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Humanisme

THE MEANING OF LIFE

according to different philosophers

-

learn more be good
Aristotellanism Cynicism

Platonism

)

do as you'd have

| R

free yourself from pain
Epicureanism

T |.| .
bring the most good

do anything (life has
no meaning) to humans
Pragmatism

have pleasure now

be self-sufficient
Hedonism

be logical, defend individual
don't suffer liberty others do (your duty)
Stoicism Classical Liberalism Kantianism Nihilism
® ® o @ !: 5}

stop making sense

of life. Just live
Absurdism

make decisions ond

follow
God's will be positive
Theism Existentialism
(&)
—

love people impaortially

care for nature
Natural Pantheism

life has no meaning,

until you give it one

act in self-interest
Logical Positivism

ond common good
Humanism

ive an ordinary life learn praoctical things
Mchism Confucianism Legolism
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Définition EBSCOhost

CINAHL Subject Heading

* « An ethical system which emphasizes human values and the
personal worth of each individual, as well as concern for the
dignity and freedom of humankind. »

e PubMed MeSH Term

* « An ethical system which emphasizes human values and the
personal worth of each individual, as well as concern for the
dignity and freedom of humankind. ».




Définition

Publ@ed
o

EBSCOhost

« An ethical system which emphasizes human
values and the personal worth of each
individual, as well as concern for the dignity and
freedom of humankind. »




En science « ’humanisme est avant tout une
infirmiéere philosophie qui adhere a des valeurs de
respect, de dignitée humaine, d’empathie
et de confiance dans le potentiel des
personnes (Buber, 1996, Mayeroff,
1990; Rogers, 1961). »

« Caring » en anglais...

Létourneau D, Cara C, Goudreau J. Agir avec humanisme. Perspective infirmiere [Internet]. nov 2016;13(5):32-4.
Disponible sur: https://www.oiig.org/sites/default/files/uploads/periodigues/Perspective/vol13no5/10-formation.pdf



https://www.oiiq.org/sites/default/files/uploads/periodiques/Perspective/vol13no5/10-formation.pdf

What Is Caring in Nursing? Sorting Out

Humanistic and Christian Perspectives

ABSTRACT: Historically, some propose that organized nursing was founded on biblical
principles and the caring behaviors and characteristics o ist, and that caring originates
with God. More recently, perceptions o ¢ have shifted to a humanistic, postmodern
iew, where the source of caring is within the person. This integrative literature review
synthesized caring literature from humanistic, postmodern, and biblical, theological world-
Findings reveal that o of research and 85% of nonresearch publications were
written_from the humanistic perspective. The results lay a_foundation for an alternative
middle range theory on caring from a biblical worldview for n holding Christian beliefs.

KEY WORDS: caring, Christian, humanistic, integrative literature review, Jean
Watson, nursing, theory

Of concern is that many nurs
including Christians, are not aware of

of values and beliefs that

the idea that people are basic

and that problen

reason instead of religion.” Humanis

reason that the origin or source of
bmes from within the person.

one who

professes belief in the teachings of Jesus

Christ.” Christians believe caring

originates from God.

Charité chretienne ?

Newbanks RS, Rieg LS, Schaefer B. What Is
Caring in Nursing?: Sorting Out Humanistic
and Christian Perspectives. J Christ Nurs.
sept 2018;35(3):160-7.




Table 3. Characteristics of a Caring Nurse ldentified
in Caring Articles

Common Characteristics Unique to Humanistic Worldview Unique to Christian Fruit of the

in Christian and Humanistic Articles Worldview Articles Spirit
Worldview Articles
Aware Advocate Mindful Agape love Love
Love Approachable Moral Accountable Joy
Compassion Attentive Motivated Charity Peace
Committed Authentic Nonjudgmental Forgiving Patience
Concern for the need Calm Nurturing Faithful Kindness
Newbanks RS, Rieg LS, Empathetic Confident Open Generous Goodness
Schaefer B. What Is Gentle Considerate Passionate Good Faithfulness
Ca_ ring in Nursing ? - Humble Consciousness Perceptive Joyhul Gentleness
Sorting Out Humanistic o )
and Christian Human dignity Courage Protective Just Self-control
Perspectives. J Christ Integrity Courteous Receptive Longsuffering
50 lgl’gr;( 3S)efé 0.7, Intention Experiences Responsible Peaceful
Kind Flexible Responsive Self-control
Merciful Friendly Sacrificial Self-giving
Patient Genuine Self-determined Warm
Persistent Giving Sensitive Willing
Reliable Helpful Skillful
Respectful Honest Spiritual
Self-aware Hopeful Supportive
Selfless Intuitive Tender
Trustful Knowledgeable Tolerant




Newbanks RS, Rieg LS,
Schaefer B. What Is
Caring in Nursing?:

Sorting Out Humanistic

and Christian
Perspectives. J Christ
Nurs. sept

2018;35(3):160-7.

95% of the research and 85% of the nonresearch

publications were written from a postmodern,

humanistic worldview.




