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L entrevue familiale

une expérience
dirigeable

par Francine de Montigny, inf., M.Sc.Inf.

La formation traditionnelle de
I'infirmiére la prépare 3 inter-
venir auprés des bénéficiai-
res. Par contre, elle se sent:
souvent dépourvue lors-
qu’elle doit agir aupres de

leur famille. Bien que les _
divers courants sociopoli- ot _Asush. A

tiques (Ministére des Affai-
res sociales, 1990) et les
auteures en sciences in-
firmiéres (Adam, 1983,
Latourelle et Ducharme,
1987; Orem, 1980; Roy,
1984; Wright et Leahey,
1989) l'invitent a choisir la famille
comme cible de son intervention,

l'infirmiére s’interroge sur son réle aupres S\ - B o B

du systéme familial.
Quels sont les buts d’'une entrevue familiale? Ou

et quand doit avoir lieu cette entrevue? Comment
motiver les participants? Quelles sont les habiletés
nécessaires? Quels outils peuvent étre utiles? Com-
ment structurer une entrevue? dire bonjour? adieu?
Autant de questions 4 poser, autant de réponses 3
trouver pour encourager chacune a vivre l'expé-
rience d’'une entrevue familiale.

Pour illustrer les divers aspects reliés 4 ce type =
d’entrevue, la famille Lachance nous accompagnera.

_ Cette famille est composée du pére, Pierre, 4gé de

. 40 ans, de la mere, Carole, 4gée de 38 ans, et des

enfants, Sylvie, 14 ans, et Alain, 10 ans.

-
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Une
question
d’influence
mutuelle
Méme si elle prend
différentes formes, la fa-
mille demeure 'unité de base
de notre société. Tous les
membres de la famille s'in-
fluencent mutuellement. De I
méme, un changement dans
les comportements d'un des
membres de la famille pro-
duit un effet sur tous les
autres membres, donc sur
le systéme familial tout
entier (Watzlawick et al.,
1972). Par exemple,
I'hospitalisation de Pierre 2
la suite d’un premier infarctus
aura un effet sur Carole, Alain
et Sylvie ainsi que sur tout le
systéme familial. Dans cette
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optique d’influence mutuelle,
on peut penser que les com-
portements de Carole, d'Alain
et de Sylvie auront aussi un
effet sur Pierre. Cette con-
ception de la famille en tant
que systéme amene Jo-Anne,
linfirmiére qui intervient
auprés de Pierre, a le consi-
dérer 4 la fois comme un
individu et comme un mem-
bre d’'un systéme familial dé-
terminé. L’observation des
membres de la famille
Lachance en interaction peut
donc lui permettre de recueillir
des données importantes sur
Pierre et sur son systéme fa-
milial et ainsi de préciser sa
démarche de soins infirmiers
en tenant compte de cette
influence mutuelle.

Les buts

Certains auteurs (Clarkin
et al., 1979 : voir Wright et
Leahey, 1989) ont défini des
situations pour lesquelles la
famille aurait avantage 4 étre
rencontrée en entrevue.
Parmi celles-ci, on retrouve
la famille qui vit un boule-
versement émotif 4 la suite
d'une étape de développe-
ment (par ex.: naissance,
adolescence) ou d’une crise
familiale (par ex. : maladie,
accident, déces).

La famille Lachance, qui
vit pour la premiére fois
I'expérience de I’hospita-
lisation d’un de ses mem-
bres & la suite d’un infarc-
tus, pourrait donc bénéfi-
cier d’une entrevue fami-
liale.

En se basant sur son ex-
périence antérieure avec
des clients ayant eu un in-
farctus et sur ses lectures
sur le vécu de leurs con-
jointes ou conjoints (Levin,
1987; Wright et Leahey,
1987), Jo-Anne décided’or-
ganiser une entrevue avec
la famille Lachance. Elle
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poursuit ainsi des buts pré-
cis. Globalement, elle veut
favoriser I'adsptation de la
famille 8lamaladie de Pierre.
Plus spécifiquement, elle dé-
sire déterminer I'impact de
la maladie de Pierre sur cha-
cun des membres de la fa-
mille et préciser l'influence
de chacun sur la maladie de
Pierre.

Le lieu

Ayant décidé de rencon-
trerlafamille Lachance, Jo-
Anne doit maintenant deé-
terminer le lieu de I'entre-
vue. Comme Pierre esten-
core hospitalisé, elle choi-
sit de rencontrer la famille
a I'hépital, ou elle réserve
une salle.

