. Une attitude d'ouverture
* gide & intégrer la famifle
dans les soins infirmiers.
La relation infirmigre-
famille $'en trouve
enrichie.

MISER SUR LA FAMILLE

DE L'HOSPITALISATION

e plus en plus, l'infirmiére tient compte de
la famille du bénéficiaire hospitalisé lors
de ses interventions. D'ailleurs, les
politiques ministérielles invitent et
orientent les intervenants de la santé 4 -penser et
agir famille- . C'est dans cet esprit'que certains
auteurs en sciences infirmiéres ont contribué a
définir la démarche de soins infirmiers auprés
de la famille basée sur des cadres théoriques
propres i la discipline infirmiére tel Roy et
Orem- . Mais. alors que les étapes de la
démarche sont précisées. les infirmiéres se
questionnent encore sur les interventions
qu'elles peuvent poser aupres de Ia famille.

Par e bis dune histoire de cas. celle de la
fam:le Latendresse. cet arhicle propose des
intem entions MAMICTeS Précses pour repondre aux
hes s fnuhaus
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La famille Latendresse
Manon. 30 ans et Eric. 32 ans ont donné
naissance @ leur prenuer enfant jeudi dernier.
Sandra. une petite fille de 5.5 lb 12500 g) est née @
36 semaines de grossesse. Les parents sont
bouleversés par cet accouchement avant terme
anguel ils ne s attendazent pas du tout. Hanon
avant cessé de rravailler la veille seulement. lis
nont pas termig lewrs cours prénatany ni leurs
préparatifs ! arrivée Jdu beébé. Entre autres. sa
chambre nest méme pas préte. Chacun se sent
dépussé par les érénements. complétement
désorganisé -On wa pas suict les cours sur les
soins die bohe ot le retorr a la maison. On ne sait
meme pus @ guot satterdre. fusqgis a present. tout
est différeis e oce gae Ton s imaginait.
L acconuchemen: sprapzic le héhé st pent... Cest
COMIE SV e CRat L Tee d L eneers

Viotes rene 25vs Moo et ke en matenite @
e crnguuicnie ceiee SesIpaotion. Hanon est en
pletn Lo piddseire o s i e congd de Sandra en
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Tableau 1

BESOINS DES MEMBRES DE LA FAMILLE

INTELLECTUELS
Etre renseignés sur:

ia maladie

EMOTIFS

clre scutenus

SPIRITUELS “

donner un <ens a ['événement. 2
la maladie. 1 la vie. 3 ki mort

PHYSIQUES

passer du temps avec le patient

etre écoutés et compris répondre i leurs propres besoins !
(sommeil, nourmiture, se laver,
le traitement étre respectés solirude, contacts extérieurs, ]
la réhabilitation etc.)
exprimer librement et
leurs droits ouventemnent leurs émotions et aider ie patient
réactions |
ce quiils peuvent faire pour aider continuer 3 effectuer les tiches '
éablir une relation de confiance essentielles i la vie familiale
le processus avec les médecins et I'équipe de (communiquer, résoudre des
d'adaptation soins problémes, voir aux tiches du
quotidien, se soutenir, etc.)
e fonctionnement familial conirdler les événements

se soulager de leur anxié&té

les enjoignant de la réveiller aux trois heures pour
l'allaiter afin qu'elle gagne plus rapidement du
poids. Manon et Eric sont inquiets et se demandens
si Sandra est normale.

Manon vous confie qu elle allaite Sandra aux
trois beures depuis sa naissance et que chaque
session dure entre 35 et 45 minutes. Elle se sent
épuisée et ne sait pas si elle pourra poursuivre
l'allaitement: «Ce serait dommage, car j'ai
beaucoup de lait, mais je n‘en peux plus. Je ne
m attendais pas & ce que ce soit si exigeant
d allaiter et de m'occuper d'un bébé.-

Eric affirme qu il aimerait bien soutenir
Manon. mais quil ne sait pas comment: <Je nai
Jjamais allaité moi. c ‘est des bistoires de bonnes
fernmes. Et puis. les bébés, je ne connais pas grand
chose la-dedans.. Il avoue aussi se sentir
inconfortable & manipuler Sandra: -Elle est si
petite. J'ai peur de lui faire mal. J'aime mieux que
Manon sen occupe. Dailleurs, je n'ai pas changé
sa couche une fois jusqu'a présent. Je me rends
compte que jévite de la prendre.-

Sur ce. Manon ajotite: «fe ne sqais pas ce que jai,
mais, depuis deiex jours. je plevire pour rien. Je ne me
reconnais pluus. En plus. lattitude d Eric me décourage
tellement. On s éait entendlus pour qui il maide avec le
bebé, et la. je me sens seule responsable. Ce n'est pas
comme ¢a qu'on fonctionne d'habitude; je suis
babituée é plies de soutien de sa part. Comment vais-je

faire pour me débrouiller G la maison? Je ne sais pas
Dlus que lui quoi faire.-

Attitudes, connaissances et
habiletés

Afin de pouvoir répondre aux besoins de cette
famulle. linfinmuére doit posséder certaines agitudes.

connaissances et habiletés de base. Elle doit avant
tout reconnaitre l'importance des membres de la
famille dans la réussite des soins et croire que leur
participation fera une différence pour le patient. Elle
doit s'intéresser 2 chacun d'entre eux et prendre
une part active dans I'entrevue. Cette attitude
d'ouverture envers la famille est essentielle 3 la
relation infirmiére-famille.

