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Le paradigme stress-coping,
une contribution complémentaire
des sciences sociales et des sciences
infirmiéres au développement
des connaissances

Francine Ducharme

This article provides an illustration of the combined contributions of social sciences and
nursing in the development and application of knowledge. More specifically, the article
presents a discussion of the respective contributions of the social sciences and nursing in
the development of knowledge about the stress-coping paradigm. First, the significant
role of the social sciences in initially developing the concepts of stress and coping is
revealed through a review of different research perspectives considered to date, most
notably in sociology and social psychology. After presenting some key markers in the
development of nursing as a professional discipline, this paper illustrates how work
developed through multidisciplinary efforts in the area of social sciences is pertinent to
the development of theory, empirical research and the practice of nursing. The singular
contribution of nursing to the development of knowledge in stress-coping is emphasized.
The author concludes by noting that the discipline of nursing is somewhat similar to
social sciences and shares some common interests, notably with regard to phenomena
such as reaction to stress. The concepts of stress and coping are thus situated at the junc-
ture of two bodies of knowledge.

La réflexion présentée dans cet article vise a fournir une illustration de la contribution
mutuelle des sciences sociales et des sciences infirmiéres au développement et a 1’appli-
cation du savoir. Plus spécifiquement, une discussion sur les contributions respectives des
sciences sociales et des sciences infirmiéres au développement des connaissances en
regard du paradigme stress-coping est présentée. L'apport important des sciences sociales
quant au développement original des concepts de stress et de coping est d’abord exposé
en soulignant les différentes perspectives d'études considérées jusqu'a présent, notam-
ment en sociologie et en psychologie sociale. Aprés avoir présenté quelques faits mar-
quants liés au développement des sciences infirmiéres en tant que discipline profession-
nelle, I'exposé illustre ensuite en quoi les travaux développés a partir d’efforts
multidisciplinaires dans le champ des sciences sociales sont pertinents au développement
théorique, a la recherche empirique et a la pratique infirmigre. La contribution singuliére
des sciences infirmiéres au développement du savoir dans ce domaine est mise en
lumiére. L"auteur conclut en notant que la discipline infirmiére se rapproche du domaine
des sciences sociales et en partage certains intéréts, notamment en regard de |’étude de
phénomenes tel celui de la réaction au stress. Les concepts de stress et de coping se
situent, dans cette perspective, a la jonction des savoirs.

Francine Ducharme, Ph.D., est professeure agrégée i la Faculté des sciences
nfinnieresde I'Université de Montréal.
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L’étude de la réaction au stress, intéressant depuis plusieurs décennies
des chercheurs provenant de nombreuses disciplines, incluant les
sciences infirmieres, est issue d” observations répétées en regard de cer-
taines différences individuelles qui existent quant a la fagon de com-
poser avec les événements importants de la vie. Suite a I’étude de
Stouffer (1949) sur la fatigue de combat des soldats américains, depuis
lors appelée stress post-traumatique, il est reconnu que certaines per-
sonnes n‘ont pas les ressources suffisantes pour composer avec des
traumatismes majeurs et conséquemment succombent rapidement a
des désordres psychiatriques sous l'influence du stress. Ces constata-
tions, provenant de I'histoire militaire américaine en regard de la vul-
nérabilité différentielle des individus, ont favorisé I’émergence d’un
champ de recherche multidisciplinaire concernant I"'étude des facteurs
psychosociaux intervenant dans la réaction au stress (Aldwin, 1994).
Plus particulierement, depuis l'essor des conceptions multidimension-
nelles de la santé, certains modeles multifactoriels expliquant la vul-
nérabilité des individus, des familles et des collectivites suite a des
épisodes de stress ont été développés. C'est ainsi que le modele linéaire
et additif «stress-vulnérabilité-psychopathologie» a été graduellement
remplacé par des modeles plus complexes et interactifs impliquant une
constellation de facteurs, notamment des variables personnelles et con-
textuelles influencant la réaction au stress (Fry, 1989 Goodhart et
Zautra, 1984 ; Lazarus et Folkman, 1984 ; McCubbin et Patterson, 1983;
Pearlin, Mullan, Semple, et Skaff, 1990). D’apres ces modeles, qui se
situent dans un paradigme dit de «stress-coping» (Barnfather et Lyon,
1993), la perception du stress et les stratégies adaptatives ou de coping
utilisées pour composer avec ces situations sont des facteurs-clés agis-
sant comme médiateurs de la réaction au stress ou, en d’autres termes,
comme facteurs de protection de la santé. Ces modeles sont le résultat
de travaux tant théoriques qu’empiriques provenant de nombreuses
disciplines intéressées aux déterminants de la santé, notamment la psy-
chologie, la sociologie, la médecine psychiatrique et plus récemment les
sciences infirmiéres, et se situent, dans cette perspective, a la jonction
des savoirs.

L’objectif de ce manuscrit est de présenter différentes perspectives
d’études des concepts de stress-coping, et d’illustrer en quoi ce para-
digme, développé a partir d’efforts multidisciplinaires principalement
dans le champ des sciences sociales, est pertinent au développement
théorique, a la recherche et a la pratique en sciences infirmiéres. Les
contributions respectives des sciences sociales et des sciences infir-
mieres au savoir dans ce domaine seront plus particulierement dis-
cutées.
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Le développement des concepts stress et coping,
une contribution importante des sciences sociales

L'intérét pour les concepts de stress et de coping a une trés longue his-
toire dans le domaine des sciences sociales et de la psychologie. Il n’est
pas erroné de mentionner que les études sur le concept d’aliénation,
effectuées par les sociologues Marx, Weber et Durkheim, ainsi que les
études dans le domaine de la psychopathologie et de la psychanalyse
en regard des mécanismes intra-individuels de défense, notamment
celles de Freud, ont précédé les travaux que nous connaissons aujour-

d’hui.

