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Résumé

Ce travail porte sur les différences culturelles et leur impact sur la relation soignant-soigné
lors d’une hospitalisation. Ainsi la problématique de recherche est centrée sur I’identification
des difficultés et des spécificités présentes lorsque le soignant entre en relation avec un patient

d’une culture différente.

Le but de cette étude est d’identifier les difficultés et les obstacles liés a la culture, présents
dans la relation soignant-soigné. Le deuxieme but est de mettre en eévidence les connaissances
acquises au sujet des soins culturellement adaptés ainsi que les besoins nécessaires dans une

perspective de combler les lacunes présentes afin d’étre efficace dans ce domaine.

Les résultats des onze recherches étudiées démontrent que les obstacles principaux de la
relation soignant-soigné quant a la différence culturelle sont: les probléemes liés a la
communication, la méconnaissance culturelle mutuelle, les difficultés relationnelles, le
manque des compétences interculturelles ainsi que la présence du racisme dans le milieu des
soins. De plus, les résultats analyses mettent en évidence que créer une relation
professionnelle auprés des patients de différentes cultures comprend plusieurs éléments
desquels il faut tenir compte. Ceux-ci sont : la compréhension, la communication non verbale

et les concepts (non jugement, respect, empathie) qui caractérisent la relation soignant-soigné.

Pour conclure, ce travail a permis de récolter des informations au sujet de la différence
culturelle et son impact sur la relation soignant-soigné. Ces informations analysées ont mis en
évidence la nécessité de développer des compétences culturelles approfondies dans les soins.
Puis cette étude expose quelques outils permettant de faciliter une relation complexifiée par la

différence culturelle.
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Introduction

L’auteur a souhaité réaliser ce travail de recherche sur la thématique des différences
culturelles et leurs répercussions sur la relation soignant-soigné lors d’une hospitalisation. Ce
sujet a eté choisi car I’auteur a pu observer des patients issus de différentes cultures, et ne
parlant parfois pas la langue du pays, dont I’offre en soins a été limitée par le manque de
connaissances et les préjugés des soignants. Ces expériences ont retenu I’intérét de I’auteur et
on suscité son souhait de comprendre et d’acquérir des connaissances sur le sujet afin
d’améliorer la relation dans la prise en charge de patients ayant des cultures différentes. Cette
recherche est divisée en plusieurs chapitres. Dans I’intention de fournir aux lecteurs une
meilleure compréhension du texte, un chapitre dédié a la contextualisation de la thématique
permet, d’une part, de situer les avis des clients sur la qualité des soins recus et la maniere
dont ils sont respectés dans le milieu des soins. D’autre part, de définir les principaux termes
utilisés tels que la culture, la communication, la relation, le patient, le soignant et les soins
infirmiers. Le chapitre consacré a la méthodologie explicite les choix méthodologiques
retenus dans cette recherche. Les résultats issus des recherches et rassemblés par catégorie
seront par la suite présentes. Un chapitre concernant la discussion articulera une synthese de
ces résultats avec la question de recherche. La conclusion de ce travail exposera I’impact de la
différence culturelle sur les soins, quelques outils facilitant la relation et les besoins d’acquérir

des compétences culturelles adaptées aux soins infirmiers.
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1 Contextualisation de la thématique

Dans notre société multiculturelle, les soignants sont amenés a offrir des soins relationnels a
des patients issus de différentes cultures. Pour les soignants cela implique I’acquisition de
compétences culturelles afin de mieux interpréter les comportements des clients et de

répondre de maniere optimale a leurs besoins.

Selon Giger & Davidhizar (1991), la culture est définie comme les valeurs, les croyances,
les normes et les pratiques apprises et partagées par un groupe particulier, et qui oriente
leur pensée et modele leurs décisions et leur action (Leininger 1985). Leininger (1995a)
poursuit en définissant les mots « valeurs culturelles » comme une maniére désirable ou
préférée d’agir ou de connaitre quelque chose qui, avec le temps, est encouragée et
renforcée par la culture et finit par gouverner ses actions et ses décisions. « Des soins
infirmiers culturellement différents » font référence a la diversité des approches infirmiéres

nécessaires pour offrir des soins culturellement adaptés aux malades (p.28).

