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Au cours des derniéres années, dans le cadre de I'évolution des
services de santé au Canada et aux Etats-Unis, on a donné beaucoup
d’importance 4 'amplification du réle de l'infirmiére. La nature de
cette amplification semble présenter différentes caractéristiques selon
la catégorie de professionnels de la santé qui provoque l'innovation
dans la fonction et selon le point de vue qu’ils entretiennent sur le
nursing.

L’unité de recherche en nursing et soins de santé de 1'Université
McGill étudie actuellement le nursing tel qu’il se pratique dans plu-
sieurs milieux ol l'on concrétise diverses interprétations de cette
fonction amplifiée. I.’idée maitresse du présent article est que I'am-
plification peut étre interprétée de deux facons: soit comme fonction
de remplacement, soit comme fonction complémentaire, selon les
connaissances et les compétences d’autres professionnels de la santé,
p.ex. le médecin. En rapport avec chacune de ces perspectives, 1'ar-
ticle décrit les notions caractéristiques en santé et pratique du
nursing qui s’y rattachent, La recherche vise a démontrer que cha-
que conception du nursing donne lieu & des résultats différents pour
les clients. Le présent document expose les notions théoriques qui
sous-tendent le projet de recherche en cours.

Diverses conceptions de I'amplification de la fonction
du nursing

Les mdédecins, axés sur le diagnostic et le traitement des maladies
de méme que leur prévention voient 'amplification du nursing com-
me la reprise a son compte d'une partie du domaine de la médecine,
c’est-A-dire I'incorporation d’une partie des connaissances et compé-
tences du médecin. Cette fonction se définit comme celle d’auxiliaire
du médecin; dans les régions isolées cette fonction se rapproche du
remplacement total. Prenant comme point de départ une formation
de base, soit celle d’'un diplome ou d'un baccalauréat, le médecin
assume, du moins au début, 'essentiel de I'enseignement nécessaire a
la préparation des infirmiéres 3 cette fonction amplifiée. La pratique
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de ces infirmiéres s'exerce dans les milieux de soins de premiére
ligne et se rapproche le plus de cette version de la fonction amplifiée
du nursing.

D’autre part, particuliérement dans les universités, ott 'on élabore
des théories du nursing, les infirmiéres voient plutot cette amplifica-
tion de la fonction sous I'un ou 'autre des deux angles suivants:

En premier lieu, 'amplification se situe dans le domaine des con-
naissances médicales; ainsi des compétences qui y sont relatives de-
viennent nécessaires dan le traitement et le soin des maladies tant
aigués que chroniques. Cette fonction posséde la plupart des carac-
téres distinctifs de la fonction de remplacement, puisque 'amplifica-
tion se fonde sur I'augmentation des connaissances et compétences
médicales de I'infirmiére, afin que sa compréhension des processus,
du diagnostic et du traitement des maladies se rapproche autant que
possible de celle du médecin. Méme si les aspects médicaux se trou-
vent privilégiés dans I'amplification de sa fonction dans le sens du
remplacement, le nursing a tenté également de répondre aux compo-
santes d’ordre psychologique et social de chaque maladie particuliére.
Cette fonction est assurée par des personnes qui possédent une for-
mation de baccalauréat ou de maitrise, ot1 le programme était axé sur
une spécialisation en nursing : médicale, psychiatrique, santé commu-
nautaire, gériatrique. La fonction s'exerce dans les milieux destinés
aux soins de maladies aigués aussi bien qu'a I'extérieur de I’hopital,
en pratique privée ou en groupe, avec des médecins.