Newbanks RS, Rieg LS,
Schaefer B. What Is
Caring in Nursing?:

Sorting Out Humanistic

and Christian
Perspectives. J Christ

Nurs. sept
2018;35(3):160-7.

Common Characteristics
in Christian and Humanistic
Worldview Articles

Aware

Love

Compassion
Committed

Concern for the need
Empathetic

Gentle

Humble
Human dignity

Integrity
Intention
Kind
Merciful
Patient
Persistent
Reliable

Respectful

Self-aware

Selfless

Trustful

Unique to Humanistic Worldview

Articles

Advocate
Approachable
Attentive
Authentic
Calm
Confident
Considerate
Consciousness
Courage

Courteous
Experiences
Flexible
Friendly
Genuine
Giving
Helpful

Honest

Hopeful
Intuitive

Knowledgeable

Mindful

Moral
Motivated
Nonjudgmental
Nurturing
Open
Passionate
Perceptive
Profective

Receptive
Responsible
Responsive
Sacrificial
Self-determined
Sensitive

Skillful
Spiritual
Supportive
Tender

Tolerant



Cara et al. (19V\;a9tsic;r;8
Théories A, 28 2012)
infirmieres
Eriksson Roach (1984,
(2001) 2002, 2013)

Boykin &
Schoenhofer
(1993, 2001)

Swanson
(1993)
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MODELE DE PARTENARIAT HUMANISTE EN SANTE
La personne auteure de son projet de vie

Lecocq D, Lefebvre H, Néron A, Van Cutsem C, Bustillo A, Laloux M. Le modele de partenariat humaniste en santé. Un modele de soins

infirmiers co-construit par des patients partenaires et des professionnels. Soins. juin 2017;(816):17-23.



Valeurs

Valeurs du
MPHS

Valeurs huma-
nistes




Attitudes et comportements

en particu- Etre dispo-
lier nible

Etre présent

/ Efre capable
de mobiliser

la disponibili-
té

/
-
/
/

de mobiliser
/ la présence

Attitudes et
comportements
MPHS

Etre ouvert

se traduisent par

/ Efre capable

> de mobiliser
/ I'ouverture

Etre attentif

/ Efre capable

de mobiliser
/ I'attention

I B

W iii\

Empathie

en particu-

- > Ecoute
lier




Ecoute

s’accomplit par

Interpellation

dans un processus

Silence réceptif

lors

du

prenant diverses
formes comme

impliquant de

Viser la
compréhension

Interagir

Délibérer interactive-
ment

Répondre

Concevoir de fagon
partagée du sens

au travers

Solliciter

Dynamiser un question-
nement

du

Dialogue




Projet de vie du patient

/" } h i’ Eléments d'expérience exprimés
Etat de foncti 1t physique et

psychologique actuel, environnement,

Exploration de la situation ici et maintenant avec la
personne - ses intentions — ses objectifs- relation de

Exploration subjec-

niveau de soutien social, besoins édu- [+ | Bilan clinique — S — tive Entretien " ? . .
Co-définition de catifs 1 ) ' collecte diinformations centrée sur le projet de vie
la situation de 4 »  Eléments d'expérience inconnus
santé

st-ce bien cela que je dois com®
prendre ? Est-ce bien cela que
vous voulez dire ?

‘ »| Impacts sur les dimensions de vie de la

personne ?

Principal impact positif et négatif ?

'st-ce bien cela qui vous pré
occupe le plus ? Qui corres-
pond a votre désir?

Validation avec la per-
'sonne

Démarche

Parmi les éléments mentionnés, lequel

représente actuellement ce que vous
\\ désirez le plus?

»| Co-définition des objectifs avec la personne (en ce »| Co-définition de I'objectif prioritaire selon la per-
compris les critéres d'évaluation) sonne

de soins

Co-planification & co-
action ¥

Identification des intervenants dans la situation et
de leur contribution attendue

NGUs convenons donc & Co-définition de I'action prioritaire selon la personne [«
emble que nous allons mettre
en ceuvre telles activités avec

tels intervenants ?

Qui/quoi peut contribuer et comment a combler’
votre désir prioritaire (physiologie, psychologique,
i isati i rendez-

Coréalisation par la personne et les intervenants
impliqués dont I'équipe de soins

Validation avec la per-
'sonne

vous? Date du congé?

/

Lefebvre H, Proulx M, Levert M-J, . , , *
z Co-évaluation avec le patient-
Neron A, LECOCC| D. Un pal'tenaire et |eS intervenants Impact des actions sur le ;Lrojetdewede la
’ personne 7

accompagnement partenarial dont I'équipe de soins

pour favoriser I
I'autodétermination des patients
en cancérologie. Soins [Internet].
mai 2019 [cité 16 mai
1;64(835):56-61. Disponible Y

Validation avec la
personne

— Qualité du processus partenarial ? (visée réflexive)

linkinghub.elsevier.com/r
2017 © RIUPS Lefebvre & Lecocq. Tous droits réservés



https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0038081419301057

Qualité des

SOINsS




Définition

« L’évaluation de la qualité des soins est une démarche qui doit
permettre de garantir a chaque patient I'assortiment d’actes
diagnostiques et thérapeutiques lui assurant le meilleur résultat en
termes de santé, conformément a I'état actuel de la science
médicale, au meilleur coit pour le méme résultat, au moindre risque
iatrogénique, pour sa plus grande satisfaction en termes de
procédure, résultats, contacts humains a l'intérieur du systeme de

soins. »

