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Holarchie des travaux théoriques infirmiers
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Fondements 
théoriques

Duffy’s QCM(c)

Watson
• Human 

Caring Model

Donabedian
• structure–

process–
outcomes



Avedis Donabedian
• « La science et l'art des soins de santé, 

impliquent à la fois des connaissances et 
des compétences en matière de « soins
techniques » et de « gestion du processus 
interpersonnel ».

• Composante relationnelle = « un élément
d'une importance vitale ». 

Donabedian, A. (1988). The Quality of Care : How Can It Be Assessed? JAMA, 260(12), 1743. 
https://doi.org/10.1001/jama.1988.03410120089033

https://doi.org/10.1001/jama.1988.03410120089033


« Triade de Donabedian »

Processus

Structure
Résultats



« Triade de Donabedian »

Structure ¡ Ressources
¡ matérielles 

¡ équipements de l'hôpital
¡ stocks de base
¡ …

¡ architecturales 
¡ taille des unités de soins
¡ voies d’accès
¡ …

¡ en termes de personnel
¡ taille des équipes de soins
¡ qualification
¡ ...

¡ organisationnelles
¡ évaluations par les pairs
¡ Modalités de 

remboursement

« Quelles sont les 
ressources 

disponibles? »



« Triade de Donabedian »

Processus

« Est-ce que la « prise en charge » 
suit les règles de l’art? »

¡ Suivi des « règles de l’art » 
pour ce qui a trait à

¡ des étapes ponctuelles 
de l'hospitalisation
¡ comme l'accueil des 

patients
¡ …

¡ ou des fonctions 
particulières comme
¡ les attentes par 

rapport aux familles
¡ l’administration de 

médicaments 
(protocoles)

¡ …



« Triade de Donabedian »

Résultats
« Est-ce que le 

patient (la 
population) s’en 
porte mieux ? »

¡ Données relatives
¡ à l’état de santé des 

patients
¡ rester en bonne santé 
¡ “aller mieux"
¡ vivre avec la maladie ou

le handicap          
¡ accompagner la fin de 

vie
¡ à la satisfaction des 

patients
¡ …



Jean Watson
• Human Caring Model

• “Watson’s work (…) focuses on the human 
component of caring and the moment-to-
moment encounters between the one who is 
caring and the one who is being cared for, 
especially the caring activities performed by 
nurses as they interact with others (…) 

• The ultimate goal of nursing for Watson (1996) is 
‘protection, enhancement, and preservation of 
human dignity and humanity’ (p. 148).”

From Fawcett, J., & DeSanto-Madeya, S. (2013). Contemporary nursing knowledge: Analysis and 
evaluation of nursing models and theories (3rd ed., pp. 402, 405). Philadelphia, PA: F. A. Davis.



« Moment et occasion de caring »

¡ «Champ phénoménal» = cadre de 
référence de la personne

¡ Sentiments
¡ sensations physiques,
¡ Pensées
¡ croyances spirituelles
¡ Buts
¡ Espérances
¡ considérations 

environnementales
¡ significations de ses propres 

perceptions
¡ Eléments basés sur le passé de la 

personne, son moment présent et un 
avenir tel qu’anticipé

Cara, C. et O’Reilly, L. (2008). S’approprier la théorie du Human Caring de Jean Watson par la pratique 
réflexive lors d’une situation clinique. Recherche en soins infirmiers, 95(4), 37-45.
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Quality-Caring Model©

• Guider les pratiques infirmières
• Quality-Caring Model© (QCM©)

• Dre Joanne Duffy
• Insatisfaction des patients par 

rapport à la qualité des soins : 
sentiment que les infirmières ne 
semblent pas s’intéresser à eux.

• Interventions infirmières basées 
sur le caring
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Quality-
Caring 
Model © 
(2003)

Duffy, J. R., & Hoskins, L. M. (2003). The Quality-Caring 
Model© : Blending Dual Paradigms. Advances in 
Nursing Science, 26(1), 77-88. 
https://doi.org/10.1097/00012272-200301000-00010

https://doi.org/10.1097/00012272-200301000-00010
https://doi.org/10.1097/00012272-200301000-00010
https://doi.org/10.1097/00012272-200301000-00010
https://doi.org/10.1097/00012272-200301000-00010
https://doi.org/10.1097/00012272-200301000-00010


Quality-
Caring 
Model © 
(2003)

Professionnel de la santé
Champ phénoménal

Caractéristiques bio-psycho-socio-
spirituelles

Expérience de vie unique
Attitudes et comportements

Patient
Champ phénoménal

Caractéristiques bio-psycho-socio-
spirituelles

Expérience de vie unique
Sévérité de la maladie

Comorbidités

Système de soins de santé
Champ phénoménal

Caractéristiques bio-psycho-socio-
spirituelles

Composition de l’équipe / charge 
de travail

Culture organisationnelle
Ressources

Relations indépendantes
Patient-Famille-Infirmière

(spécifiques à la discipline)

+ 

Relations de collaboration
Equipe soignante-Infirmière

(interprofessionnelles)

Professionnel de la santé
(+) Satisfaction

(+) Développement personnel

Patient
(+) Qualité de vie

(+) Sécurité
(+) Soins adaptés selon la 

maladie
(+) Satisfaction

(+) Connaissances

Système de soins de santé
(+) Recours

(+) Ressources
(-) Consommation
(-) Réadmission

(-) Coûts
(-) Durée de séjour

Résultat intermédiaire
“Se sentir soigné”