Lors de sa formation initiale, l'infirmiére acquient
les connaissances nécessaires pour intervenir
auprés d'un bénéficiaire. En plus de ses
connaissances sur la démarche de soins, le cadre
théorigue. les étapes de développement de I'adulte.
etc., celle qui intervient auprés de la famille doit
connaitre la dynamique familiale. linfluence de la
maladie sur la famille et I'influence de la famille sur
la maladie ainsi que les problématiques de santé de
sa clientéle, les processus de crise, de changement
et d’adaptation.

Ainsi, lors de ses rencontres avec la famille,
I'infirmiére s'appuie sur des connaissances
théoriques pour guider ses observations de la
famille en action. Cette habileté 3 observer les
interactions des membres de la famille entre eux et
avec elle lui permet de recueillir des données
diverses qui la guideront dans l'identification de
leurs besoins. Afin d'étblir une liste de priorités,
elle utlise ensuite ses habiletés 3 interpréter et 3
analyser les données pour faire des regroupements
et éuablir des liens entre ses observations. les écrits
théoriques et son cadre conceptuel.

Linfirmiére qui débute auprés des familles a
souvent de la difficulté 2 intervenir aupres de
plusieurs individus en méme temps. Elle doit tenir
compte que chaque personne est d la fois un
individu et un membre de cente famille.




Plusieurs études ont relevé les divers besoins de
la famille dont un des membres est hospitalisé™
Confrontée A un environnement physique souvent
pergu comme menagant, cete famille tente de
s'adapter aux différents stimuli. tels les odeurs, les
sons, le personnel différent. la routine
hospitaliere, la maladie, le traitement, la
terminologie médicale, les antentes du personnel,
les attentes du patient, Ihoraire, etc. Dans ceae
tentative d’adaptation, son fonctionnement usuel
est altéré. L'observation des comportements des
membres de la famille permet de relever les
besoins spécifiques de chacun. afin de les aider 3
retrouver un fonctionnement optimum dans le
contexte de 'hospitalisation (voir Tableau 1).

Lors de votre rencontre avec la famille
Latendresse. vous observe= que chacun exprime
facilement son inquiétude. son désarroi. ses
sentiments d'étre dépassés par les événements. Le

| Tableau 2
PLAN DE SOINS
Dx infirmier Besoins des membres de la Objectifs spécifiques Interventions
famille
Perturbation de la relation ftre renseignés sur: Cognitif Cognitif
familiale reliée au manque de - les événements Reconnaitre les compontements ~ Donner de linformation sur le
connaissarices des événements - l'adaptation propres au bébé prématuré développement d'un bébé
(naissance prématurée, - le fonctionnement familial prématuré, sur I'allaitement
psychologie et physiologie du A Identifier des stratégies pour matemnel, sur le post-parum
post- et dhabiletés qui se  Etre soutenus améliorer la mise au sein
manifeste comme suit: le pére et Suggérer des stratégies pour
la mére partagent des sentiments  Exprimer leurs inquiétudes et améliorer la mise au sein
de désarroi, d'inquiétude et ne atentes
savent pas quoi faire; le péreest Suggérer de prendre un répit
peu engagé dans les soins du Eablir une relation de confiance pour souper 3 l'extérieur
bébé; la mere se sent dépassée
par les événements et peu Controler les événements Affectif
souteniie’ par son conjoint Partager leurs sentiments au sujet Valider les réponses émotives de
Apprendre 3 effectuer les soins de l'expérience quils vivent chacun :
du bébé avec confiance
Partager leurs besoins de soutien Valoriser les forces de chacun et
Continuer 3 effectuer les tiches ~ muruel du couple
essentielles de la vie familiale
Explorer les sentiments de
chacun vs expérience actuelle et
soutien désiré
Questionner, écouter, refléter,
reformuler
Explorer les expériences passées
de situation de crise et les
stratégies d'adaptation utilisées
Compontemental Comportemental
Appliquer des stratégies pour Demander de lire le chapitre sur
améliorer la mise au sein I'allaitement d'un bébé
prématuré
Besoins de la famille couple identifie plusieurs problémes, les partage

