
Conversation autour de la discipline infi rmière

© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.soin.2024.04.017 SOiNS - no 886 - juin 202454

Testez vos connaissances
1. En quelle décennie a débuté la production de ce que
l’on nomme les théories proprement infi rmières ? 
p   a.   1950. 
p   b.   1970. 
p   c.   1990.  

  2. Sur quels plans se déploie l’écart de pertinence 
théorique des théories proprement infi rmières ? 
p   a.   Sur les plans pratique et épistémologique. 
p   b.   Sur les plans pratique et pédagogique. 
p   c.   Sur les plans pratique et biomédical.  

  3. Dans la relation de soins basée sur le partenariat avec le patient : 
p   a.   Le soignant et le patient partenaire se situent dans 

une relation de partage des savoirs pour construire le 
projet de soins ensemble. 

p   b.   Le soignant et le patient se situent dans une relation 
où le soignant est considéré comme seul expert de la 
prise en charge du patient. 

p   c.   Le soignant et le patient se situent dans une relation 
où la prise en charge proposée intègre uniquement le 
parcours de soin sur lequel est positionné le patient.  

  4. Les soins infi rmiers bénéfi cient de modèles de soins qui 
permettent : 
p   a.      d’uniformiser les pratiques pour les rendre standards 

vis-à-vis de tous les patients d’une unité de soins.  
p   b.    d’apporter des réponses plus adaptées, en regard 

de situations particulières de soins ou de certaines 
typologies de patients.  

p   c.   à un professionnel infi rmier de choisir un seul modèle 
pour exprimer la manière dont il souhaite prendre 
en soin les patients sur toute la durée de son activité 
professionnelle.     

5. Parmi les déterminants de l’adaptation à une maladie 
chronique, nous trouvons : 
p   a.     La littératie en santé.  
p   b.   L’autogestion du patient.  
p   c.   L’expérience des soins.     

  6. Quelles théoriciennes ont développé le  caring  ? 
p   a.   Virginia Henderson. 
p   b.   Madeleine Leininger. 
p   c.   Chantal Cara. 
p   d.   Jean Watson.  

  7. Michel Nadot met en lumière que le soin a subi à travers 
les âges plusieurs dominations : 
p   a.   Le mot “infi rmière” serait hérité d’une domination 

religieuse du soin, désignant les soignantes qui 
accompagnent les personnes touchées par le mal 
(“malades”) et destinées aux enfers (“enfermières”). 

p   b.   Alors qu’elles ont un niveau de formation élevé et la 
capacité d’effectuer des actes techniques ou de prescrire 
des traitements, Michel Nadot désapprouve que l’on 
continue à demander aux infi rmières de réaliser des 
activités peu valorisantes telles que les soins d’hygiène. 

p   c.   Avant de devenir un endroit dévolu à la médecine, 
l’hôpital laïc était un lieu de soin destiné à l’accueil de 
personnes isolées ou fragilisées, en marge de la société, 
dans le besoin. Les malades n’y occupaient pas une 
place centrale.  

8. En tant que cadre théorique, le modèle de 
l’intermédiaire culturel : 
p   a.   est adapté à la réalité du terrain nord-américain et s’inscrit 

dans la continuité des travaux de Virginia Henderson.  
p   b.   permet de révéler certains aspects du travail qui 

échappent aux classifi cations d’interventions et aux 
typologies ciblant les actes.  

p   c.   a été construit à partir de recherches historiques.     
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