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La famille Joly: cueillette et analyse des données.

PAR FRANCINE de MONTIGNY, MScN

Diane Joly a contacté I’infirmiére
du CLSC, lui demandant de
venir chercher son fils Jessie, 4gé de
deux mois et demie. Elle dit qu’elle
n’est plus capable de s’en occuper, elle
est juste trop fatiguée.

L’infirmiére se rend au domicile de
Diane, un appartement de deux cham-
bres & coucher situé dans un sous-sol.

., L’espace familial est adéquat, mais le

logis est en désordre et plus ou moins
propre.

Durant I’entrevue, I'infirmiére
apprend que Diane habite depuis peu
dans le quartier. Elle a déménagé
durant sa grossesse car son ami, Jeff,
I’a chassée quand il a appris qu’elle
était enceinte. Elle ne 1’a plus revu
depuis.

Diane raconte le déroulement des
événements. «Je me sens trés en colére
et triste», dit-elle d’une facon presque
impassible. «Ce n’est pas ma faute si je
suis devenue enceinte notre premier
soir ensemble, mais c’est moi qui reste
prise avec le bébé... Notre histoire
d’amour aura duré trois mois.» -

Elle poursuit: «Je n’ai pas de chance

avec les gars, La fois d’avant, quand je
suis devenue enceinte,j ai eu un

- avortement et je me suis dit «plus:
jamais». Ma mere m°a dit que J’étaxs-_
folle de garder le bébé Iais mox, jeme’
dxsaxs «iu moxgs, Je‘ne serai plus'_. ;

& seulggl Ie_”n’a; pas d’amis,. je né con-
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soeurs... La plus vieille, Doris, a son
mari et ses enfants, elle est bien. Quand
elle vient me voir, c’est pour me criti-
quer. Mon autre soeur est toujours 3 me
dire que je ne suis pas correcte, que je
ne serai jamais une bonne mére. Je ne
me suis jamais sentie bien dans ma
famille. Depuis que je suis enfant, je
suis solitaire, & part. Des fois,
j'aimerais ¢a avoir des amis mais je ne
sais pas comment faire... De toute
fagon, présentement, je me sens telle-
ment fatiguée, sans énergie... j’ai plus
envie de dormir tout le temps que de
sortir. J’ai I'impression que je ne m’en
sortirai pas. Je pensais que je serais une
bonne meére, mais regardez-moi, j’ai de
la misére 3 m’occuper du bébé,
j’aimerais cela I'aimer mais je ne suis
plus capable de I’entendre pleurer.
Regardez-le, il a 1'air aussi triste que
moi».

L’infirmiére observe que Jessie, un
beau gros garcon, a effectivement le
faciés triste et sérieux. Diane, pour sa
part, a le regard terne. Elle n’est ni
habillée, ni peignée méme s'il est deux
heures de I’aprés-midt.

L’évaluation .
L’infirmitre procde 2 I’évaluation du
systeéme familial en se basant sur le
modele de Callista Roy'. Selon Roy,
cette évaluation s’effectue 2 deux_
niveaux. Au prermer niveau, l’mfir-
midre observe et explore les comporte-
ments du systéme familial et de chacun
dfe ces membres dans quatre | modes

‘d’adaptation:’ € Bmm  physiolo e

«fonction selén'le T0le socials?.
3. L'infirmitre obserye Tes. comporte

ments de Diane et de Jessi¢ en mterac- :

tion 1'un avec I’autre dans «1’ici et
maintenant». Elle remarque que Diane
et Jessie ont peu'de contacts visuels et
-que le bébé détoume 1a téte pour pren
dre son bxberon. F.lle note aussx les
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réponses ou les réactions de Diane et
de Jessie, car elle recherche des répéti-
tions dans les modes d’interactions
familiales®. A cet effet, I’'infirmiere
reléve que Diane déplore les comporte-
ments critiques de sa mére et de ses
soeurs alors qu’elle-méme émet
régulierement des commentaires néga-
tifs sur son fils par exemple, Diane dit:
«Il pleure beaucoup, il est lent pour
boire».

Au deuxie¢me niveau d'évaluation,
I’infirmiére identifie les stimuli ou fac-
teurs dans I’environnement familial qui
influencent les comportements
observés ou rapportés ou qui y con-
tribuent. Les stimuli peuvent étre
focaux, contextuels ou résiduels’,

Le stimulus focal se définit comme
celui auquel la famille doit faire face
immédiatement. Par exemple, pour la
famille Joly, le stimulus focal prédomi-
nant est le manque de soutien
physique, affectif et social en période
post-natale.