Dans le contexte actuel
des soins infirmiers au
Québec, linfirmiére qui
oeuvre en centre hospitalier
ne peut pas vraiment envisa-
ger, sauf pour de rares excep-
tions (infirmiéres-cliniciennes
spécialistes, infirmi¢éres de
liaison), de visiter la famille a
domicile. L'entrevue tenue a
I'hopital ou au CLSC com-
porte certains avantages et
certains désavantages, tout
comme celle effectuée au
domicile (Wright et Leahey,
1989).

Lorsque linfirmiére effec-
tue I'entrevue dans son milieu

de travail, son avantage prin-
cipal est de se sentir a l'aise
dans son environnement et
de mieux contrbler l'entre-
vue. Elle peut limiter les inter-
ruptions (téléphones, visites)
en planifiant son entrevue
dans un local approprié (par
exemple, une chambre vide
ou un bureau plutdt qu'une
salle d’attente). Cette fagon
de procéder lui permet aussi,
au besoin, de consulter une
collégue. Par contre, I'envi-
ronnement clinique peut €tre
intimidant pour la famille, ce
qui peut avoir pour consé-
quence que certains parleront
plus ou moins que d'habi-
tude. Cette situation peut étre
vérifiée en demandant a la
famille, i la fin de I'entrevue,
si quelqu’un a eu un compor-
tement différent de celui qu'il
a 'habitude d’avoir.

L'infirmiére oeuvrant en
milieu communautaire a la
possibilité de visiter les fa-
milles 4 leur domicile. Elle
peut ainsi les observer dans
leur environnement social et
physique. La visite a domicile
facilite aussi la rencontre avec
tous les membres de la famille
et l'observation de leurs
interactions dans leur milieu
naturel, 12 ou ils sont plus a
I'aise pour exprimer leurs
émotions. Pour assurer la
réussite de l'entrevue, l'inter-
venante doit toutefois étre
flexible et habile & composer
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avec les interruptions (télé-
phone, télévision, visiteurs).
A cet égard, il est prudent de
prévoir avec la famille ce qui
sera fait dans de tels cas.

Le temps

Le choix du moment de
I'entrevue est étroitement lié
au choix des personnes qui
en feront partie. Le moment
choisi doit de plus étre accep-
table pour chacun. 1l est
opportun de demeurer flexi-
ble et ouverte aux sugges-
tions.

Comme Jo-Anne désire
rencontrer les enfants de
Pierre et de Carole, elle of-
fre & Pierre de tenir I’'entre-
vue au cours de l'une de
ses soirées de travail, vers
19 h 30, un moment habi-
tuellement plus calme a
I’hépital.

Participants
et motivation

Quoiqu'il soit possible de
faire une entrevue dans une
perspective systémique avec
seulement quelques membres
de la famille, il est fortement
recommandé d’inviter toutes
les personnes habitant le do-
micile pour la premiére entre-
vue, y compris les jeunes en-
fants ou les grands-parents
(Salem, 1988; Wright et
Leahey, 1989). Une impor-
tance égale est ainsi conférée
4 chaque membre de la fa-
mille et l'infirmiére peut alors
observer le maximum
d'interactions familiales. De
plus, c’est une occasion pour
la famille de se réunir et de
discuter ensemble d'un pro-
bléme. Il est toujours possi-
ble, lors d’entrevues sub-
séquentes, de choisir de ren-
contrer les membres d’'un sous-
systéme précis, par exemple,
les parents ou les enfants.

Comme il a été men-
tionné précédemment, Jo-
Anne désire rencontrer



Carole, Sylvie, Alain et
Pierre. Jo-Anne demande
donc & Pierre d'en parler
avec sa famille en lui di-
sant: «Depuis que je tra-
vaille avec des clients ayant
eu un infarctus, j'ai sou-
vent l'impression que
I'adaptation a cette mala-
die est un moment difficile
pour toute la famille.
J’'aimerais rencontrer tous
les membres de votre fa-
mille : Carole, Alain, Sylvie
et vous-méme, afin de
mieux saisir ce que vous
vivez actuellement dans
cette situation. Cela me
permettrait, ainsi qu’‘a
I'équipe de soins, de mieux
vous aider.»

Présenter un motif de ren-
contre non menagant pour la
famille est un moyen de sti-
muler la participation de cha-
cun. Certaines situations com-
plexes peuvent toutefois se
présenter lors de linvitation
de chacun a la rencontre.
Wright et Leahey (1989) sug-
gérent divers moyens pour les
résoudre (voir I'encadré).