Par ailleurs, depuis I'émergence des études portant spécifiquement
sur la réaction au stress, trois conceptualisations majeures de la notion
de stress, issues de disciplines différentes, ont été proposées dans les
écrits. Il s’agit du stress considéré comme une réponse de I'organisme,
du stress considéré comme un stimulus de I'environnement interne ou
externe de la personne et, enfin, du stress considéré comme une trans-
action entre la personne et son environnement. Selye (1956), un physi-
ologiste, est I'un des premiers chercheurs a avoir proposé une théorie
du stress, appelée Syndrome général d’adaptation (SGA), congruente
avec une définition du stress en tant que réponse de I'organisme. Selon
cette théorie, qualifiée de générale, la réaction individuelle au stress
nest pas spécifique au type de stresseur ou au contexte qui I’entoure,
mais se manifeste de la méme maniére, quels que soient le stress et la
situation. II s"agit d’une réponse physiologique hormonale défensive de
I'organisme a toute forme d’agression physique, psychologique ou
sociale, en vue de rétablir 'homéostasie interne.

Plus récemment, les travaux de quelques épidémiologistes ont
permis de définir le stress comme un stimulus de I’environnement
auquel la personne est exposée. Ces auteurs soutiennent, tout comme
Selye, des modeéles généraux selon lesquels les expériences stressantes
de la vie augmentent la vulnérabilité d’une personne a la maladie
(Antonovsky, 1979; Cassel, 1976). Dans cette perspective, on ne peut
passer sous silence les travaux classiques de Holmes et Rahe (1967) et
de Holmes et Masuda (1974) sur les événements de la vie et leur rela-
tion avec la santé mentale.

Ces modeles généraux ont toutefois démontré quelques faiblesses
quant a leur pouvoir prédictif en regard de la santé. Ils soulignent le
role du stress sur la vulnérabilité a la maladie mais ne font aucune
référence a des parametres d’ordre psychosociaux qui pourraient étre
impliqués dans la réaction au stress, de méme qu’au contexte spécifique
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de cette réaction. En contrepartie a ces modeles généraux d’explication,
des cadres théoriques issus de la médecine psychosomatique (telle la
psychoneuroimmunologie) et des sciences sociales ont permis plus
récemment de mettre en évidence les réactions spécifiques au stress,
notamment le contexte dans lequel la réaction au stress se produit, ainsi
que l'influence de facteurs médiateurs. En sciences sociales plus partic-
ulierement, le paradigme stress-coping est basé sur le postulat que le
stress est associé a un large éventail de problemes de santé et que les
stratégies adaptatives personnelles et familiales (stratégies de coping)
sont des ressources médiatrices importantes qui réduisent I'impact du
stress sur la santé (Billings et Moos, 1982; Lazarus, 1981). Ces modeles,
plus récents, s’inspirent de la troisieme définition du stress selon la-
quelle le stress est considéré comme une transaction entre la personne
et son environnement. Ces modeles se distinguent par le fait qu'ils
accordent une place prépondérante au concept de coping.

Dans cette perspective, le modele théorique du stress et du coping
de Lazarus (Lazarus, 1966; Lazarus et Folkman, 1984), en psychologie
sociale, est probablement le plus connu actuellement et le plus utilisé
comme cadre théorique dans les recherches empiriques. Selon ce
modéle, le stress est considéré comme une transaction qui excede les
ressources de la personne et qui nécessite des efforts d’adaptation.
Lazarus décrit plus particulierement un processus dynamique selon
lequel la personne apprécie le stress auquel elle est confrontée (notam-
ment sa signification et son importance), ainsi que les ressources dont
elle dispose pour y faire face, et fournit des efforts pour composer avec
ce stress. Le coping est, dans cette perspective, I'ensemble des efforts
cognitifs et comportementaux qu’une personne exerce afin de maitriser
la situation ou réduire les demandes associées a cette situation, qu'il
s’agisse d'un événement de vie particulier ou d'un stress chronique de
la vie quotidienne. Les stratégies de coping ont une fonction instrumen-
tale et sont, dans ce cas, centrées sur la reduction ou I’élimination du
probléme qui est source de stress. Elles ont également une fonction pal-
liative visant a régulariser les émotions associées a la situation problé-
matique. Selon Lazarus, les résultats a long terme d’un processus de
coping efficace, c’est-a-dire d’un processus ou les stratégies utilisées sont
ajustées a la nature de la situation de stress, sont : un meilleur fonction-
nement social, ainsi qu’une bonne santé et qualité de vie.

Contrairement a une vision unidirectionnelle, statique ou encorea
un modele linéaire antécédent-conséquence, ce modele transactionnel
considéere la personne et I’environnement en relation dynamique,
mutuellement réciproque et bidirectionnelle. De nombreuses études
empiriques, effectuées a partir de ce cadre théorique, en soutiennent les
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propositions. En fait, I'influence de I'appréciation des stresseurs et des
stratégies adaptatives sur différentes facettes de la qualité de vie a été
démontrée a maintes reprises dans plusieurs domaines d’investigation
(pour des revues d’écrits, voir Aldwin, 1994 et Barnfather et Lyon,
1993).

Le cadre théorique de Lazarus se situe dans une perspective de
psychologie cognitive individuelle. L'intérét pour les concepts de stress
et de coping est par ailleurs également présent depuis longtemps dans
les domaines de la sociologie et de I"anthropologie. Ces disciplines
soulignent le role majeur de la société et de la culture en regard du
développement de la détresse psychologique et de la maladie mentale,
ainsi que des formes d’expression de ces affections. Dans cette perspec-
tive, l'origine des troubles associés au stress ne résiderait pas tant a I'in-
térieur de I'individu mais plutot au sein de I’environnement socio-
culturel.