Selon Affonso (1979), un recueil de données culturelles peut donner un sens a des
comportements qui, sans lui, pourraient paraitre negatifs. Si des comportements culturels
ne sont pas correctement interprétés, leur signification pourrait étre déconcertante pour

I’infirmiere (p. 28).

1.1 Donnees epidémiologique

Expérience des migrants avec les services de santé ; résultat pour le profil démographique et

socioeconomique (étranger uniquement):

Selon Gabadinho, Wanner, Dahinder, les hommes et les femmes originaires de I’ex-
Yougoslavie et de la Turquie se distinguent par une fréquence plus élevée de personnes
considérant que les besoins en rapport avec leur culture et leur religion ne sont pas
suffisamment respectés, de celles ayant eu recours a un guérisseur traditionnel, et par une
augmentation de la probabilité d’avoir été assisté par une personne lors de leur visite chez
le médecin. Les hommes turcs sont également plus nombreux que les ex-Yougoslaves a
considérer que leur traitement dans les services de santé n’est pas equivalant a celui des

gens du pays (tableau 25, p. 112).
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Les étrangeres et étrangers ne maitrisant pas une des langues nationales font souvent
recours a une tierce personne lors d’une visite chez le médecin. Le personnel soignant
considere I’aux interprétes professionnels comme une mesure importante. Les hommes
supposés moins intégrés considerent également plus freqguemment que, dans le cadre des
services de santé, le traitement n’est pas équivalent & celui des gens du pays. Les personnes
qui sont arrivées apres I’age de 14 ans et celles qui se sentent victimes de discriminations
considerent plus souvent que les besoins en rapport avec leur culture et leur religion ne
sont pas suffisamment respectés et que le traitement dans les services de santé n’est pas
équivalent a celui des gens du pays (Gabadinho, Wanner, Dahinder. Ibid, tableau 25, p.
113).

1.2 Communication et culture

Selon Guralnik (1972) « le mot communication vient du verbe latin communicaire : mettre en
commun, partager, participer ou impartir ». « Tout comportement, qu’il soit verbal ou non
verbal, en présence d’un autre individu, est communication » (Potter & Perry, 1989)
(Watzlawich, Beavin & Jackson, 1967) (p. 34).

Fielding & Llewelyn (1987), ont récemment décrit des malades & partir d’une perspective
culturelle alors que les techniques de communication étaient nécessaires dans les
programmes infirmiers. Les infirmiéres doivent avoir consciences que certains malades,
quoique parlant la méme langue, peuvent différer dans leurs modes de communication et

de compréhension a cause de leurs orientations culturelles (p.34).

Selon Molzhan & Northcott (1989), de nombreux facteurs peuvent faire obstacle a la
qualité des soins, notamment d’une mauvaise communication, un refus d’accepter le
traitement ou le régime, des traitements inadéquats ou inutiles et des problémes éthiques.
Tous ces facteurs s’additionnent pour créer des écarts de perception entre I’infirmiére et le
malade (p. 35).

Selon Delgado (1983), la communication et la culture sont étroitement imbriquées. La

communication est le moyen par lequel la culture est transmise et préservée. D’autre part,
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la culture a une influence sur la maniére dont les sentiments sont exprimés et sur le genre

d’expressions verbales et non verbales autorisees (p. 35).

La communication non verbale

Selon Hall (1966), 65% des messages recus lors d’une communication, sont des messages
non verbaux. Par le langage corporel ou les mouvements (comportement Kinétique), la
personne transmet ce qu’elle ne peut ou ne veut pas dire par des mots. Tout comme un
comportement verbal peut annuler un comportement non verbal, un comportement non
verbal peut répéter, clarifier, contredire, modifier, renforcer ou réguler le flux de la

communication (p. 48-49).