En deuxiéme lieu, I'amplification de la fonction du nursing se
retrouve dans des milieux de soins de premiére ligne ol I'accent est
placé sur le maintien et I'amélioration de la santé familiale. Dans ce
cadre, le nursing s’intéresse de fagon continue i lentité familiale,
aux pratiques courantes de I'individu et de la famille en matiére de
santé et aux fagons saines de faire face aux situations et problémes
quotidiens. Au méme titre, il s'intéresse également a la santé de la
famille, compte tenu d'un probléme de santé i long terme de l'un
de ses membres, ainsi qu'a la relance si les membres de la famille ont
affaire a d’autres professionnels de la santé. Cette amplification du
role de I'infirmiére est considérée comme complémentaire en ce sens
qu’il ne remplace pas celui d’autres professionnels mais qu'il ajoute
une autre dimension a la prestation des soins de santé, Cette amplifi-
cation du nursing a lieu dans des domaines ot les besoins étaient
jusque-la insatisfaits et elle constitue également un développement
de I'essence du nursing. Les connaissances pertinentes i I'accomplis-
sement de la fonction complémentaire se retrouvent, en particulier,
dans le domaine des sciences humaines et sociales. Les compétences
nécessaires a l'exercice de cette fonction découlent de la capacité de
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réagir positivement a U'entité individu/famille* tant du point de vue
de la perception et de I'évaluation que de celui de la planification et
de la pratique. Les programmes génériques de nursing, au niveau du
baccalauréat, qui comportent une base de sciences biologiques et
sociales, sont aptes a préparer le candidat pour ce type de fonction
amplifiée. Si l'infirmiére doit posséder une compétence encore plus
grande, alors des études au niveau de la maitrise s'imposent.

Le présent article décrit la base théorique de chaque type de fonc-
tion amplifiée, soit de remplacement, soit complémentaire, ['une
constituant un dépassement vers la médecine, 'autre un développe-
ment de la substance du nursing. Ces variations dans la fagon de

concevoir le nursing avaient été notées dans des publications anté-
rieures de I'auteur (Allen 1971, 1976).

Divers points de vue sur la santé et leur incidence sur la

pratique du nursing

La santé et la fonction de remplacement

La santé est une condition exempte d’ingérences étrangéres
contraires a la nature. On peut la concevoir comme un état de
grace, dont l'existence est antérieure i l'apparition de désor-
dres ou maladies, ou encore comme l’état nouveau qui résulte
de I'élimination du désordre étranger a l'organisme. (Blum

1974 :78, traduction libre).

Ce concept de santé a servi de base a l’élaboration de la science
médicale; il est donc au centre des activités du type de nursing a
fonction de remplacement. Il correspond & une formule de soins de
santé dont l'objectif est de maintenir les gens a I'abri des maladies.
Les divers procédés caractéristiques d’'un programme centré sur cet
objectif sont les suivants:

1. examcns généraux et de dépistage destinés a s’assurer de I'ab-
sence de maladies;

2. mesures prophylactiques telles que I'immunisation afin de pré-
venir certaines maladies spécifiques ;

3. un mode de vie “sain” afin d’augmenter la résistance aux mala-
dies, par exemple: nutrition, élimination, hygiéne personnelle,
repos et exercice, travail et loisirs; et

4. diagnostic précoce, traitement et rééducation.

La personne qui adopte un régime de soins de santé correspondant
a la définition que Blum donne de la santé se caractérise par les
traits de comportement suivants. La personne a un mode de vie sain

* L'expression individu/famille signifie que le client de I'infirmiére peut étre
soit un individu, soit une famille,
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et prend des mesures fiables pour prévenir la maladie. Cette derniere
préoccupe la personne et celle-ci cherche a s’assurer qu’elle n’est
pas malade. Elle a de bonnes connaissances sur le sujet. Si la maladie
se produit, cette personne se fait soigner et suit fidélement le traite-
ment. Elle utilise réguliérement les services de santé. Elle considére
que les professionnels de la santé connaissent les moyens de la garder
en bonne santé et elle les consulte. Elle a tendence a se conformer a
des fagons apprises — en termes de connaissances et d’habitudes en
matiére de santé — et elle éprouve donc de la difficulté a modifier
son comportement vis-i-vis des concepts nouveaux relatifs a la santé
aussi bien que de ses propres besoins.

