étre
exhaustifs. [ls sont basés sur
les écrits de Latourelle ¢7 al.,
1987; Mitchell et al, 1980; Roy,
1984; Wright et Leahey, 1989
€t sur l'expérience de l'au-
teure aupres des familles,

Les points saillants relevés
lors de I'entrevue avec la
famille Alain ont &ts soulignés
tout le long du texte et sont
résumés au tableay V. Ce
tableau permet de visualiser
les comportements adaptés et
non adaptés du systéme famj-
lial sous chaque mode et les
principaux stimulj contribuant
a ces comportements, L'éva-
luation du systame n'éant que
la premiére étape dans la de-
marche de soins infirmiers
basée sur Roy, linfirmiére doit
poursuivre son analyse des
données en formulant un diag-
nostic infirmier, Ejje planifie
des objectifs et des interven-

tions et passe 2 I'acion, L'éva.
luation du niveau d'aneinte
de ces objectifs et de la per-
tinence de ses interventions
complétera le cycle de la
démarche de soins infirmiers,
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