Rencontres 
professionnelles centrées 

sur les relationsParticipants Résultats finaux

Processus
R e l a t i o n s  d e  c a r i n g

Structure
(Passé déterminant)

Résultats
(Futur)



Quality Caring Model© (2018)

Rencontres 
professionnelles 
centrées sur les 

relations

Caring

C o m p o r t e m e n t s

Etres humains 
en relation

“Se sentir 
soigné”

Soi

Les autres et 
les communautés

Patients
Familles

Communautés

“Systèmes qui 
avancent par 
eux-mêmes”

Professionnels de la santé
Systèmes de santé

From Duffy, J. R., RN, & FAAN. (2018). 
Quality Caring in Nursing and Health 
Professions, Third Edition: Implications 
for Clinicians, Educators, and Leaders. 
Springer Publishing Company, page 49.
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Quality-
Caring 
Model ©

• Par la recherche et l’expérience clinique, Duffy a identifié huit comportements 
que les infirmières peuvent démontrer, qui sont actuellement utilisés pour 
caractériser le caring dans le Quality-Caring Model© (voir encadré ci-dessous). 

• L’auteure définit ces comportements, ce qui facilite l’identification des habiletés 
cognitives et comportementales spécifiques
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Dans différents contextes et auprès de 
différentes populations de patients
• Duffy, J. R. (2005). Implementing the Quality-Caring Model in acute care. The Journal of 

Nursing Administration, 35(1), 4-6. https://doi.org/10.1097/00005110-200501000-00002
• Edmundson, E. (2012). The Quality Caring Nursing Model: A Journey to Selection and 

Implementation. Journal of Pediatric Nursing, 27(4), 411-415. 
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2011.09.007

• Salinas, M., Salinas, N., Duffy, J. R. et Davidson, J. (2020). Do caring behaviors in the quality 
caring model promote the human emotion of feeling cared for in hospitalized stroke patients 
and their families? Applied Nursing Research, 55, 151299. 
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2020.151299

• Unger, C. (2022). Introducing a Resiliency Bundle for Home Care Nurses. Home Healthcare 
Now, 40(4), 202. https://doi.org/10.1097/NHH.0000000000001093



Plan de l’exposé

• Le QCM© parmi les travaux 
théoriques infirmiers
• Fondements théoriques
• Développement
• Structure
• Utilisation
• Perspectives pour la gestion, 

la clinique et l’enseignement



Holarchie des travaux théoriques infirmiers

PARADIGMESTRAME FO
NDAMENTALE EN EVOLUTION (METAPARADIGME & OBJECTIF CENTRAL ET UNIF ICATEUR)

Philosophies de soins THEORIES

INDICATEURS 
EMPIRIQUES

Grandes théoriesModèles conceptuels 
complets et explicites

Théories de moyenne portée

Théories spécifiques
aux situations

Concret.e

Abstrait.e

© 2024, Dan Lecocq

Portée large

Portée spécifique

Modèles 
conceptuels

C
O

N
C

E
P

T
S

Indicateurs empiriques



CAT (1/2)

Duffy, J. R. (2023). Caring Assessment Tools : CAT-V, CAT-Admin, and CAT-Edu. Springer Publishing Company. 
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12

https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12


CAT-V 
(nurse-
patient)

Duffy, J. R. (2023). Caring Assessment Tools : CAT-V, CAT-Admin, and CAT-Edu. Springer Publishing Company. 
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12

https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
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https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12


CAT (2/2)

Duffy, J. R. (2023). Caring Assessment Tools : CAT-V, CAT-Admin, and CAT-Edu. Springer Publishing Company. 
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-9542-5/part/part02/chapter/ch12
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Gestion et 
clinique

• Intégrer le modèle dans la façon 
d’évaluer la qualité des soins pour 
contribuer à l’amélioration des services 
• Évaluations du personnel à 360° 

• Outil CAT-Admin
• Feedback rapide des patient·e·s aux 

infirmières en cours d’hospitalisation par 
rapport au sentiment d’« être soigné »
• Outil révisé Caring Assessment Tool© (CAT©) 

version V
• 27 questions conçu pour recueillir les perceptions 

des patient·e·s sur le caring dont font preuve les 
infirmières

• Disponible en anglais, en espagnol et en japonais

Duffy JR, Hoskins L, Seifert RF. Dimensions of caring : 
psychometric evaluation of the caring assessment tool. ANS Adv 
Nurs Sci 2007 ; 30(3) : 235–45.https://doi. 
org/10.1097/01.ANS.0000286622.84763.a9. 

Duffy JR, Kooken WC, Wolverton C, Weaver MT. Evaluating 
Patient-centered Care : Feasibility of Electronic Data Collection in 
Hospitalized Older Adults. J Nurs Care Qual 2012 ; 27(4) : 307–15. 
https://doi.org/10.1097/NCQ.0b013e31825ba9d4. 

Sim J, Lapkin S, Joyce J, et al. A psychometric analysis of the 
Caring Assessment Tool version V. Nurs Open 2019 ; 6(3) : 1038–
46. https://doi.org/10.1002/nop2.286.



Enseignement

• Soutenir les apprentissages des 
étudiant·e·s
• Soutien à apporter aux étudiant·e·s pour 

apprendre à prendre soin d’autrui. 
• Réflexion fréquente sur l’importance des 

relations de caring 
• Outil CAT-Edu
• Incitation à recueillir des données pertinentes, à 

écouter, à remarquer les indices, à établir des 
rapports et à développer des interactions 
mutuellement caring

• Valorisation des comportements de caring 
dans les enseignements cliniques
• Enseignant·e·s = modèles de rôle