En sociologie, ce sont principalement les théoriciens et chercheurs
contemporains intéressés a la famille en tant que systeme social qui se
sont plus particulierement penchés sur I’étude des concepts de stress et
de coping. C’est ainsi que le modele théorique de Hill (1949), premier
modele expliquant le phénomene de la crise familiale en réaction a des
événements de vie marquants tels la séparation prolongée des membres
de la famille, le modele de I'ajustement et de I"adaptation familiale au
stress de McCubbin et Patterson (1983) et ses variantes, ainsi que le
modele d’intervention préventive de Boss (1988) ont servi de cadre de
référence a la plupart des recherches effectuées dans le domaine du
stress familial. Depuis les années soixante-dix, un nombre croissant
d’études ont ainsi été entreprises afin d’identifier les stratégies adapta-
tives que les familles utilisent afin de composer avec différentes situa-
tions de stress (Coelho, Hamburg et Adams, 1974 : McCubbin, 1979;
McKenry et Price, 1994; Moos, 1976).

Il importe de souligner que les développements théoriques et
empiriques, effectués a partir de cette perspective sociologique des con-
cepts de stress et de coping, ont permis d’élargir la portée des travaux
réalisés dans ce domaine a un niveau davantage macroscopique et sys-
témique. Une hypothése a la base de cette perspective de recherche est
que I'utilisation de stratégies de coping efficaces renforcent ou main-
tiennent les ressources familiales, notamment la cohésion et I'adapta-
bilité, ce qui protege la famille des conséquences néfastes du stress
(Burr, 1973 ; Hill, 1949). Un coping familial efficace concerne plus spéci-
fiquement la gestion de plusieurs dimensions de la vie familiale telles
la promotion de I'autonomie et de I’estime de soi des membres de la
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famille, le développement d’un réseau de soutien social lors des tran-
sactions avec 'environnement communautaire et I'acquisition d’un sens
de controle en regard des stresseurs et des changements dans l'unité
familiale.

La recherche dans ce domaine familial s’est inspirée largement de
la théorie de Lazarus (1966) en psycholugie sociale, théorie dont nous
avons discuté précédemment, ainsi que de certaines théories socio-
logiques, notamment celle de Pearlin et Schooler (1978). Ces deux
auteurs ont plus spécifiquement proposé une approche ou le coping
réfere aux comportements qui protegent les personnes contre les dom-
mages psychologiques associés aux expériences sociales probléma-
tiques. Dans cette optique, la fonction protectrice des comportements
de coping peut s'exercer selon trois modalités, soit : en éliminant ou en
modifiant les conditions qui suscitent les problemes; en controlant per-
ceptuellement la signification de I'expérience de telle sorte que le carac-
tere problématique de la situation est neutralisé; eten conservant les
conséquences émotionnelles des problemes dans des limites manoeu-
vrables.

Ainsi, méme si certaines similitudes existent quant aux diverses
facons de conceptualiser la notion de coping, il n’en demeure pas moins
qu'il s"agit d’une notion complexe en raison des centres d’intéréts variés
des disciplines qui s’y intéressent. Dans cette perspective, Pearlin et
Aneshensel (1986) ont apporté une contribution intéressante en tentant
de préciser les trois approches les plus frequemment utilisées par les
chercheurs et les théoriciens afin d’expliquer les différentes fonctions
du coping sur la santé. La premiere approche, qu’ils ont appelée le
« paradigme du stress », souligne que le coping peut agir comme barriere
aux conséquences néfastes du stress sur la santé. Dans la deuxieme
approche, orientée vers les comportements de santé (« paradigme des
comportements de santé»), le coping est considéré comme un méca-
nisme permettant de modifier les comportements a risque pour la
santé; par exemple, les stratégies de gestion du stress peuvent dimin-
uer les comportements tels la consommation d‘alcool ou de drogues.
Enfin, la troisieme approche, nommee « paradigme des comportements
liés a la maladie», souligne le role du coping dans le soulagement et la
réduction des problemes d’ajustement liés a la maladie.

Pearlin (1989) est I'un des rares auteurs a avoir accordé une impor-
tance prépondérante au contexte de la réaction au stress, notamment en
considérant les valeurs individuelles et collectives, les ressources per-
sonnelles (incluant les ressources socio-économiques) et I'importance
de la culture en tant que facteurs potentiellement influents sur la réac-
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tion au stress. Cet auteur postule que la réaction au stress ne s’effectue
pas sous vide; conséquemment, I'étude de cette réaction et I'interven.
tion qui en découle doivent tenir compte des facteurs contextuels.

Le concept de coping a aussi été considéré sous I"angle des res-
sources de coping, ou a partir de ce qu’Antonovsky (1979) a appelé les
ressources de résistance généralisées. || s’agit plus particulierement des
ressources personnelles qui affectent I’étendue des stratégies qui sont
considérées et les efforts qui sont entrepris afin de composer avec le
stress (Moos et Billings, 1982). Selon cette approche, certaines attitudes
et habiletés augmentent le potentiel des individus a composer de fagon
efficace avec le stress. Les recherches actuelles, tenant compte de cette
conceptualisation, soulignent plus particulierement l'influence de cer-
taines caractéristiques personnelles, notamment le sens de la maitrise
des événements (Wheaton, 1983, 1985), le sens de I’auto-efficacité
(Bandura, 1977) et la hardiesse (Kobasa, Maddi et Khan, 1984) en tant
que facteurs ayant une influence sur la relation existant entre le stress
et la santé.