Dans la fonction du nursing vue comme auxiliaire du médecin, ce
dernier exerce une influence cruciale quant a la détermination des
tiches qu'accompliront les infirmiéres dans les soins de prévention,
de traitement et de rééducation. Jusqu'ici les infirmi¢res jouant ce
role ont procédé par examen des clients aux fins de dépistage et ef-
fectué le travail initial de I'examen physique et du relevé d’antécé-
dents d’ordre médical standard pour le probléme en question, de
méme que la relance ultérieure.

La fonction du nursing s’amplifie encore lorsqu’elle dépasse celle
d’auxiliaire du médecin vers le remplacement de ce dernier dans une
grande partie de ses taches: évaluation, traitement, prévention, ré-
éducation, relance. Pour cette raison, la fonction de remplacement
tend & suivre le point de vue du médecin, face a des problémes cou-
rants au sujet desquels il existe un ensemble de connaissances relati-
vement vaste ainsi que des approches et des solutions reconnues. A
cette fin, I'infirmiére accumule des connaissances considérables: elle
sait ce qu’elle cherche, ce qu’elle doit observer et quelles informations
recueillir; elle est habile & interpréter significativement les faits et
elle parvient une fois les données réunies, a une évaluation convena-
blement correcte. Le plan de traitement en découle logiquement, et
I’évaluation a long terme correspond aux résultats attendus confor-
mément au diagnostic.

La santé et la fonction complémentaire

La sant¢ est une qualit¢ durable, pouvant se mesurer par la
capacité de 'individu a se remtttre des agressions, quelles soient
d’ordre chimique, physique, infectieux, psychologique ou social.
Le retour a la santé peut étre évalué selon qu’il est plus ou moins
complet et rapide. L’agression peut avoir une fonction positive
de sorte qu’aprés la guérison, I'état de santé soit meilleur qu’au-
paravant. De ce fait, la personne ou son organisme apprend.
(Audy 1971; traduction libre).

152



Clest une attitude positive et exploratoire qu’adoptent vis-3-vis
des soins de santé ceux qui percoivent la santé comme caractére d'un
systéme vital en fonctionnement, notamment les infirmi¢res dont la
pratique est décrite par le terme de complémentaire. Dans ce cadre,
les soins de santé se centrent sur l'assistance auprés du client vers le
développement, face aux situations de la vie quotidienne, de moyens
faverables a I'amélioration de la santé. Cette vue suppose que I'ac-
quisition de telles capacités établit et augmente le potentiel d’'un
individu ou d’un groupe familial sur le plan santé. Les membres de
la famille acquiérent une certaine maitrise sur les événements mi-
neurs et majeurs de leurs vies. L'individu ou la famille développent
une approche flexible et positive en matiére de santé qui lui permet
de s’adapter 4 longue échéance aux diverses situations.

Ce concept de santé se manifeste chez les individus ou les familles
par les divers comportements suivants. Tls partagent des renseigne-
ments sur des problémes communs et en discutent, ils cherchent des
sources pertinentes de connaissance et d’information et mettent au
point des plans d’action. Chaque personne contribue a la situation si
cette derniere la touche. La famille dans son ensemble planifie et
pense a des approches 4 long terme face aux situations; elle connait
relativement peu de crises. Ces personnes utilisent judicieusement les
services du professionnel de la santé et apprennent a faire confiance
a leur propre jugement et i leurs ressources dans la plupart des situa-
tions. Ils rencontrent le professionnel déji munis d’'une information
pertinente et structurée, d'une certaine idée de la situation et d’un
plan qu'ils veulent discuter et préciser avec ce professionnel. Les ré-
sultats de leur plan leur servent de feedback qu’ils utilisent dans la
suite de leur planification. Ces personnes veulent étre en bonne santé
et poursuivent ce but en adaptant leur attitude aux exigences de la
situation ; ils en apprennent ainsi davantage sur les moyens de main-
tenir cet état,