mais ne trouve pas de solution. Manon et Eric se
regardent, se touchent. Eric semble trés mal
l'aise lorsque Manon pleure. Il vous regarde et
demande: -Qu ‘est-ce qui nous arrive. qu est ce que
je peux faire?- Lors de l'allaitement. vous
remarquez que le bébé prend bien le mamelon, a
une succion lente mais réguliére, avec des pauses
occasionnelles. Vous faites alors appel @ vos
connaissances sur la dynamique familiale, la
période de transition aprés la naissance d'un
enfant, le processus de crise et les étapes de
développement de l'adulte pour interpréter ros
observations du couple en interaction et ainsi
degager les principaix besoins de cette faniille.
tant ai niveawx cognitif, affectif que comporte-
mental. Lorsque vous validex vos impressions atec
Eric et Manon, ceux-i confirment aroir besoin
d'informations. de soutien el de développer des
babiletés. Manon précise ressentir le besoin daroir
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AN tements. Eric. pour sa pan.
JSinuer @ raquer ai laches
.bange vous permet de cerner
ques a anteindre avec ce couple
derventions précises qui seront

1 de soins 'voir Tableau 2. N
Zénéralement  accepté que
n infirmiére auprés de la famille
uver sur les cadres théoriques de
sOrem. En ce sens. si I'infirmiére
.e baser son intervention sur le cadre
. elle observe les comportements des
ses de la famille et reléve les stimuli les
importants qui contribugnt d ces
.nportements. Par ailleurs, si ellg opte
intervenir d I'aide du cadre théorique d'Orem,
«es comportements Observés Jui renvoient alors
les habiletés des membres de la -famnlle a
<organiser, a fonctionner et i se développer.
L'analyse de ces données se traduit ensuite
dans un djagnostic infirmier. Dans I'exemple de
la famille Latendresse, le diagnostic infirmier
‘éiabli €st pertinent aux deux cadres théori.qu&.s.
ém;':“a"gue.de cpnnaissances et d‘hab:le'tes
(Roy) et *;91 le stimulus focal pour cente fafn}llc_:
Slément cle de leur incapacité i
prendre une décision et 3 g gir (Orem).
. Quel que soit Je cadre théorique choisi, il
‘mpone que l'infirmiére valide ses impressions avec
13 famille qui peut aussi participer 4 Tidendfication
desgsbsompnomam‘ itaires, des objectifs de soins et

non aux siens.

Interventions de Finfirmidre
Selon Kenney (1982). les interventions consistent
3 introduire de l'information dans |e systéme
familial afin d'aider les membres 2 se conduire
différemment. c'est-i-dire 3 changer. Comme
linfirmiére vise 4 susciter ce changement, une
connaissance du processus est essentielle. A ce
sujet. Wright et Leahey® ont défini sept principes
du changement (voir Tableau 3) qui sous-tendent
lintervention de l'infirmiére.

Les interventions peuvent se situer a quatre
niveaux: cognitif, affectif, comportemental et
spirituel. Le fait d'en relier certines 2 un niveau
spécifique signifie que le changement risque de
s'effectuer davantage dans cette dimension plutét
Que dans les autres. Par contre. celn n'exclut pas
un changement dans les autres niveauy,

Viveau cognitif—L infirmicre fournit des
renseignements et suggére des idées pour
faciliter la résolution de probiémes. Ces
interventions sont relices 3 son rdle
d'¢ducatrice. Elle peut:

s offrir de plus amples renseignements sur la
nuiladie. le traitement. les causes, Je pronostic;
par exemple. expliquer le developpement de

Tableau 3

Le changement dépend du
contexte.

Le changement dépend de la
perception du probléme.

Le changement requiert que des
buts réalistes soient identifiés
dans un espace-temps réaliste.

La compréhension seule
n‘apporte pas le changement.

ledmngeumnesempaségal
chez tous les membres de Ia
ille.

Linfirmiére est responsable de
faciliter le changement,

Le changement peut étre
auribuable  une multitude de
causes.

PRINCIPES DU QHA.I!_GEHEW

Linfirmiére doit connaitre les
ressources et les contraintes de
I'environnement familial ainsi que
sa place dans le réseau de santé
vis-3-vis cette famille.

La fagon dont l'infirmiére percoit
le probléme déterminera le mode
d'intervention. Cette perception
dépend de ses valeurs, de ses
croyances et de son cadre de
référence.

Linfirmiére doit connaitre les
attentes de la famille, ses
compétences ainsi que les limites
de P'environnement. Elle discute "
des buts ouvertement avecla .
famille 2 lintérieur d'un contrat.

Comaprendre un probléme
n'apporte pas une solution.

Dong, il est peu utile de s'attarder
4 comprendre la raison des
événements. Un changement de '
comportement, qu'il soit ou non
accompagné de compréhension;
aura des répercussions. )

Un membre de la famille peut
changer plus qu‘un autre. Par le
fait méme, il suscitera un
changement chez les autres parce
qu'ils ne pourront plus agir avec
lui de la méme facon.