Dans cette méme perspective, un autre champ de connaissance spé-
cifique s’est développé, soit celui des traits ou des styles de coping per-
mettant de faire face au stress. Contrairement a I"approche transaction-
nelle de Lazarus ot il est proposé que les stratégies adaptatives utilisées
se modifient ou varient selon les situations stressantes et le contexte, la
notion de trait ou de style de coping fait appel a des caractéristiques
stables de la personnalité de I'individu et a la notion de mécanismes de
défense qui peuvent, dans certaines circonstances, étre des mécanismes
sains d'adaptation au stress (Vaillant, 1977). Les recherches effectuses
dans ce domaine tentent d’identifier certaines caractéristiques liées a la
personnalité qui expliquent les différences chez les individus, en ce qui
atrait a la réaction au stress. Cette approche prend pour acquis qu’une
personne compose avec toutes les situations stressantes, qu’il s’agisse
de stress aigu, de stress chronique ou encore de stress de la vie quoti-
dienne, selon son style de coping et ce, indépendamment des conditions
environnementales (Endler et Parker, 1990).

En résumé, on peut constater que les concepts de stress et de coping
ont été étudiés sous différents angles. Il ont d’abord intéressé des
chercheurs du monde bio-médical mais de récents efforts de concep-
tualisation peuvent étre attribués aux disciplines des sciences sociales.
Ces disciplines ont chacune, selon leur propre cadre de référence,
précisé certaines dimensions de ces concepts et ont ainsi contribué au
développement du savoir théorique et empirique dans ce domaine.
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Mais qu’en est-il des concepts stress et coping
en sciences infirmieres?

Afin de délimiter la contribution des sciences infirmieres a ce vaste
champ d’étude multidisciplinaire et considérant, a I'instar de Carper
(1978), que le caractere spécifique de toute discipline détermine le type
de connaissances a développer, ainsi que les approches utilisées pour le
développement du savoir, il nous apparait important de preéciser
brievement la nature des sciences infirmiéres en tant que discipline pro-
fessionnelle, de méme que son intérét pour les concepts stress et coping.

Ainsi, dés 1'époque de Nightingale, on releve dans les écrits une
préoccupation pour le concept d’adaptation au stress lié a la condition
de santé; le succes des réponses adaptatives d’une personne a la
maladie dépend des forces environnementales (Nightingale 1858 /1959).
Par ailleurs, ce n’est qu’au début des années cinquante, ce qui est rela-
tivement récent, que des infirmieres se sont a nouveau intéressees a
délimiter le champ de leur discipline. C’est alors qu'un nouveau débat
commence a surgir : l'élaboration de théories «uniques », par opposi-
tion a I’emprunt de théories a des disciplines connexes, notamment aux
sciences bio-médicales et aux sciences sociales, afin de décrire, expli-
quer et prédire certains phénomenes d’intérét en sciences infirmieres.

Suivant les travaux de Kuhn (1970) sur la structure de la révolution
scientifique et le phénomene du paradigme dominant, la discipline
infirmiére reconnait actuellement une orientation cognitive a son
développement, plus spécifiquement quatre métaconcepts qui servent
de charpente pour délimiter son champ d’investigation : il s’agit dela
santé, de la personne (incluant la famille et la communauté), de I"envi-
ronnement et du soin, appelés concepts du métaparadigme infirmier
(Fawcett, 1984). C’est ainsi que les discussions contemporaines s'artic-
ulent autour de ces quatre concepts centraux et que les théories
élaborées ou empruntées aux disciplines connexes tentent d’explorer,
de décrire, d’expliquer et de prédire des phénomeénes qui touchent ces
concepts et leur interrelation, notamment les phénomenes du stress et
du coping.

Ainsi, I’étude des patterns de comportements humains de sante en
relation avec I’environnement a été identifiée comme étant un theme
majeur pour le développement des connaissances en sciences infir-
miéres (Donaldson et Crowley, 1978). Plus récemment, l’énonce suivant
a été proposé comme étant le centre d’intérét de la discipline infir-
miére : « La discipline infirmiére s’intéresse au soin de la personne qui,
en interaction continue avec son environnement, vit des expériences de
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sante» (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette et Major, 1994, p. 60). Les
expériences de santé concernent des situations relatives a la croissance,
au développement et a diverses problématiques, incluant la maladie.
Les concepts de stress et de coping sont implicites au sein de ce centre
d’intérét selon lequel le role de I'infirmiere consiste a aider les person-
nes, familles et communautés, a composer avec leurs différentes expé-
riences de santé.

La pertinence des concepts stress et coping
pour la théorie et la recherche en sciences infirmiéres

Certaines théoriciennes en sciences infirmiéres ont proposé des modeéles
conceptuels précisant la contribution sociale de la discipline infirmiére a
la santé et au sein desquels les concepts de stress et de coping se retrou-
vent comme éléments charnieres (Gottlieb et Rowat, 1987 ; Roy et
Andrews, 1991). Le modeéle de Callista Roy (Roy et Andrews, 1991)
offre une illustration particulierement intéressante de 'utilisation du
paradigme stress-coping en sciences infirmiéres. Cette auteure a puisé
dans la théorie des niveaux d’adaptation de Helson (1964), la théorie
genérale des systemes de von Bertalanffy (1968) et les théories dans le
domaine de la psychologie sociale concernant le stress (Coelho,
Hamburg et Adams, 1974; Lazarus et Folkman, 1984), pour élaborer
son modele conceptuel. Ce modéle précise un but explicite aux soins
infirmiers, soit celui de viser la promotion du processus dynamique
qu’est I'adaptation des individus et des groupes (familles, commu-
nautés) a leur environnement. L’objet de I'intervention infirmiére est
d’agir sur les stimuli ou facteurs de I'environnement (stresseurs) dans
le but d’obtenir des réponses adaptées maintenant a l'intégrité bio-
psycho-sociale des personnes et des groupes, en vue de favoriser leur
qualité de vie. La personne est, dans cette perspective, considérée
comme un systéeme d’adaptation qui utilise des processus internes afin
d’atteindre ses objectifs individuels de survie, de croissance, de repro-
duction et de développement. Ces processus concernent deux caté-
gories de mécanismes de coping, fagons innées ou acquises de répondre
aux stresseurs ou stimuli de I'environnement : les mécanismes régula-
teurs qui fonctionnent par I'intermédiaire de processus physiologiques
et les mécanismes cognitifs qui sont délibérés.