Les stimuli contextuels sont tous les
autres stimuli présents dans I’environ-
nement interne et externe du systéme
familial qui contribuent aux comporte-
ments observés. Ainsi, lors de 1'entre-
vue avec la famille Joly, I’infirmigre a
observé que Diane a de la difficulté a
exprimer ses sentiments de colére. Une
régle familiale a ét€ identifiée «on ne se
chicane pas», comme étant un stimulus
contextuel com:nbuant aux comporte-
ments obsérvés,

* Quant aux sumuh résxduels. 1ls se
défimssent comme: les: croyances, les.
attitudes] les expériences et lés valéurs
qui ont un effet indéterminé s sur le com-:
portement, Par ses’‘connaissances
théoriques ou pranques, I’infirmigre

“peut présumer qu’un certain facteur

pourrait influencer un-comportement.-
Par eXemple, lorsqu’ elle observe la dif-_

ments, T mflrmlére peut formuler*
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I’hypothése qu'une croyanca familiale
I’en empéche. Un stimulus résiduel est
ainsi identifié: Diane croit-elle qu’elle
n’a pas raison d'étre en colére?

Ce n’est pas parce qu‘il procéde d’une
régle, d’une valeur. d'une croyance
qu’un stimulus est résiduel. c"est plutdt
parce qu’il a un effet indéterminé sur le
comportement observé ou rapporté.
Ceci signifie que lorsque !'infirmiére
est capable de valider quel effet ce
stimulus a sur la situation actuelle. le
stimulus résiduel peut devenir con-
textuel ou focal. Cette validation se fait
lorsque I'infirmi¢re posséde un com-
plément d’informations. lesquelles
peuvent s’acquérir soit par 1'observa-
tion de la situation ou par des questions
directes a la tamille’.

Dans notre exemple. Diane a révélé
durant I'entrevue ce gui suit: «Ma mére
me dit que je n'ai pas de ra:son d'étre
en colere. que j ai out pour étre
heureuse». validan: ainsi  hypothése
d’une croyance. Ce stimu’us devient
alors un stimulus coniextue!. car il con-

tribue au comportement de non-expres-
sion de la colére.

Par ailleurs, ce qui est un stimulus
dans un mode peut étre un comporte-
ment dans un autre mode. Ceci est bien
illustré dans le Tableau ol «I’incons-
tance de Diane dans les soins au bébé»
est un comportement observable qui
peut étre un stimulus au comportement
triste et pleurnicheur du bébé.

La deuxiéme étape de la démarche
de soins infirmiers consiste en 1'ana-
lyse et en I'interprétation des données
recueillies afin d’identifier un ou des
diagnostics infirmiers.

Avant d'amorcer cette analyse,
Wright et Leahey® suggerent 2 1’infir-
miére de prendre le temps de ressentir
et de noter ses impressions person-
nelles. ce qui lui permet de prendre
conscience de ses réactions et de s'en
dégager, afin de procéder 2 une analyse
plus objective de la situation.

Ces auteures proposent aussi que
'infirmigre se dote d'un systéme pour
faciliter I'organisation des données

recueillies. Une fagon de procéder est
de les classer selon les quatre modes
d’adaptation (voir Tableau). Ces don-
nées peuvent aussi étre subdivisées.
selon les comportements observés dans
chaque sous-systéme (familial—conju-
gal—parental—fratemel et individuel).
Ensuite, 1'infirmiére classe les stimuli
qui contribuent a ces comportements et
détermine quels sont les stimuli
focaux, contextuels et résiduels.

Adam’ suggere de rédiger les com-
portements avec des verbes (Bébé
pleure beaucoup) et les stimuli sous
forme de noms (Inconstance dans les
soins prodigués par la mére).

Dans son analyse, 1'infirmiere doit
déterminer si le comportement observé
ou rapporté est adapté ou non adapté.
Les comportements sont jugés comme
étant adaptés ou non adaptés selon
qu’ils maintiennent ou non 1'intégrité
bio-psycho-sociale du systéme familial
et qu’ils lui permettent de cheminer
vers ses buts, c’est-2-dire la survie. la
croissance et la continuité, la reproduc-
tion et la maitrise®,

Dans les divers écrits sur le sujet,
notamment chez Callista Roy et Bomar®,
il est généralement suggéré de procéder
aI’analyse des données dans la séquence
suivante: classer les comportements,
déterminer s'ils sont adaptés ou non; les
relier & des stimuli et déterminer si ceux-
ci sont d ordre focal, contextuel, ou
résiduel. Adam suggére une séquence
différente. qui est ici privilégiée: classer
les comportements, les relier a des stim-
uli focaux. contextuels, résiduels et,
ensuite, juger s'ils sont adaptés ou non
adaptés. Selon Adam, il est préférable de
connaitre les stimuli avant de déterminer
si le comportement est adapté ou non.
Par exemple, si I'infirmiére observe
Diane pleurer (comportement) au
moment du départ de son conjoint (stim-
ulus focal). ce comportement est adapté.
Toutefois, si Diane avait ce méme com-
portement. pour la méme raison, cinq
ans apres le départ (stimulus focal), ce
comportement serait non adapté.

Quelle que soit la séquence privi-
légiée, I'infirmiére poursuit son analy-
se en effectuant des liens entre les
divers comportements et les stimuli.
Au moment de I’évaluation familiale.
I"infirmiere a recueilli des données
nombreuses qui. au départ. ne sem-
blaient pas relides. Elle a classé et
organisé ces données et doit main-
tenant leur donner un sens afin de for-
muler un diagnostic infirmier.