Et non de changer pour la
famille. De méme, elle ne peut
prédire le résultat du
changement.

Juste le fit d'étre enseémble pour
parler peut amener un
changement. La famille est plusa
l'origine du changement que
l'infirmiére.

Fenfant. les risons possibles des difficultes

rencontrées lors de ka mise au sein,

® suggérer des réponses appropriées 1 lu
maladie ou i I'événement: par exemple.
suggerer au couple de se donner un répit en




a5 ]
Family nursing interventions during hospitalization. More and more.

families are being included in the nursing process. However. defining
family nursing interventions still presents a challenge. Specific knowledge.
abilities and attitudes are required to intervene with more than one person
at a time. Observing the family in action enables the nurse to identify
specific needs that generally fall into one of four types: cognitive. affective,
physical and spiritual. These needs are then validated with family
members to develop an appropriate care plan.

If the care plan is based on Roy's model. family behaviors and
contributing factors will be noted. If Orem's model is chosen, family
abilities will be analysed to identify the problem solving difficulties
family members have. A nursing diagnosis will then be made. As well,
co-evolving objectives will take into account elements of change
theory such as allowing time for change. being conscious of everyone's
perception of the problem and not expecting every family member to
change in the same way.

Nurses play various roles with families. They offer support, and act
as role models and educators. Their responsibilities can be shared with
colleagues through care plans and nursing notes.

allant souper 2 I'extérieur de 'hopital.

# donner de l'information sur les ressources
communautaires; par exemple, informer
Manon et Eric de I'existence du service 24/7 au
C1SC et leur donner les numéras de téléphone
d'un groupe de soutien 2 l'allaitement.

Cet échange doit se faire dans un contexte de
soutien qui, souvent, aide davantage que
l'information elle-méme.

Niveau affectif — Linfirmiére tente de modifier
les émotions qui empéchent la famille de
résoudre un probléme efficacement. Ces
interventions sont reliées a ses toles de
soutien. d'éducation et de modéle. Elle peut:

o valider les réponses émotives de la famille; par
exemple. dire 3 Manon.«C'est normal de pleurer
pour un rien en période post natales ou, au
couple, <'est normal de se sentir bouleversé

. par la naissance d'un enfant avant terme-.

® valoriser les forces individuelles ou familiales;
par exemple, souligner comment Manon a
appris rapidement 3 manipuler le bébé ou
relever la facilité du couple 3 exprimer ses
sentiments face 4 la situation.

m souligner la concordance ou la non-
concordance entre les messages verbaux et non
verbaux: par exemple, faire remarquer quEric
dit vouloir soutenir Manon et quiil ne réagit pas
quand elle pleure (non-concordance).

» faire préciser en demandant ce qui est le plus
difficile acruellement. .

» reformuler en demandant 3 Manon et 3 Eric «Ai-
je bien compris vous ne suavez pas pourquoi
vous devez réveiller Sandr aux trois heures?

Niveau comportemental—L infirmiére aide la
famille 3 interagir de fagon plus efficace par la
mise en application de tiches spécifiques et un
retour sur I'expérience vécue. Elle peut:

m prescrire une tiche 2 faire durant I'entrevue;
par exemple. demander 3 Manon de dire 3 Eric
ce qu'elle désire comme soutien et vice-versa.
Aprés ['entrevue on peut demander i la famille
de lire une brochure sur la naissance d'un
enfant prématuré ou un chapitre de livre sur
I'allaitement d’'un prématuré.

s rédiger un contrat thérapeutique qui décrit les
objectifs spécifiques qui seront travaillés, les
interventions de l'infirmiére, les actions de la
famille. le nombre et la fréquence des
rencontres. A la fin des rencontres, l'infirmiére
et Ia famille évaluent le progrés accompli.

Les interventions infirmiéres peuvent aussi,
dans cermins cas, se situer 3 un niveau spirituel
afin de soutenir la famille et l'aider 2 donner un
sens 3 un événement spécifique. L'infirmiére peut
écouter activement, démontrer son empathie,
explorer le sens de I'événement, clarifier les
croyances de chacun et surtout, respecter le vécu
et le rythme de la famille.

Intégrer la famille

Linfirmiére peut assumer de multiples réles
auprés de la famille dont ceux de soutien affectif,
de modéle, d'éducatrice, d'avocate ou de
conseillere des droits familiaux. Toutes ces
fonctions, cependant, lui demandent d'intégrer la
famille dans ses soins infirmiers et de la
considérer comme un élément fondamental dans
la réussite des soins. Comme elle oeuvre au sein
d'une équipe. ces responsabilités sont partagées
avec ses collégues sous forme de notes au dossier
et du plan de soins. B
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