Une théoricienne canadienne, Moyra Allen, a également élaboré un
modele pour la discipline infirmiére orienté vers la promotion de la
santé familiale et tenant compte du concept de coping familial. Selon ce
modele (voir Kravitz et Frey, 1989), la santé est un processus social
comprenant des attributs interpersonnels et des processus d’apprentis-
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sage, notamment le coping familial. La philosophie des soins de santé
primaire (Organisation mondiale de la sant¢, 1978) et la théorie de l'ap-
prentissage social de Bandura (1977) sont a la base de ce modele. Selon
cette conception, le but premier des soins infirmiers est la promotion de
la santé familiale, soit le maintien, le renforcement et le développement
de la santé de la famille et de ses membres par I'activation de leur
processus d’apprentissage incluant I'apprentissage de stratégies adap-
tatives efficaces face aux situations de santé. Les stratégies adaptatives
ou de coping sont considérées comme étant modifiables par une inter-
vention de collaboration infirmiére-famille (Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette et Major, 1994). Ces stratégies correspondent plus précise-
ment aux efforts faits en vue de composer avec des situations proble-
matiques et leur but est la maitrise ou la résolution des problemes. Le
coping est fonction du processus utilisé pour résoudre les difficultés et
inclut différentes activités telles que l'identification de la situation pro-
blématique, I'identification de solutions alternatives et I’évaluation de
ces solutions. Les effets attendus de cette série d"activités sont I'amélio-
ration de I’état de santé et du fonctionnement familial, la satisfaction en
regard de la résolution du probléme et une ameélioration de la qualité
de vie.

Le modele de King (1981) offre une autre illustration de la perti-
nence des concepts stress et coping pour la discipline infirmiere. Cette
théoricienne conceptualise la personne comme un systeme ouvert en
interaction avec son environnement et la santé comme une adaptation
aux stresseurs de I’environnement interne et externe. Le soin infirmier
consiste en une transaction avec la personne visant la réduction de la
tension ou du stress et considérant l'atteinte des buts personnels. Une
importance particuliére est accordée au processus de coping permettant
une compréhension des réponses de l'individu qui doit faire face a des
probléemes de santé.

En somme, plusieurs modeles de la discipline infirmiére ou les con-
cepts de stress et de coping sont centraux ont été élaborés au cours des
vingt derniéres années. Ces modeles sont des matrices disciplinaires
considérées comme des cadres de références généraux guidant la
théorie, la pratique et la recherche. Les propositions énoncees dans ces
modeles sont générales et n‘ont pas été élaborées dans le but d'étre veéri-
fiées empiriquement au méme titre que des théories (Fawcett, 1991).
C’est dans cette perspective que la discipline infirmiére a eu recours,
pour le développement des connaissances, a certaines théories emprun-
tées de disciplines connexes qui ont de plus longues traditions de
recherche, notamment les sciences sociales et la psychologie.
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De nombreux travaux en sciences infirmiéres basées sur le modele
conceptuel de Roy ont ainsi eu recours au cadre théorique de Lazarus
afin d’opérationnaliser et de mesurer, a l'aide d'indicateurs empiriques,
le concept de coping (Calvillo et Flaskerud, 1993 ; Frederickson, Jackson,
Strauman et Strauman,1991; Pepin et al., 1994). D’autres recherches,
basées sur la conception des sciences infirmiéres d’Allen, ont eu recours
a la théorie sociologique de I'adaptation familiale de McCubbin et
Patterson (1983) pour définir le concept de coping familial (Ducharme et
Rowat, 1992). Les théories développées dans d’autres disciplines ont
néanmoins été utilisées en sélectionnant des propositions et des con-
cepts pertinents a la discipline infirmiére et en traduisant leur utilité
dans une perspective infirmiére (Crawford, Dufault et Rudy, 1979).

En ce qui a trait au contenu des études empiriques en sciences infir-
mieres, de nombreuses recherches réalisées au cours des derniéeres
années ont permis de décrire la nature et I'efficacité de différentes
stratégies adaptatives face a des stresseurs aigus et chroniques associés
a I'expérience de santé des individus, des familles et des collectivités
(pour une revue des écrits voir Barnfather et Lyon, 1993). Les connais-
sances générées de ces recherches permettent aujourd’hui d’élaborer
des interventions afin de promouvoir I'utilisation de telles stratégies
réduisant I'effet du stress et favorisant le bien-étre et la qualité de vie.

[l importe par ailleurs de souligner qu’en sciences infirmiéres,
les concepts de stress et de coping ont été graduellement étudiés sous
de nouveaux angles. Comme dans toutes les disciplines, de grands
courants de pensée ont influencé le développement des connaissances
théoriques et empiriques en sciences infirmiéres, et particuliérement
les connaissances concernant ces concepts. Le premier de ces courants,
nommeé «courant de la catégorisation» et caractérisé par une philoso-
phie positiviste et la recherche de lois universelles (Kérouac, Pepin,
Ducharme, Duquette et Major, 1994) a marqué fortement, a ses débuts,
le développement de la connaissance. Méme si cette influence est tou-
jours présente, plusieurs théoriciennes et chercheuses se questionnent
actuellement sur la pertinence de cette approche considérée insuffisante
pour explorer la philosophie humaniste du soin infirmier (Phillips,
1992). C’est ainsi qu'un nouveau courant de pensée, celui de la «trans-
formation », selon lequel la personne est considérée comme un tout uni-
taire en constante interaction avec un environnement changeant, a
graduellement vu le jour (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette et
Major, 1994). Cette vision nouvelle s'accompagne d’une utilisation de
plus en plus fréquente de méthodes de recherche dites «naturalistes »
issues des sciences sociales, approches congruentes avec une vision
philosophique et épistémologique des sciences infirmieres. Ces nou-
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velles méthodes, utilisées de plus en plus dans les études concernant
I'adaptation au stress (Bargagliotti et Trygstad, 1987 ; Saunders et
McCorkle, 1987), laissent entrevoir des pistes intéressantes de décou-
verte, plus spécifiquement une ouverture au développement de
théories par voie inductive a partir d’observations ancrées dans la
réalité pratique. Elles ont tout le potentiel de contribuer au développe-
ment du savoir dans le domaine du stress et du coping.

