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Introduction

= Par le rOle stratégique gu’elles jouent dans
I'équipe de soins, les infirmieres sont souvent
o appelées a fournir un soutien émotionnel aux
patients et a leur famille (buhamel & Dupuis, 2004).

= La conversation thérapeutique aide la famille
a articuler ses preoccupations plus
clairement, a voir differemment ses
problemes, a traduire ses attentes et a

T trouver elle-méme ses solutions (Tapp, 2000).
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Introduction (suite)

= La reconnaissance des forces et des défis
lors d’'une entrevue effectuée aupres d’'une
famille permet de favoriser le changement et
_ de concevoir un plan d’interventions
thérapeutiques (wright & Leahey, 2001).

= Les croyances, les attitudes et les
comportements en lien avec la santé et la
maladie sont fortement influencés par les
] membres de la famille (buhamel, 1995).
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Etapes d’une conversation thérapeutique

= 1 étape : Engagement

= 2¢ étape : Evaluation

m 3% étape : Interventions

m 4° etape : Conclusion

(Wright & Leahey, 2001)



1¢r¢ étape : Engagement

m Se presenter
m Définir le contexte de la rencontre
Etablir et maintenir une relation de confiance

Se présenter comme l'alliee de la famille
sans privilégier un membre plutét qu’un autre
(neutralité)

= Faire preuve de curiosité

(Wright & Leahey, 2001)



2¢ étape : Evaluation

= Exploration et définition des problemes de la
famille

- m Présentation des forces et des défis de la
famille

= Afin de réaliser I'évaluation de la famille,
I'infirmiere peut se baser sur le modele de
Calgary relatif a I'évaluation de la famille

s  (MCEF)
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2¢ étape : Evaluation (suite)

= Attention de ne pas faire de la conversation
thérapeutique un moyen d’accumuler une
R grande quantité d’informations et de dévier
de la problématique actuelle

(Wright & Leahey, 2001)
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3¢ étape : Intervention

= Créer un contexte propice au changement

m Les plans d’interventions thérapeutigues
doivent étre « co-construits » par l'infirmiere
et la famille et adaptes a chaque situation

= Afin de réaliser un plan personnalisé
d’interventions familiales, l'infirmiere peut se
baser sur le modele de Calgary relatif a
I'intervention de la famille (MCIF)

(Wright & Leahey, 2001)
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4¢ étape : Conclusion

= L’infirmiere avise la famille que la
conversation thérapeutique prendra fin
B  Dbient6t
= La fin de la relation doit permettre a la famille
de maintenir les changements positifs et d’en
apporter de nouveaux

l (Wright & Leahey, 2001)




Types de questions systemiques

Axées sur la différence

= Explore les differences entre les personnes,

les croyances, les sentiments, etc.
(Duhamel, 1995)

Ex : Qui, dans la famille, semble le plus affecté par la
maladie de Jacob ?




Types de questions systemiques (suite)

Axeées sur les réactions a des
comportements

= Aide les membres de la famille a observer
certains comportements et a en voir les
CONséquences (buhamel, 1995)

Ex : Lorsque ta mere se plaint gue les soins donneés
a Maxime deviennent trop exigeants, quelle est la
réaction de ton pere et ton frere ?




Types de questions systemiques (suite)

Dyadiques et triadiques

m Consiste a demander a un membre de la
famille de commenter I'expérience d’un autre
membre (dyadiques) ou les interactions de

deux autres membres (triadiques)
(Duhamel, 1995)

Ex : Que repondrait ton pere si je lui demandais ce
gu’il trouve le plus difficile lorsque tu es hospitalisé ?

Ex : Si je demandais a ta mere ce gu’elle pense de la
réaction de ton pere par rapport a ton diagnostic de
cancer, que répondrait-elle ?




Types de questions systemiques (suite)

Hypothétiques

= Aide le professionnel de la santé a confirmer
ou infirmer ses hypotheses et invite la famille
a réfléchir (Duhamel, 1995)

Ex : Est-il possible que, plus votre femme s'implique
dans les soins de votre enfant, plus vous vous sentez
Inutile, et plus vous vous retirez, plus elle se sent la
seule capable de soigner Remy ?
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Types de questions systemiques (suite)

Axées sur le futur

x Amene les membres d’'une famille a réfléchir
sur des plans ultérieurs, ce qui peut les
rassurer face a leur avenir et modifier leurs

perceptions de la situation actuelle
(Duhamel, 1995)

Ex : Comment envisagez-vous votre retour au travalil
a la suite de la chirurgie cardiaque de votre enfant ?




Pattern de communication
circulaire (PCC)

! = Les PCC permettent de traduire
. concretement et de facon simple des
enchainements repétitifs observes dans une
relation dyadique

= Dans un PCC, chaque personne influe sur le
comportement de l'autre
]

(Wright & Leahey, 2001)



Schema d’un PCC

Comportement
Pensée Pensée
Sentiment Sentiment
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Mise en situation

= |l s’agit d’'un enfant age de 7 ans, atteint
d’'une leucémie aigué lymphoblastique (LAL)
et ayant terminé son premier traitement de
chimiothérapie (phase | : induction)
Isolement protecteur (Ne peut sortir de sa
chambre)

L’enfant et sa famille sont hospitalisés pour la
premiere fois sur une unité de médecine
générale en raison d’'une neutropénie fébrile

L’infirmiere soignante est peu familiere avec
cette clientele




Contexte de la rencontre

= L'infirmiere profite de 'administration d’une
transfusion sanguine (15 premieres minutes)
pour échanger avec I'enfant et sa famille

_es deux parents sont présents et I'enfant
joue a un jeu vidéo




Presentation du
document audiovisuel
=



Durant le document audiovisuel...

= |[dentifier les types de questions
systémiques posees par l'infirmiere

= |[dentifier un pattern de communication
circulaire de la famille




Types de questions / Video

Axées sur la difféerence

" Qui est la personne la plus affectée par la
maladie d’Emile et comment le démontre-t-
elle?




Types de questions / Video (suite)

Axées sur les réactions
a des comportements

= Comment aimeriez-vous gu’'on agisse pour
gue vous n‘ayez plus cette impression que
VOous nous derangez?




Types de questions / Video (suite)

Dyadiques et triadiques

" Puisque vous étes tres presente a I'hopital,

[ comment votre conjoint arrive-t-il a vous aider

le plus a composer avec la nouvelle
hospitalisation d’Emile?

" Quelles habiletées possede votre femme qui

lul permettent de composer avec la nouvelle
mm  hospitalisation d’Emile?
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Types de questions / Video (suite)

Hypothétique

" Si on s’imaginait une situation, quels seraient
les avantages de vous reposer un peu et de
laisser vos parents ou le frere de votre
conjoint prendre la releve des soins ?
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Schema du PCC / Vidéo

C : Passe presque tout
son temps a I’hdpital

P : Je suis la seule a connaitre P : Maman passe
la maladie de mon fils. Je n’ai plus de temps avec
pas le choix d’étre a I’hopital Emile qu’avec moi

et de prendre soin d’Emile

C : Irritable, fait des crises



Conclusion

= L’'infirmiere soignante est un des
professionnels les mieux placés pour saisir le
N moment opportun a un echange de nature
therapeutique

= Apres avoir acquis les principes de base
d’'une conversation thérapeutigue, il
Nn'apparait pas si ardu de les appliquer dans
ses taches professionnelles quotidiennes
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Questions
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