Dans ce contexte, le role amplifi¢ découle d'une fonction complé-
mentaire, fonction qui s’ajoute i celles des autres professionnels. 11
s'agit d’'un développement des attributs et tiches intrinséques du
nursing dans des domaines critiques ot les services de santé sont en-
core a I'é¢tat embryonnaire. Il subsiste d’importantes lacunes & com-
bler dans les services axés sur la santé familiale. 11 s'agit de I'assis-
tance a l'individu ou la famille vers l'acquisition d’habitudes nette-
ment favorables a la santé de I'individu ou la famille, de I'orientation
quant a la croissance et au développement des enfants de fagon qu'ils
adoptent des habitudes constructives en matié¢re de santé, et de l'aide
aux familles pour faire sainement face a4 des maladies chroniques et
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a d'autres problémes a long terme. A ces fins, la pratique du nursing
adopte une approche exploratoire et qui se développe constamment.
L’accent y porte sur la phase d’évaluation dans laquelle I'individu ou
la famille agit comme source principale d'information. I’accent porte
également sur le renforcement du potentiel de I'individu ou de la
famille en tant que composante majeure d'un plan d’action, et sur la
collecte de manifestations des réactions de l'individu ou de la famille
comme base de la planification et du développement ultérieurs.

Deux approches caractéristiques a I'égard du nursing

Les conceptions de la pratique du nursing décrites ci-dessus sont
sous-jacentes a une étude de la pratique d’infirmiéres dans les mi-
lieux de premiére ligne. La premiére recherche a permis d’identifier
certains aspects de la pratique comme critiques par rapport a l'ap-
proche adoptée par I'infirmiere. Les distinctions entre la fonction de
remplacement et la fonction complémentaire étaient particuliérement
marquées en regard de sept points:

Fonction de remplacement Fonction complémentaire

1. Probléme: Quel est le centre de l'action de I'infirmiére dans une
situation individu/famille donnée?

Le probléme est percu comme
étant la maladie, c’est-a-dire,
fondamentalement comme des
conditions d’ordre médical affec-
tant I'individu ou la famille. Il
s’agit soit d'une maladie quelcon-
que, y compris une maladie psy-
chiatrique diagnostiquée, ainsi
que de son étiologie, pathologie,
symptdmatologie, diagnostic,
traitement, prévention, etc.

Le centre consiste en l'aspect
santé, c'est-a-dire en situations
liées 4 la facon dont I'individu ou
la famille fait face 4 une maladie,
a des situations relatives aux mo-
dalités d’adaptation de I'individu
ou de la famille a la réalité de la
vie quotidienne y compris des
situations courantes et inhabitu-
elles (crises).

2. Envergure du probleme. Quelle est la taille du groupe (nombre de
personnes en cause) ou l'infirmiére localise le probléme?

Le probléme est décrit comme
étant un phénoméne d’ordre
individuel; il peut étre évalué a
ce niveau avec ou selon son in-
cidence sur la famille et sur ses
membres.
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le.



3. Perspective. Quelle est I'ampleur et la complexité du probléme tel

que le percoit I'infirmiére?

Le probléme est considéré com-
me un systéme fermé, possédant
un début et une fin, isolé d’au-
tres événements et limité dans le
temps, c’est-a-dire épisodique.

Le probléme est considéré com-
me un systéme ouvert, qui se dé-
veloppe, change, influence et est
influencé par d’autres phénome-
nes de la vie; on l'envisage sur le
temps (longue échéance).

4. Evaluation. Quelles sont les sources d’information et de connais-
sance auxquelles l'infirmiére fait appel pour cerner le probléme de

I'individu ou de la famille?