1.3 Relation soignants -soignés

Selon le réferentiel des compétences du Bachelor HES-SO3 en soins infirmiers, édicté par les
hautes écoles de santé de la Suisse romande, la future infirmiere doit étre capable de procurer

une relation d’aide en référence aux compétences N° 1, 2, 3. *

Définition des soins infirmiers selon le conseil international des infirmieres (2009) :

On entend par soins infirmiers les soins prodigués, de maniere autonome ou en
collaboration, aux individus de tous ages, aux familles, aux groupes et aux communautés
malades ou bien-portants, quel que soit le cadre. Les soins infirmiers englobent la
promotion de la santé, la prévention de la maladie ainsi que les soins dispensés aux
personnes malades, handicapées et mourantes. Parmi les rbles essentiels relevant du
personnel infirmier citons encore la défense, la promotion d’un environnement sain, la
recherche, la participation a I’élaboration de la politique de santé et a la gestion des
systémes de santé et des patients ainsi que I’éducation.

Selon Vasseur & Cabiere (2005), la relation est complexe, elle peut étre verbale et non
verbale. La relation n’est pas uniqguement un acte ou un geste rationnel et technique mais
une présence, une humanité, une aide qui accompagne. Pour qu’une relation soit de bonne

qualité, il est nécessaire d’instaurer un climat de confiance, ce qui requiert que le soignant

! Annexe D : le référentiel des compétences du Bachelor HES-SO en soins infirmiers, Haute Ecole de la Santé de
la Suisse occidentale
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fasse preuve d’empathie, d’authenticité, d’absence de jugements et croire aux capacités du
patient afin que celui-ci se sente écouté, compris et respecté.

Adam (1991), considére la relation d’aide non pas comme un trait propre a notre
profession d’infirmiére mais comme la condition sine qua non' de I’efficacité des soins.
Quelle que soit la conception qui guide I’infirmiére dans ses activités, la relation d’aide est
indispensable. (...). L’infirmiére qui cherche a aider son client & maintenir son
indépendance dans la satisfaction de ses besoins remplit son role de suppléante de telle
sorte que le client décrive leur relation interpersonnelle comme aidante. (...). La qualité de

la rencontre client-infirmiére constitue le facteur déterminant de I’efficacité des soins.

Selon Vega (2001), chaque patient est premiérement un individu particulier ayant sa propre
histoire, ses valeurs, ses besoins, ses ressources et limites. Ceci implique qu’une prise en
charge doit étre personnalisée et tenir compte de tout le biopsychosocial. L’hypothése que
la situation peut toutefois devenir problématique, lorsqu’on en arrive a stigmatiser un
groupe de personnes, est évoquée. Celles-ci ne seraient dés lors plus considérées comme
des individus a part entiere avec leurs particularités mais comme étant identiques aux
autres personnes appartenant a un méme groupe, comme ici les clients appartenant a une
autre culture. Cette réduction d’esprit s’arme de préjugés et d’appréciations injustes et

catégorise les individus en ne retenant que ce qui est typique de leur groupe.

Pour Daydé (2007), la relation d’aide est un processus qui se construit autour de la
personne en demande d’aide, de I’infirmiere et de la situation du moment. Cette relation est
un moyen d’accompagner le patient dans son évolution et ses conséquences sur la vie
personnelle, familiale, sociale et professionnelle. Elle est fondée sur une relation de
confiance entre le soignant et le soigné. Elle peut viser un changement chez le patient, un
changement dans sa gestion de la maladie, de sa santé, de sa vie en général. Cette relation
d’aide dépend des besoins du patient. Le soignant cherchera a accompagner et soutenir le

patient dans ses problématiques plutdt que de lui apporter une réponse.