Par ailleurs, certaines approches théoriques, telle celle de la théorie
critique, ont aussi été proposées récemment afin de favoriser un
développement autonome des sciences infirmieres en regard de I'étude
des phénomenes de santé (Allen, Benner et Diekelmann, 1986; Stevens,
1989). L’approche critique est une perspective de recherche réflexive
dont l’objectif est la production de connaissances qui permettent a des
personnes de se libérer de leurs contraintes conscientes et inconscientes
(Campbell et Bunting, 1991). L'approche féministe, basée sur des
dynamiques et des processus similaires en regard de la critique de
la domination, est également de plus en plus utilisée afin de favoriser
le développement autonome des sciences infirmieres (Bunting et
Campbell, 1990). Ces deux approches sont des approches analytiques et
méthodologiques des phénomenes pertinents a la discipline infirmiere,
notamment la santé et ses divers constituants, dont les phénomenes de
stress et de coping. 11 s’agit d’approches selon lesquelles théorie et pra-
tique sont intimement imbriquées (Thompson, 1987). L'intérét nouveau
dans la discipline infirmiere pour les méthodes de recherche natura-
listes et les théories critiques est une illustration de la complémentarité
entre les sciences sociales, ot les racines de ces approches et theories
ont pris naissance, et les sciences infirmieres qui en font une application
en fonction de leur champ d’intérét en regard de la santé.

La pertinence des concepts stress et coping pour la pratique infirmiere

L’attrait de la discipline infirmiére pour les concepts stress et coping est
étroitement relié a la pertinence de ces concepts sur le plan de la pra-
tique. Tel que mentionné précédemment, les infirmieres offrent une
pratique centrée sur le soin, au sein d’environnements variés, a des
individus, a des familles et a des communautés qui font face a de mul-
tiples expériences liées a leur santé; plus spécifiquement, elles travail-
lent quotidiennement aupres de personnes qui vivent des transitions
normales de la vie telles la naissance et la mort, des événements
majeurs de la vie tels la maladie aigue, I'hospitalisation, le décés d'un
proche, ou encore des stresseurs de la vie quotidienne associés au vieil-
lissement et a la maladie chronique. C’est la fagon dont les individus,
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les familles et les collectivités composent et apprennent a composer
avec ces situations de stress qui retient particulierement l'attention des
infirmieres.

C’est plus spécifiquement la notion de processus de coping, dont la
définition implique un changement selon les situations de stress et le
contexte, qui est pertinente pour la pratique infirmiére, plutot que la
notion de traits ou styles de coping qui refléte des caractéristiques rela-
tivement stables de la personnalité. En fait, considérer le coping en tant
que processus souligne le caractere «modifiable» ou malléable des
stratégies adaptatives et permet d’envisager I’apprentissage de ces
stratégies et, conséquemment, des interventions eéducatives aupres de
la clientéle des soins infirmiers.

C’est dans cette optique que plusieurs types de programmes d'in-
tervention ont été développés par les praticiennes et les chercheuses en
sciences infirmiéres et ce, a partir des diverses définitions du stress
(pour des revue d’écrits, voir Egan, 1993, et Snyder, 1993). La plupart
de ces programmes s’appuient sur les trois principales définitions qui
ont été présentées dans les pages précédentes, soit : le stress considéré
comme une réponse de I'organisme, le stress considéré comme un sti-
mulus de I'environnement interne ou externe de la personne et, enfin,
le stress considéré comme une transaction entre la personne et son envi-
ronnement.

Les programmes d’intervention infirmiére ou le stress est considéré
comme une réponse de I'organisme a une agression sont articulés
autour des travaux de Selye (1956) sur le syndrome général d’adapta-
tion et sont les premiers a avoir été élaborés. Ces interventions sont cen-
trées sur diverses manifestations du stress telles I'anxiété, l'irritabilite,
la détresse ou encore la maladie, et visent la gestion du stress par l'ap-
prentissage de méthodes telles la relaxation musculaire, la méditation,
le biofeedback et I'exercice afin de controler la réactivité des personnes
aux agents de stress. Plusieurs infirmiéres ont élaboré et évalué de tels
programmes aupres de clienteles variées confrontées a des stress divers
liés a I’état de santé (Bowers, 1983; Lerman et al., 1990; Moore et
Altmaier, 1981 ; Pender, 1985).

Les programmes ou le stress est considéré comme un stimulus sont,
quant a eux, basés sur le postulat que la personne peut controler les
conditions environnementales qui agissent comme sources de stress.
Ces programmes visent a redonner aux individus le sens de maitrise ou
d’auto-efficacité face aux situations de stress qu’ils rencontrent et sont
basés principalement sur les travaux sociologiques concernant les
ressources de coping personnelles face aux agressions de I'environ-
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nement. Plusieurs de ces programmes, élaborés par des infirmieres,
concernent l'effet de I'information et de I'enseignement sur la réduction
du stress lié a une condition de santé spécifique (Johnson, Christman et
Stitt, 1985; Rice, Sieggreen, Mullin et Williams, 1988; Ziemer, 1983). Les
travaux de Jean Johnson concernant l'effet de I'information sur les
patients qui doivent subir une chirurgie sont, dans cette perspective,
parmi les plus connus (Johnson, Christman et Stitt, 1985; Johnson,
Fuller, Endress et Rice, 1978 ; Johnson, Kirchoff et Endress, 1975;
Johnson, Morrissey et Leventhal, 1973 ; Johnson, Rice, Fuller, et Endress,
1978).