Selon Wright et Leahey
(1989), il est important que
Iinfirmiére garde un certain
contrdle quant aux personnes
qui assisteront ou non a 'en-
trevue afin d’en assurer le
succés. Ces auteurs affirment
qu'il est rare que le conjoint
ou la conjointe refuse de par-
ticiper lorsque J'invitation est
faite personnellement par
I'intervenante. Doherty (1981,
voir Wright et Leahey, 1989)
soutient que sil'infirmiére tient
a ce que le conjoint soit pré-
sent, il le sera habituellement.
Si elle hésite et manque de
fermeté, elle aura plus de dif-
ficultés a le faire participer.
Wright et Leahey (1989) sug-
geérent de considérer les diffi-
cultés a faire participer tous
les membres de la famille
comme un signe de résistance
a l'entrevue familiale.

L’invitation a I'entrevue
Problémes et éléments de solution

Pierre dit qu'il ne croit pas que Carole sera intéressée et que, de toute
fagon, il ne sait pas comment lui en parler.

Interventions possibles de Finfirmiére : Explorer avec Pierre les raisons
pour lesquelles Carole refuserait. Soutenir Pierre dans sa demande a sa
conjointe en lui suggérant des moyens pour stimuler la participation de
Carole. Par exemple, Pierre peutfaire part & Carole de son besoin qu'elle
participe. W peut souligner que I'infirmiére désire la présence de Carole. )
peut choisir un moment qui convient & Carole.

Sylvie ou Alain refuse de participer.

Interventions possibles de I'infirmiére : Inviter I'adolescent comme obser-
vateur (Berger, 1975), comme historien, consultant ou responsable de la
véracité des dires (Teismann, 1980). Ala fin de I'entrevue, Iinviter a réagir
a ce qui a été discuté durant la rencontre.

Sources : Ecrits de Wright et Leahey (1989) et expériences d'étudiantes en stage en soins
infirmiers en milieu naturel (Université du Québec a Hull, 1990-1991).

Heureusement pour Jo-
Anne, tous ont accepté fa-
cilement de participer &
I'entrevue familiale. Carole
amémedit : «Jai bien hate,
car j'ai beaucoup de ques-
tions. (a va faire du bien
d’en parler». Maintenant,
Jo-Anne a un peu d'appré-
hension, car elle se de-
mande comment elle va

procéder pour interviewer
quatre personnes sans per-
dre le fil de I'entretien.

Les types d’entrevue
L'entrevue familiale peut
étre structurée, semi-structu-
rée ou non structurée. L’en-
trevue structurée se caracté-
rise par un entretien familial
délimité par un instrument de
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collecte de données qui laisse
peu de place pour les échan-
ges spontanés. L'entrevue
structurée n'est pas recom-
mandée, car elle s"apparente
a un échange de questions et
de réponses et laisse peu d’es-
pace a4 l'observation des
interactions familiales.

A Pinverse, 'entrevue non
structurée survient lorsque I'in-
firmiére entre dans la cham-
bre de M. X pour prendre ses
signes vitaux et que M™ X lui
dit : J’ai tellement peur qu'il
meure; est-ce qu'il va mourir?
tandis que M. X la regarde en
silence. L'infirmiére doit tou-
jours étre préte 3 tenir une
entrevue non structurée lors-
que le besoin surgit.

Dans ce type d’entrevue,
l'infirmiére peut étre submer-
gée par un flot d'échanges
verbaux et non verbaux entre
les membres de la famille sans
étre capable de donner un
sens 4 toute cette information
(Latourelle et Ducharme,
1987). L'entrevue peut alors
étre difficile 2 mener et 4 con-
clure.

Lorsque les circonstances
le permettent, 'entrevue semi-
structurée semble préférable.
Cette forme d'entrevue faci-
lite une approche de résolu-
tion de problémes centrée sur
un but précis et limitée dans le
temps, comme le proposent
Wright et Leahey (1989), car
elle permet 2 l'infirmiére de
poser certaines questions pré-
cises pour cerner un probléme
particulier tout en favorisant
I'observation des échanges et
en permettant les interven-
tions spontanées.

Cependant, si l'infirmiére
posseéde certaines habiletés et
connait les étapes d’'une en-
trevue, elle sera plus en me-
sure d’offrir un certain enca-
drement lors d’'un échange
spontané avec la famille ou, 2
l'inverse, de laisser plus de
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prises, tout en ayant I'impres-
sion de n'aller nulle part. Cette
entente facilite aussi le pro-
cessus de conclusion des ren-
contres, car chacun peut se
rendre compte de latteinte
des objectifs. Cette entente,
ou contrat, doit toutefois étre
assez flexible pour étre révi-
sée si de nouveaux besoins
surgissent.