! Définition : sine gua non; loc. adj. inv. sine qua non [sinekwanon] (mots lat. signif. " [condition] sans laquelle
il n'y arien a faire "), tiré du site: http://fr.thefreedictionary.com/sine+qua+non
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Les regles pour entrer en relation avec des patients de cultures différentes (p. 58-63)

e Recueillir des informations sur les croyances individuelles dans I’entourage des
personnes de cultures différentes.

e Partir d’un point de vue culturel pour recueillir des données sur les variables de
la communication ; pour communiquer avec un malade d’une autre culture, il
est important d’évaluer chaque patient soigné selon un point de vue culturel.

e Planifier les soins en s’appuyant sur les besoins communiqués et I’héritage
culturel : il est indispensable que I’infirmiére améliore sa connaissance des
habitudes culturelles du malade dont elle a la charge.

e Modifier les formes de communication pour se rapprocher des besoins
culturels : un facteur qui interfere fréquemment avec les soins donneés a
quelgu’un d’une autre culture est la crainte et I’incompréhension qu’il ressent
concernant les procédures de soins ou d’examens.

e Comprendre que témoigner du respect au patient et aux besoins qu’il a
communiqués est indispensable dans une relation thérapeutique : la nécessité de
faire preuve de respect pour le patient est un concept infirmier qui dépasse
toutes les frontiéres culturelles.

e Communiquer de maniéere non menacante.

e Utiliser des techniques de validation dans la communication : lorsque deux
personnes parlent la méme langue, il leur est déja difficile de transmettre
exactement leur pensée, c’est encore plus difficile lorsque ce n’est pas le cas.

e Utiliser des approches particulieres lorsqu’il s’agit des patients parlant une
langue différente : un malade qui pénétre dans un lieu de soins ou il ne peut pas
parler aux soignants, entre dans un monde effrayant et frustrant. Sans I’aide de
mots les soignants doivent avoir recours a un mode de relation plus affectif.

e Utiliser un interprete pour améliorer la communication. Quand I’infirmiére ne

parle pas la langue du malade, il serait souhaitable de faire appel a un interprete.

Les regles décrites ci-dessus permettent de constater qu’il est trés important de prendre
connaissance des différences culturelles et de les intégrer dans les soins infirmiers afin

d’offrir des prestations de qualité adaptées a chaque client.
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1.4 Check-list facilitant la conscience et la sensibilité culturelles

Un article écrit en 2002 démontre que les Etats-Unis ont une diversité culturelle trés riche.
Cette derniére influence particulierement le monde médical ou le personnel soignant doit
comprendre I’impact de la différence culturelle. 11 est relevé que durant les temps de stress, les
sensibilités culturelles sont intensifiées. Ce texte détaille en dix points une méthode a suivre
pour entrer en contact avec tous les patients issus de minorités ethniques dans le but d’avoir

un maximum de succés, dans la prise en charge des patients®.

e Méthode de communication : identifier la méthode préférée du patient. Si
nécessaire demander I’aide d’un traducteur.

e Barriéere linguistique : identifier les potentielles barrieres linguistiques (verbales
et non verbales)

e Identification culturelle : identifier la culture du patient et demander des
informations concernant celle-ci aupres de diverses associations culturelles.

e Comprehensions : vérifier a I’aide de la reformulation si le patient et/ou la
famille comprend la situation.

e Croyances: identifier les croyances religieuses et spirituelles et favoriser
I’implication des communautés religieuses dans les soins.

e Confiance : vérifier par le langage verbal et non verbal si le patient et/ou la
famille fait confiance au personnel soignant.

e Rétablissement : demander un feedback pour clarifier la compréhension de la
personne et/ou la famille par rapport aux traitements, aux processus de guérison
et au role du personnel soignant.

e Nutrition : se référer aux habitudes alimentaires des différentes cultures et étre
capable d’adapter un régime si nécessaire.

e Bilan: établir des bilans en ayant une sensibilité culturelle a I’esprit et étre
attentif aux inexactitudes lors du recueil d’informations.

e Préjugés du personnel soignant : examiner et reconnaitre ses propres préjuges.

! Annexe C : checklist to facilitate cultural awareness and sensitivity

10
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1.5 Implications de la territorialité culturelle pour les soins infirmiers

Pour comprendre et interpréter les comportements liés a la culture du client, il est essentiel de
se référer a la notion d’espace selon les ethnies.