Enfin, les programmes d’intervention basés sur une définition
transactionnelle du stress, issue de la psychologie sociale, prennent en
considération autant les caractéristiques de la personne que celles de la
situation et de son contexte. Ces programmes accordent une impor-
tance aux processus subjectifs d’appréciation cognitive des situations
de stress en vue d’une amélioration de la relation entre la personne et
son environnement. [ls visent plus particuliérement a favoriser une
appréciation réaliste des situations de stress, en considérant les options
et les ressources disponibles dans le contexte de vie et un entrainement
a l'utilisation de stratégies adaptatives efficaces et ajustées a la nature
des transactions personne-environnement (Mohide et al., 1990; Roberts
et al., 1995). Ces programmes émergent de la perspective transaction-
nelle de Lazarus et se situent actuellement au coeur du courant de
pensée de la transformation qui accorde, au sein de la discipline infir-
miéere, une place privilégiée aux multiples réalités des personnes, aux
significations des expériences humaines de santé et a I'interaction
réciproque entre la personne et son environnement.

Afin dillustrer les propos qui ont été énoncés dans les pages précé-
dentes, il apparait pertinent de fournir un exemple concret de I"articu-
lation étroite existant entre les connaissances issues des sciences sociales
et celles qui émergent de la recherche, de la théorie et de la pratique en
sciences infirmiéres en regard du paradigme stress-coping. Pour ce faire,
une étude empirique en sciences infirmiéres dans laquelle le cadre de
référence retenu combinait a la fois un modéle conceptuel en sciences
infirmiéres, plus particuliérement le modele d’Allen (Kravitz et Frey,
1989) et un modele théorique en sociologie, soit celui de I’adaptation
familiale de McCubbin et Patterson (1983), est décrite dans la section
suivante (Ducharme et Rowat, 1992 ; Ducharme, 1994). Les implications
de cette étude pour le développement du savoir et la pratique infir-
miere sont dégageées.
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Une illustration de la contribution complémentaire
des sicences sociales et des sciences infirmiéres
au développement des connaissainces

Cette illustration provient d'une étude longitudinale qui a été réalisée
a partir du modele d’Allen selon lequel un des roles de Iinfirmiere con-
siste a favoriser, aupreés des familles, I"apprentissage de stratégies adap-
tatives efficaces face aux différentes situations de santé qu’elles rencon-
trent. Cette étude est issue de certaines observations cliniques et
constatations empiriques a I’effet que : 1) les stresseurs quotidiens,
notamment les stresseurs associés aux problémes de santé chronique,
Occupent une place prépondérante dans la vie des personnes agées et
que 2) les recherches sur les facteurs psychosociaux associées a la
qualité de vie des couples ages confrontés a de tels stresseurs sont pra-
tiquement inexistantes.

Afin de spécifier les variables a 'étude et de les opérationnaliser
dans un processus systématique de recherche, le modéle théorique des
sociologues McCubbin et Patterson, selon lequel le soutien et les straté-
gies adaptatives familiales sont des variables-clés favorisant 'adapta-
tion au stress, a été considéré. Le choix de ce cadre théorique a permis,
dans la perspective de cette étude, de préciser la perspective générale
disciplinaire du modele conceptuel d’Allen.

Cette étude visait plus précisément a vérifier certaines propositions
du modele de McCubbin, propositions pertinentes pour la discipline
infirmiére tenant compte du lien entre la personne (famille), la santé, I"en-
vironnement et le soin ou I'intervention infirmiére. Elle visait a tester ces
propositions aupreés d’une population spécifique rencontrée dans la
pratique infirmiére, en 'occurrence une population de conjoints agés
confrontés a des stresseurs chroniques quotidiens associés a leur situa-
tion de santé. Un des buts de cette recherche était notamment de véri-
fier la relation existant entre certaines caractéristiques du soutien con-
jugal, la nature des stratégies adaptatives ou de coping utilisées afin de
composer avec les stresseurs quotidiens, et des indicateurs de qualité
de vie, entre autres, la perception de I'état de santé, la satisfaction de vie
générale et la satisfaction en regard de la vie conjugale.

Au premier temps de cette étude, des entrevues a domicile ont
été réalisées aupres de 135 couples dgés de plus de soixante-cing ans
(270 conjoints) a Iaide d‘instruments de mesure élaborés, entre autres,
par McCubbin et ses collegues (McCubbin, Olson et Larsen, 1987) et
conséquemment congruents avec la perspective théorique de I'é6tude.
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De ces conjoints, 180 sujets ont de nouveau été interviewés deux ans
plus tard afin de vérifier la stabilité des résultats avec le temps. Les
analyses effectuées ont démontré, pour les deux moments de la collecte
des données, une relation positive entre la perception d"une disponibi-
lité et d’une réciprocité du soutien conjugal et les indicateurs de qualité
de vie. Par ailleurs, parmi plusieurs stratégies de coping considérées
dans cette étude et proposées par le cadre théorique de McCubbin, soit
la recherche de soutien spirituel, la recherche d'aide provenant des ser-
vices sociaux et de santé, la recherche de soutien aupres du réseau
social, le processus de résolution des problemes et le recadrage des
situations problématiques, la contribution significative d’une seule
stratégie adaptative a la qualité de vie des conjoints a été démontreée.
Cette stratégie de coping, «le recadrage des situations problématiques »,
consiste a reformuler les situations problématiques en termes plus mal-
léables. Il s’agit d’une stratégie cognitive qui se rapproche du concept
d’appréciation cognitive proposé par Lazarus et Folkman (1984). Il
importe de noter qu’aucune des stratégies adaptatives faisant appel a
une recherche de soutien a 'extérieur de la dyade conjugale ne fut asso-
ciée, dans cette étude, a I'un ou l'autre des indicateurs de qualité de vie.