Jo-Anne remarque que
la famille Lachance a été
capable de se rééquilibrer
depuis I'hospitalisation de
Pierre en se soutenant les
uns les autres, en se com-
muniquant leurs senti-
ments eten répartissant les
réles différemment. A ce
sujet, Carole dit : «On s’est
organisés. Maintenant,
c’est Alain qui passe I'aspi-
rateur, et Sylvie qui tond la
pelouse chaque semaine.
Moi, je fais I'épicerie, et ma
mére conduit Sylvie & son
cours de natation.»

Méme si les membres
de la famille ont réussi a
s'adapter a la période
d’hospitalisation, Jo-Anne
pergoit que chacun de-
meure inquiet face a I'ave-
nir. Elle pose I'hypothése
que le manque de connais-
sances au sujet de la mala-
die de Pierre et de ses effets
surleur vie est particuliere-
ment difficile a vivre pour
chacun. A la lumiére des
renseignements obtenus
lorsde l'entretien, elle pose
le diagnostic infirmier sui-
vant:

«Altération de la dyna-
mique familiale reliée au
manque de connaissances
face a linfarctus et aux
changements a apporter
dans leur vie, manifestée
par Pierre et Carole. lis se
demandent ce qu’ils de-
vrontchangerdans leurvie.
Sylvie verbalise sa peurque
son pére meure, comme
ses grands-péres; Alain dit
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«Papa va-t-il redevenir
comme avant?»

Jo-Anne vérifie ses per-
ceptions auprés de la fa-
mille Lachance. Elle déter-
mine avec eux que d’ici la
fin de I'hospitalisation de
Pierre, ils aurontacquis des
connaissances sur l'infarc-
tus et les changements a
apporter dans leur vie et
qu’ils auront identifié ce
qu'ils désirent changer,
comment et quand. Pour
cefaire, Jo-Anneincluraau
moins un des membres de
la famille dans son inter-
vention éducative auprés
de Pierre. Par ailleurs, cha-
cun aura la responsabilité
de faire certaines lectures,
de poser des questions et
de partager avec les autres
ses sentiments face a la si-
tuation.

L’intervention

L'étape de lintervention
consiste 4 fournir un environ-
nement dans lequel la famille
peut réaliser des changements
mineurs ou significatifs. L'in-
firmiére doit ici reconnaitre
qu’elle est responsable de di-
riger le changement dans la
famille, c’est-a-dire de mettre
en place des éléments facili-
tant le changement’. Elle ne
peut prédire la direction que

prendra le changement et ne
doit pas s'attendre 4 ce que la
famille fonctionne selon ses
valeurs 2 elle. A ce sujet,
Wright et Leahey (1989) sou-
lignent qu'il est plus impor-
tant que la famille soit satis-
faite de son niveau de fonc-
tionnement, plutdt que ce soit
l'infirmiére qui le soit. Ces
auteurs ajoutent que si l'infir-
miére croit que la famille pos-
séde la capacité de changer et
les habiletés pour identifier et
résoudre ses problémes, cela
I'aidera 2 ne pas devenir
«surengagée» ni responsable
et contrOlante a I'exces.

Tout le long de I'entre-
tien, Jo-Anne aide chacun
4 partager ses sentiments,
ses attentes, ses peurs, ses
croyances face a la situa-
tion actuelle. Elle refléte
sesobservations etexplore
les perceptions de chacun.
Elle lesamene a mieuxcom-
prendre leurs inquiétudes
et leurs sentiments de
choc, de désorganisation,
de déni, etc.

La conclusion
L'étape de la conclusion,
celle de «dire adieu- 2 la fa-
mille, doit s’effectuer de fagon

a permettre a la famille de
maintenir des changements
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significatifs (Wrightet Leahey,
1989).