Selon Oland (1978), il faut que les infirmiéres sachent que la territorialité, ou le besoin
d’espace, peut servir a quatre fonctions: sécurité, intimité, autonomie et identité
personnelle. 1l faut aussi que les infirmiéres se souviennent que si la personne se trouve
dans un endroit qu’elle a le sentiment de pouvoir contréler, elle se sentira plus en sécurité,
moins menacée et moins anxieuse (p. 93).

D’aprés Giger & Davidhizar (1991), I’autonomie est le moyen par lequel une personne
contrble ce qui lui advient. Dans son territoire personnel, un individu se sent libre de poser
des questions, de refuser certaines actions qui lui sont suggérées, de se procurer certains
objets dont il a personnellement besoin et de partager ses sentiments personnels. Un
malade, au contraire, est en dehors de son espace personnel et n’en a plus le controle.
C’est pourquoi, il est important que I’infirmiére s’assure que le malade a bien compris son
traitement et ne s’y soumet pas pour I’unique raison qu’il n’a pas le contréle de son propre
territoire (p. 94-95).

Il est important que I’infirmiére se souvienne que la possession d’un espace personnel
favorise la conscience de son identité en permettant I’expression personnelle. L’espace
personnel sur lequel un individu possede la juridiction devient souvent une extension de
soi et reflete ses caractéristiques, sa personnalité et ses intéréts. (Giger & Davidhizar, Ibid,
p. 95).

1.6 Culture en tant que totalité

Goldsby (1971), Handerson & Primeaux (1981), des anthropologues, pensent que pour
comprendre une culture et la signification a attribuer a des comportements spécifiquement
culturels, il faut considérer la culture dans I’ensemble de son contexte social. Le concept
de globalité exige que le comportement humain ne soit pas isolé du contexte dans lequel il
se manifeste. C’est pourquoi, la culture doit étre considérée et analysée comme un tout —
un tout fonctionnel et intégré, dont les parties sont liées et cependant interdépendantes.

Les composantes de la culture telles que la politique, I’économie, la religion, les liens

11
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familiaux et le systtme de santé, ont des fonctions différentes mais se conjuguent
néanmoins pour former un tout opérationnel. La culture est plus que la somme de ses
parties (p. 102).

2 Problématique

Selon le guide a I’intention des infirmieres sur la prestation de soins adaptés a la culture
(1999), dans notre société multiculturelle offrir des soins aux clients de différentes cultures
présente de nombreux défis. L’infirmiére qui prodigue des soins centrés sur le client doit
comprendre sa propre culture et celle du client ainsi que leurs effets sur la relation
thérapeutique. Il n’existe pas une seule approche a I’endroit de I’interculturel mais c’est un
apprentissage en continu. Les besoins des clients demeurent le point central de la prestation
des soins. Chaque client, chaque situation est unique et nécessite une évaluation et une

planification personnalisées.

Pour pouvoir prodiguer des soins appropriés a ses clients, I’infirmiére doit comprendre sa
propre culture et celle de la profession infirmiére. Car I’infirmiere, comme toute autre
personne, a acquis des croyances, des valeurs et des préjugés. Ces éléments forment sa vision
du monde et influencent ses réactions. La profession infirmiére a sa propre culture. Des
valeurs telles que la bienveillance, I’empathie, I’honnéteté ainsi que le respect des choix
exprimés par les clients influent sur les rapports que I’infirmiere entretient avec ses clients.
Voici un exemple : chez certains clients, les décisions sont fortement influencees, voire prises,
par les membres de la famille. Or, I’infirmiére pourrait s’opposer a cette facon de faire,
puisque le consentement du client et la liberté de choix sont des valeurs importantes a la

profession infirmiére.

La culture peut également influer sur les perceptions du client a I’égard du comportement des
prestataires de soins. Ainsi, un client peut croire, en raison de son héritage culturel ou de son
sexe, que les professionnels de la santé devraient prendre toutes les décisions en son nom.

L’infirmiére doit également étre attentive aux préjugés que chaque client peut véhiculer.