L
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Le diagnaostic infirmier

Le diagnostic infirmier est, selon
Carpenito" «]’énoncé d'un type spéci-
fique de probléme que les infirmieres
savent reconnaitre». Il décrit «1’état de
santé ou la réponse humaine d‘un indi-

vidu ou d’un groupe, que les infir--

migres peuvent légalement identifier et
pour lesquels elles peuvent prescrire
des interventions curatives'!s.

Le diagnostic infirmier peut s’énon-
cer en trois parties: le titre du diagnos-

Abstract

Family intervention according
to Roy. The author presents a
care plan based upon Sister
Callista Roy’s conceptual model,
that is recognized as well suited
to the family system. This, the
first of two-part series, focuses on
the first two steps of the care
plan—the theoretical and practi-
cal aspects of data collection and
data analysis. The subjects are a
single mother and her son.

During the first level of evalua-
tion of the family system, the
nurse observes and explores the
family system’s behavior as well
as that of each of the family
members using the four modes of
adaptation: physiological needs,
self-concept, role function. and
interdependence relations. During
the second level of evaluation, the
nurse identifies observed and
reported stimuli or factors within
the family environment that influ-
ence observed behaviors.

During the data analysis, the
nurse determines if the reported
or observed behaviors are adap-
tive or non-adaptive toward
maintaining the bio-psycho-social
integrity of the family. The nurse
also determines if the behaviors
allow for achievement of identi-
fied goals. The nurse establishes
links between the behaviors and
the stimuli, classes and organizes
the findings, and formulates an
appropriate nursing care plan.

Next month’s article will focus
on the planning, implementation
and evaluation of the nursing care
plan. It will focus equally on the
ways in which the nurse can facil-
itate the family s adaptation.

tic (le probléme d’adaptation), 1’étiolo-
gie (les sources de difficultés) et les
manifestations (les comportements
observés et rapportés). A la lumiére du
cadre conceptuel de Roy, les sources
de difficultés sont les stimuli focaux et
contextuels.

Lors de la formulation du diagnostic
infirmier, I’infirmigre doit viser 2
décrire le probléme comme un proble-
me familial en ce sens que chacun y
contribue. Ceci ne signifie pas pour
autant de faire abstraction des proble-
mes d’adaptation d’ordre individuel qui
eux aussi requidrent des soins infir-
miers. Ainsi, pour la famille Joly, deux
diagnostics infirmiers sont retenus. Ce
sont:

1. Adaptation individuelle inefficace

liée a une dépression secondaire 2 la

perte du conjoint, 3 1'absence d’un
réseau de soutien et 2 la période
postnatale récente (facteurs de
stress identifiables) manifestée par:

Diane se dit fatiguée, a peu

d’appétit, désire toujours dormir, a

un affect altéré, une mauvaise

hygiéne personnelle et de la diffi-
culté A prendre ses décisions.

2. Relation parentale altérée reliée a un
manque de soutien affectif,
physique et social manifestée par:
bébé a le faciés triste et pleure beau-
coup, Diane est inconstante dans
ses soins, dit avoir de la difficulté &
prendre soin du bébé et qu’elle n’est
pas une bonne mére.

Le premier diagnostic est d’ordre
plus individuel alors que le deuxieme
décrit I’état de santé de la famille.

Advenant le cas ol plusieurs dia-
gnostics infirmiers sont identifiés,
I’infirmiére poursuit son analyse en
établissant un ordre de priorité des
diagnostics infirmiers.

Un ordre de priorité

Cet ordre de priorité s’établit en se bas-
ant sur des critéres spécifiques. Ceux-
ci déterminent 1’ordre de priorité sur
une échelle allant du plus au moins pri-
oritaires. Roy sugggre 1’échelle suivante:
-menace la survie familiale et |’intégrité
de la famille ou du bénéficiaire;

-risque de nuire a la famille ou au
bénéficiaire;

-affecte le développement et la
croissance normale de la famille et du
bénéficiaire.

T —
September 1992 45 Septembre 1992

Il est important de valider I’ordre de
priorité a établir avec la famille. Ceci
peut s’effectuer en obtenant son opi-
nion concernant le but le plus impor-
tant A poursuivre et en partageant avec
elle notre compréhension synthétisée
de ses problemes d’adaptation.

De plus, I'infirmigre doit tenir
compte de la disponibilité des
ressources professionnelles, matériel-
les ou de temps'.

Pour la famille Joly, le premier dia-
gnostic infirmier décrit qu’il y a me-
nace 2 1'intégrité du bénéficiaire alors
que le second souligne une menace a
I'intégrité familiale. Les deux diagnos-
tics infirmiers doivent donc &tre tra-
vaillés conjointement.

L’étape de 1’analyse des données
ainsi terminée, 1'infirmigre poursuit sa
démarche de soins infirmiers en éta-
blissant un plan de soins, c’est-2-dire
en définissant les objectifs visés et les
interventions prévues. Elle exécute
ensuite ses interventions et termine en
évaluant I’atteinte des objectifs et la
pertinence des interventions.®

Le mois prochain, il sera question
de la planification, de I’exécution et
de I’évaluation de la démarche de
soins infirmiers.
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