Si linfirmiére ne tient
qu’une seule rencontre avec
la famille, elle doit prendre
soin, 4 la fin de I'entrevue, de
résumer les forces de la fa-
mille et leurs efforts pour ré-
soudre leur probleme. Elle
peut aussi leur laisser les nu-
méros de téléphone des res-
sources disponibles en cas de
besoin. Lorsque l'infirmiére
rencontre la famille & plu-
sieurs reprises, elle doit pré-
parer son départ dés la pre-
miére rencontre. Cela s’effec-
tue en délimitant des objectifs
clairs, en effectuant de facon
périodique un retour sur l'at-
teinte de ces objectifs et en
rappelant 4 la famille «qu'il
reste X rencontres.. Le fait
d'avoir établi un nombre dé-
terminé de rencontres permet
a chacun de demeurer cons-
cient du role limité de I'infir-
miére. Celle-ci n'est pas la
pour régler tous les proble-
mes familiaux, une famille sans
problémes étant plus un my-
the qu'une réalité, mais plutot
pour régler un probléme spé-
cifique dans un espace de
temps précis (Latourelle et
Ducharme, 1987).

L'étape de la conclusion
de 'entrevue peut étre vécue
difficilement par l'infirmiére
et par la famille. L'infirmiére
peut s'étre attachée a cette
famille, s’en sentir responsa-
ble et trouver difficile de la
daisser aller». La famille, pour
sa part, peut avoir I'impres-
sion que le probléme va reve-
nir, qu'elle ne sera pas capa-
ble de régler ses difficultés
seule ou qu'elle perd une
source importante de soutien.
Certaines stratégies peuvent
étre mises en place pour dimi-
nuer l'intensité de la sépara-
tion. En premier lieu, la révi-
sion de I'entente et des objec-
tifs visés permet de souligner

-

S



les progrés effectués par la
famille. 1l est important de
tenir une derniére entrevue
en face 2 face avec la famille
afin de faire un retour sur les
progrés accomplis. Aupara-
vant, linfirmiére peut dimi-
nuer la fréquence des rencon-
tres afin de préparer son dé-
part. L'infirmiére veille alors 2
donner i la famille le crédit du
changement afin de les con-
firmer dans leurs apprentissa-
ges et leurs habiletés. L'infir-
miére peut aussi utiliser cette
rencontre pour explorer les

peurs de chacun face 2 la fin

des rencontres. Elle doit fina-

lement s’assurer que la famille

connait les ressources dispo-
nibles. 1l est préférable de
remettre les noms et numéros
detéléphone des ressources 4
la famille. Ainsi, ils pourront
plus facilement y recourir en
cas de besoin.

Alafinde I'entrevue, Jo-
Anne demande & chacun
de lire un dépliant traitant
de l'infarctus du myocarde
et de noter les questions
dont ils discuteront lors de
leur prochaine rencontre
fixée pourle surlendemain.
Par cette intervention di-
recte au niveau cognitif
(Wright et Leahey, 1989; de
Montigny, 1992b), Jo-Anne
vise a modifier les connais-
sances de chacun.

Jo-Annetermineensuite

l'entrevue en disant : «Je
veux vous dire a quel point
Jje suis impressionnée par
la facilité de chacun & dire
ce qu’il ressent et par votre
habileté & vous réconforter
lesunslesautres. J'aibeau-
coup apprecié nos échan-
ges et je demeure disponi-
ble si vous en avez besoin
d’ici notre prochaine ren-
contre.»

Une multiplicité
de roles

L'infirmiére peut assumer

de multiples réles aupres de
la famille. Qu’elle joue un
réle de soutien affectif, de
modele, d'éducatrice, d’avo-
cate ou de conseillere des
droits familiaux, toutes ces
fonctions lui demandent d'in-
tégrer la famille dans ses soins
infirmiers, de s’engager avec
la famille. Pour ce faire, l'in-
firmiére doit bien saisir son
rdle, comprendre quelle est
un agent qui peut faciliter le
changement et soutenir la fa-
mille dans la résolution de
problémes. Elle doit cepen-
dantaccepter qu'elle n'est pas
responsable de changer la fa-
mille, mais simplement de
laider afin d’augmenter sa
capacité d s’adapter 4 la situa-
tion vécue.

Comme I'infirmiére oeuvre
au sein d’'une équipe, ces res-
ponsabilités sont partagées
avec ses collégues. Il devient
donc important d'inscrire au
dossier du client un sommaire
des données identifiées lors
de I'entrevue avec la famille.
De plus, le diagnostic infir-
mier centré sur la famille, qui
découle des observations de
I'infirmiére, doit étre noté au
plan de soins du bénéficiaire
ainsi que les objectifs visés et
les interventions prévues ou
effectuées. Ces notes permet-
trontaux membres de 'équipe
de poursuivre les interven-
tions amorcées, et A chacune

de s’engager auprés de la fa-
mille. ]

Note : Pour des précisions sur
les divers types et niveaux
d’interventions familiales, voir
F. de Montigny, 1992.
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