12
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La Haute école de la santé de Fribourg offre des cours intitulés « Développer une expertise
professionnelle dans la transculturalité ». En effet, les aspects enseignés dans ce module
permettent aux étudiants de définir le concept culturel, de prendre connaissance de sa propre
culture et celle de [I’interlocuteur sans la juger. Cependant, malgré les nombreuses
connaissances apportées sur cette thématique, la relation entre les soignants et les clients de
différentes cultures reste specifique et demande des compétences supplémentaires.

2.1 Question de recherche

La problématique de recherche est centrée sur I’identification des difficultés et des spécificités
présentes lorsque le soignant entre en relation avec un patient d’une autre culture. Le milieu
hospitalier a été choisi car c’est un lieu ou I’individu est en perte de ses reperes tels qu’un
environnement familier et la présence de proches. Il s’agit d’un lieu ou il est nécessaire que
les soignants aient la compétence de créer rapidement une alliance thérapeutique, sachant que

la durée d’hospitalisation est courte.

Ainsi, la question de recherche est la suivante :

L’ incompréhension et la méconnaissance des différences culturelles ont-elles

un impact sur la relation soignant-soigné ?

2.2 Buts poursuivis
La relation est essentielle dans toute offre en soins. La barriere de la langue entrave la
relation, d’autant plus lorsque les différences culturelles s’y ajoutent. Des lors, des difficultés

relationnelles s’installent et la qualité des soins apportée peut étre affaiblie.

Ce travail a pour but d’identifier les difficultés et les obstacles liés a la culture, présents dans
la relation soignante-soigné. Le deuxieme but est de mettre en évidence les connaissances
acquises au sujet des soins culturellement adaptés ainsi que les besoins nécessaires, dans une

perspective de combler les lacunes présentes afin d’étre efficace dans ce domaine.
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3 Deéfinitions des termes utilisés

Ce chapitre sera consacré aux définitions et explications des termes principaux de ce travail.
Ainsi, les termes culture, relation, patient, soignant et soins infirmiers seront expliqués afin de

mieux comprendre la question de recherche.

3.1 Culture

Leininger (1991) « La culture englobe les valeurs, les croyances, les normes et le mode de vie
acquis qui agissent, de certaines facons, sur la pensée, les décisions et les actions d’un

individu ».

Pour Purnell (1998), la culture se rapporte a la totalité des patterns de comportements
socialement transmis a I’égard des arts, des croyances, des valeurs, des coutumes et
habitudes de vie, de tous les produits du travail humain et des caractéristiques de la pensée

des personnes composant la population.

3.2 Relation

Pour Troendlin (2006), la relation est une rencontre entre minimum deux personnes ou un
lien est créé. Elle est générée lors d’une communication ou il y a échange d’informations
par le biais de différents supports, tels que les mots, le contact physique, les mimiques ou

les postures.

Pour Formarier (2007) « La relation peut étre définie par sa dimension contenant des facteurs
cognitifs et emotionnels a I’inverse de I’interaction qui est caractérisée par des entretiens

ponctuels ».

Pour Troendlin (2006) « Pour entrer en relation, il faut une raison, une motivation. Mais dans
le domaine des soins, la relation est obligatoirement provoquée par les soins et par I’aide dont
nécessite le patient. »

D’apres I’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (2000), la relation professionnelle

se distingue de la relation interpersonnelle par le fait qu’elle se passe entre un
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professionnel et un client, dans le cas présent entre une infirmiére et un patient. Cette
relation est caractérisée par quatre grands principes qui sont : la confiance, le pouvoir,

I”intimité et le respect.

3.3 Patient

Selon le Larousse illustre (2000) « un patient est une personne qui subit des soins medicaux,
qui consulte un médecin ».
Le terme patient est renvoyé a la personne soignée : « personne qui présente un ou plusieurs

problémes de santé pour lesquels elle a recours aux soins »*.