Les analyses effectuées dans le cadre de cette étude ont également
permis de proposer un modele de relation entre les variables considé-
rées. Selon ce modeéle, le soutien conjugal a non seulement un effet
direct, mais également un effet indirect sur la qualité de vie. Les résul-
tats suggerent plus précisément que la perception d’une disponibilité
et d’une réciprocité du soutien conjugal favorise l'utilisation de la
stratégie de recadrage, stratégie qui favorise en retour la qualité de vie
des conjoints ageés.

Ces résultats, en dépit du fait qu’ils soient présentés ici fort som-
mairement, offrent des pistes précises pour l'intervention infirmiére
aupres de cette population vieillissante, pistes tenant compte des per-
spectives disciplinaires proposées par le modele conceptuel d”Allen.
C’est ainsi que suite a cette étude, un projet d’intervention sera
implanté sous peu afin de favoriser, auprés de la population agee, non
pas l'utilisation de ressources sociales a l'extérieur de la dyade conju-
gale mais plutdt I'apprentissage et I'utilisation de stratégies de coping
d’ordre cognitif ainsi que de stratégies concréetes visant a faciliter
I’échange d’aide instrumentale et affective entre conjoints ages
(réciprocité). Ces modalités d’interventions sont conformes aux visées
d’Allen concernant la mission sociale de l'infirmiére, c’est-a-dire celle
de favoriser I’apprentissage de stratégies adaptatives efficaces aupres
des familles et découlent de connaissances empruntées a la sociologie.
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Cette étude a permis de vérifier certaines propositions théoriques du
modele de McCubbin et Patterson (1983) aupres d'une population par-
ticuliere de personnes agées confrontées a des stresseurs quotidiens
associés a leur expérience de santé. Dans cette perspective, cette
recherche en sciences infirmiéres contribue au développement du
savoir en sciences sociales. Elle est une illustration concréte des contri-
butions mutuelles de ces disciplines connexes.

Des concepts a 1a jonction des savoirs...

La réflexion présentée dans cet article se veut une illustration de la con-
tribution mutuelle des sciences sociales et des sciences infirmieres au
développement et a I"application du savoir. Le domaine d’étude du
stress et du coping, choisi pour ce faire, est un domaine riche et stimu-
lant qui permet I'intégration d’approches scientifiques provenant d’une
variété de disciplines. Ainsi, les travaux multidisciplinaires effectués en
regard de ces concepts contribuent a ce que certains auteurs américains
qualifient de shared knowledge (Stevens, 1984).

En tant que discipline professionnelle, les sciences infirmiéres
contribuent non seulement a I'application directe de connaissances
acquises au sein de disciplines académiques ou fondamentales, mais
également au développement de théories permettant de guider l’action
et le changement. Tel que souligné précédemment, I'attrait de la disci-
pline infirmiére pour les concepts de stress et de coping est de longue
date et est étroitement relié a la pertinence de ces concepts sur le plan
de la pratique. Les infirmiéres offrent des soins au sein d’environ-
nements variés a des individus, a des familles et & des communautés
qui font face a de multiples expériences liées a leur santé, expériences
qui peuvent étre appréciées comme étant des situations de stress aigu,
chronique ou encore des stresseurs de la vie quotidienne. C’est la facon
dont ces individus, familles et collectivités composent ou peuvent ap-
prendre a composer avec ces situations de stress qui retient parti-
culierement "attention des infirmieres. Sachant que des stratégies de
coping efficaces sont associées positivement a la santé et a la qualité de
vie, le paradigme stress-coping prend toute son importance et est des
plus pertinents pour la discipline infirmiére.

Par ailleurs, méme s’il faut admettre que le développement des
connaissances en sciences infirmieres en regard de ces concepts n’en est
actuellement qu‘a ses débuts, les travaux effectués jusqu’a présent ont
permis non seulement d’identifier ces concepts comme offrant un
intérét pour la discipline infirmiére, mais également de les associer a
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des phénomenes de santé et, tel que nous I'avons mentionné, d’élaborer
certaines interventions favorisant la santé et la qualité de vie des clien-
teles des soins infirmiers. Ces efforts ont principalement contribué au
développement de théories «descriptives», développement effectué
principalement a partir des travaux réalisés au sein de disciplines ayant
de plus longues traditions de recherche, notamment les sciences bio-
médicales et les sciences sociales. Le développement de théories dites
«prescriptives » est toutefois proposé comme étant une voie privilegiee
permettant aux sciences infirmiéres de contribuer de fagon singuliére a
I’avancement des connaissances dans ce vaste champ d’investigation
(Dickoff, James, et Wiedenbach, 1968). De telles théories fournissent des
pistes pour l'intervention ou l'application du savoir.

Dans cette optique, les approches inductives étant de plus en plus
reconnues et valorisées en sciences infirmiéres, du fait qu'elles permet-
tent un développement théorique et empirique ancré dans la réalité des
observations provenant du «terrain», de nouvelles connaissances
devraient émerger au cours des prochaines années. En fait, le change-
ment graduel de courant de pensée au sein de la discipline infirmiere,
qu’il sagisse de la philosophie du soin qui est définie comme huma-
niste par un nombre croissant d’infirmiéres, ou encore des méthodes
de recherche qui s’orientent de plus en plus vers le choix d’approches
naturalistes, fait en sorte que cette discipline se rapproche graduelle-
ment du domaine des sciences sociales et tend a prendre une certaine
distance des sciences bio-médicales. L'intérét pour les concepts de stress
et de coping est dans cette perspective une illustration particulierement
intéressante d’un partage de connaissances et d'une co-fertilisation
entre les sciences sociales, en tant que disciplines fondamentales, et les
sciences infirmiéres en tant que discipline professionnelle ou appliquée.
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