L’infirmiére fait appel aux con-
naissances et a I'expérience exis-
tantes pour l'aider & définir la
situation ; elle se repose sur la
structure logique du diagnostic
comme guide de ses notions a
priori sur linformation, Iévi-
dence i obtenir et sur les fac-
teurs 4 mettre en relation.

L’infirmiére observe et recueille
des données auprés de I'individu
ou de la famille, cherche d’autres
sources connexes d’information
(bibliothéque, autres profession-
nels, etc.); elle apporte ses pro-
pres connaissances et son expé-
rience dans la solution du proble-
me. Ainsi elle raisonne d’une fa-
con exploratoire et cherche a ra-
tionaliser les faits obtenus 4 par-
tir de ces sources dans le cadre
de I'explication la plus probable.

5. Programme de soins. A partir de quels caractéres de I'individu ou
de la famille I'infirmiére établit-elle le programme de soins?

L’infirmiére fonde son program-
me sur les lacunes et les échecs
sous-jacents au probléme de la
personne.

Comme base de son action, l'in-
firmiére reconnait et utilise les
points forts et les éléments posi-
tifs (le potentiel) dans la situa-
tion de I'individu ou de la famil-
le.

6. Cadre temporel. Comment se situent, sur le plan temporel, les in-
terventions a I’égard de I'individu ou de la famille?

L’infirmi¢re intervient aussitot
et propose un programme con-
cret d’'une maniére précise et or-
donnée,

La concrétisation du programme
se caractérise par une période
d'““attente” destinée a s’assurer
qu’il s’agit bien du mode d’action
le plus approprié a la situation de
I'individu ou de la famille.
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7. Ewvaluation. Comment s’y prend l'infirmiére pour capter les résul-
tats du programme 32 titre de feedback en vue de I'évaluation et de

la planification ultérieures?

L’infirmiére évalue la mesure
dans laquelle les objectifs du
programme ont été atteints, en
notant les divergences qui se sont
manifestées entre le comporte-
ment de I'individu et les résultats
attendus. T.a suite de la planifi-
cation en vue de corriger ces

L’infirmiére note les réponses de
I'individu ou de la famille au
programme de soins et élabore la
suite du programme a partir de
ces résultats. Les objectifs et le
but sont atteints au fur et a me-
sure que les résultats se mani-
festent.

écarts repose sur un programme
et des méthodes renforcés.

En résumé, nous avons décrit certaines dimensions de la pratique
du nursing. Un premier examen des données, recueillies a partie d’ob-
servations et de dossiers indique que les infirmiéres exercant la
fonction amplifice du nursing de type complémentaire différent,
selon ces dimensions, de celles qui appliquent le type remplacement
de cette fonction amplifiée. En outre, notre hypothése suppose que
ces deux attitudes a 'égard du nursing entrainent des résultats dif-
férents pour les clients et requiérent, pour étre viables, des agence-
ments différents dans les relations d’équipe. Cette hypothése est en
cours de vérification dans le cadre d’'un étude comparative de quatre
milieux de soins de premiére ligne, situés chacun dans un grand
hopital au sein d’'un milieu urbain.
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Comparative Theories of the Expanded Role in Nursing and
Implications for Nursing Practice (Working Paper)

The development of nursing is viewed as an expansion into medi-
cine, i.e. assistant-to-the-physician or replacement role or as an
expansion into an area of health services to fill a gap in health care,
i.e. a role complemental to the services of other professionals. The
first role incorporates additional medical knowledge and skills where-
as the second favors an expansion of the core function of nursing.
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These two characteristic approaches to new roles for nursing are dif-
ferentiated along the following dimensions: type of problem, size of
concern, perspective, means of assessment, basis for planning care,
time frame and form of evaluation. The research study believes that
nursing practice can be differentiated on these dimensions and hypo-
thesizes that these two approaches to nursing have differential out-
comes for individuals and families and that each requires a differ-
ing set of team relationships to be viable, The hypothesis is being
tested in a comparative study involving four primary care settings.