Le mot «patient» est d'origine intéressante. 1l vient du verbe latin " « patior »" qui signifie «
souffrir », a la fois dans le sens de ressentir la douleur et dans le sens de I'abstention. Ainsi,
les deux usages du mot « patient » - comme un substantif désignant « quelqu'un qui souffre »
et comme un adjectif qui signifie « a supporter avec patience" » - proviennent de la méme

origine (un patient peut étre patient ou impatient)®.

3.4 Soignant

Un soignant est un professionnel qui s'occupe d'une personne qui est dans une phase de crise
par I’instabilité ou de perte de sa santé. Ainsi le soignant peut étre médecin, infirmiére,
assistant en soins et santé communautaire, aide-soignant ou auxiliaire de santé. Dans ce

travail de recherche, le terme soignant est employé pour désigner I’infirmiére.

Selon Brunner et Suddarth (2006), la pratique infirmiere vise a rendre la personne (famille,
groupe ou collectivité) apte a prendre sa santé en charge selon ses capacités et les
ressources que lui offre son environnement, quelle que soit I’étape de la vie qu’elle
traverse et quelle que soit la phase de la maladie. Elle vise également a rendre la personne

capable d’assumer son bien-étre et d’avoir une bonne qualité de vie (p.4).

! Dictionnaire des soins infirmiers et de la profession infirmiére, édité chez Masson, 3° éd., paru en 2005
*http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=39154
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Gineste & Rosette (2006) « Etre soignant, ce n'est pas soigner I’autre, mais prendre soin d'une
personne, la conseiller et I’accompagner dans son processus de soin. Le role du soignant est

d’aider le patient a vivre et a potentiellement résoudre un probléme ».

3.5 Soins infirmiers

La définition des soins est expliquée de la maniére suivante : « Attention, application a faire
quelque chose. Charge, devoir, fonction de prendre soin de quelque chose: je vous confie le
soin de protéger mes biens. Attention pour quelqu'un : les soins dont vous I'entourez. Actions

pour guérir les malades: donner des soins & un blessé»™.

Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), les soins infirmiers sont définis ainsi :
La mission des soins infirmiers dans la société est d'aider les individus, les familles et les
groupes a déterminer et réaliser leur plein potentiel physique, mental et social et a y
parvenir dans le contexte de lI'environnement dans lequel ils vivent et travaillent, tout cela
en respectant un code de déontologie trés strict. Ceci exige que les infirmiéres apprennent
et assurent des fonctions ayant trait au maintien et a la promotion de la santé aussi bien

qu'a la prévention de la maladie?.

Les soins infirmiers englobent également la planification et la mise en ceuvre des soins
curatifs et de réadaptation, et concernent les aspects physiques, mentaux et sociaux de la vie
en ce qu'ils affectent la santé, la maladie, le handicap et la mort. Les infirmiéres permettent la
participation active de l'individu, de sa famille et de ses amis, du groupe social et de la
communauté, de facon appropriée dans tous les aspects des soins de santé, et encouragent
ainsi l'indépendance et I'autodétermination. Les infirmiéres travaillent aussi comme partenaire

des membres des autres professions impliquées dans la prestation des services de sante.

Selon Effie Taylor (1993), la definition suivante de la nature des soins infirmiers est
proposée : « l'adaptation de la thérapeutique prescrite et du traitement préventif aux besoins
physiques et psychiques spécifiques de la personne » et compléte cette définition en apportant

la nuance que « le sens profond des soins infirmiers ne peut étre connu qu'a travers les idéaux,

! http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/Soin/1
2 http://fr.wikipedia.org/wiki/Soin_infirmier
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I'amour, la sympathie, le savoir et la culture exprimés par la pratiqgue de méthodes et de
relations propres a l'art de soigner ».

4 Concept

Selon Purnell (1998), la culture se rapporte a la totalité des patterns de comportements
socialement transmis a I’égard des arts, des croyances, des valeurs, des coutumes et
habitudes de vie, de tous les produits du travail humain et des caractéristiques de la pensée
des personnes composant la population. La culture guide la perspective, la vision du
monde et la prise de décision. Ces patterns explicites et implicites sont appris et transmis a
I”intérieur de la famille et partagés par la majorité des membres de méme culture ; il s’agit
de phénoménes émergents qui changent la réponse a un phénomeéne global. Or, bien que
relevant du domaine de I’inconscient, la culture confere une influence directe ou indirecte
puissante sur les perceptions de santé et de maladie.

Dans le modele transculturel de Purnell, la compétence culturelle signifie :

e devenir conscient de sa propre existence, de ses sensations, de ses pensées et de son
environnement sans laisser transparaitre I’influence indue de sources extérieures ;

e démontrer une connaissance et une compréhension de la culture du client ;

e accepter et respecter les différences culturelles ;

e adapter les soins de fagon congruente avec la culture du client. La compétence
culturelle est un processus conscient et non nécessairement linéaire.

L’évolution progressive vers I’atteinte d’une compétence culturelle se subdivise en quatre
stades :

e La personne se situe au stade de I’incompétence inconsciente ou I’absence de
conscientisation quant au manque de connaissances a I’égard de I’autre culture;

e L’incompétence consciente signifie une sensibilisation suffisante pour identifier le
manque de connaissances envers la culture du client ;

e L’évolution progressive est la compétence consciente, menant a la capacité
d’apprendre et de générer des élements de la culture susceptibles de fournir des
interventions culturellement spécifiques.

e La compétence inconsciente mene au développement d’automatismes a la prestation
de soins culturellement congruents a des clients de cultures différentes. Ce dernier
stade de la progression de compétence culturelle est difficile a atteindre ; la majorité
des travailleurs de la santé n’atteindront que le stade trois: la compétence consciente.
Afin d’atteindre un minimum d’efficacité, des soins culturellement compétents
doivent assurer la continuité du suivi. En matiere de compétence culturelle, les
bienfaits des interventions reposent essentiellement sur leur intégration aux valeurs
culturelles. 1l est primordial d’atteindre une compréhension de sa propre culture, des
valeurs personnelles qui s’y rattachent et d’acquérir I’habileté de se détacher de «
I’excédent de bagage » associé a la culture. Et encore, des traces d’ethnocentrisme
peuvent inconsciemment prévaloir sur les attitudes et les comportements.
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L’ethnocentrisme signifie, pour tout étre humain, que sa propre facon de penser et
d’agir est la meilleure, la plus appropriée et la plus naturelle. Cette tendance
universelle perpétue I’attitude voulant que des croyances, différentes de sa propre
culture, soient bizarres, étranges et non éclairées et qu’elles ne soient par conséquent «
pas correctes », le principal obstacle a la prestation de soins consciemment ouverts a la
culture. Les valeurs sont des principes et des normes ayant une signification valable
pour une personne, une famille, un groupe ou une collectivité, I’étendue avec laquelle
les valeurs culturelles sont ancrées influence la tendance vers I’ethnocentrisme.*

! Pour des soins culturellement compétents : le modéle transculturel de Purnell, 1998, Ginette Coutu-Wakulczyk,
professeur agrée d’université d’Ottawa, Recherche en soins infirmiers N° 72 - mars 2003
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5 Cadre de référence

Modele Transculturel de Purnell :
Compétence Culturelle
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Irconsc iemment Conscienmment
incompétent incompétent

Consciennee nt

Inconsciemment
compétent compétent

Adapté avec la permission de L Purnell, Mewark, Diel., Traduit par G.Coutu-Wakulczyk, 1900

Figura 1
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5.1 Modele transculturel de Purnell

Dans I’étude de phénomeénes complexes tels que la culture et I’ethnicité, les établissements
académiques et les agences de soins mettent genéralement I’accent sur la structure, la
systématisation et la formulation. Le modéle évolutionniste des compétences culturelles de
Purnell fournit un cadre de référence intégratif, systématique et concis pour I’apprentissage
des particularités culturelles pour les travailleurs et les administrateurs des disciplines de la
sante.

5.1.1 Vue d’ensemble du modéle

Le modele est schématisé sous forme d’un cercle entouré de cerceaux externes (Figure 1).
La bordure e