Organisation mondiale de la santé, 1982

World Health
Organization




Performance & qualité

Etat de santé

Design et Systéme de santé et
e promotion de la santé

systémg de Comportement de santé/ styles de vie
santé _ . Facteurs génétiques
Promotion de la santé Conditions de vie et de travail
Ressources personnelles
Soins préventifs Facteurs environnementaux

Déterminants non medicaux de la santé

Soins curatifs

Soins de longue durée
Soins autour de la fin de vie

Centralité du
patient

]
]
b4
Efficacité Adeéquation

Cadre conceptuel d’évaluation de la performance du systeme de santé belge

Vrijens, F., Renard, F., Jonckheer, P, Van den Heede, K., Desomer, A., Van de Voorde, C., ... Meeus, P. (2012). La performance du systeme de santé belge. Rapport
2012 (No. 196B) (p. 180). Bruxelles: Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE). Consulté a I'adresse
https://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE_196B_performance_systeme_sante_belge_0.pdf



Performance & qualité

Efficacite Centralie du
patient

5 sous-dimensions

Cadre conceptuel d’évaluation de la performance du systeme de santé belge

Vrijens, F., Renard, F., Jonckheer, P, Van den Heede, K., Desomer, A., Van de Voorde, C., ... Meeus, P. (2012). La performance du systeme de santé belge. Rapport
2012 (No. 196B) (p. 180). Bruxelles: Centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE). Consulté a I'adresse
https://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE_196B_performance_systeme_sante_belge_0.pdf 22



Conseil Fédéral pour la qualite
de l'activité infirmiere (CFQAI)

« Le Conseil fédéral pour la Qualité de 'activité
infirmiere a été institué dans le but de catalyser,
systématiser et harmoniser les démarches
d'amélioration de la qualité de I'activité infirmiere
afin de favoriser les pratiques communes qui ont
démontré leur utilité (Evidence Based). »

(https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr
Jorgane-d%27avis-et-de-concertation/conseil-
federal-pour-la-qualite-de-lactivite-infirmiere)




Qualité des soins infirmiers ?

RENVOIE A LA DEFINITION PROPRE A CHAQUE MODELE
DES SOINS INFIRMIERS DE SOINS INFIRMIERS



aSInERINE
et qualité des
SOINS

infirmiers




Antecedents

Care Recipient:

e Need for caring

e Openness to caring
Nurse:

e Professional maturity
e Moral foundations
Conducive work
environment

—

Attributes of caring
process

Expert nursing
Interpersonal sensitivity
Intimate relationships

—

[

Outcomes

Patient:

e Physical and mental well-
being

Nurse:

e Mental well-being

Pourquoi ? Parce que...

Finfgeld-Connett D. Meta-synthesis of caring in nursing. J Clin Nurs
[Internet]. mars 2007 [cité 5 nov 2019];0(0):070917205407002-?77

Disponible sur:



http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2006.01824.x

St-Germain D, Boivin B, Fougeyrollas
P. Allier le soin infirmier et |a
réadaptation : Un modele de pratique
caring-processus de production du
handicap peut-il faire la difféerence ?
Recherche en soins infirmiers
[Internet]. 2008 [cité 4 nov 2019];N°
95(4):70-8. Disponible sur:
http://www.cairn.info/revue-
recherche-en-soins-infirmiers-2008-
4-page-70.htm

Zone de:

et psychosocial

Sécurité a long terme
manifestée par un bien-étre
physique, psychologique

SOIGNEE

Réalisation des habitudes
de vie:

* Nutriton

*» Condition personnelle
* Soins personnels

* Habitation

* Déplacements

* Responsabilités

* Vie communautaire
+ Education

* Travail

* Loisirs

PARTICIPATION SOCIALE
DE LA PERSONNE

* Relations interpersonnelles

Propension 3

laborer activemen
s s eramens 4 [1| Interaction facilitatrice :
& 3i0-prise n chargs “occasion de « caring » ”’

de son rétablissement

PARTICIPATION
SOCIALE DE LA
PERSONNE
SOIGNANTE

Réalsation
des habitudes de vie,

particuliérement :

* Travail

* Relations
interpersonnelles

* Savoir, savoir-faire,
savoir-étre




ATTITUDES ET COMPORTEMENTS

CO h é re n Ce Comportements
en contexte

Ouverture sur un ensemble d'élé-

1.
Lefebvre H, Proulx M, Levert M-J, Néron A,
Lecocq D. Un accompagnement partenarial
pour favoriser I'autodétermination des
patients en cancérologie. Soins [Internet].
mai 2019 [cité 16 mai 2019];64(835):56-61.
Disponible sur:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii

/50038081419301057
(Lecocq, 2015)

http://www.lecosmographe.com/blog/preuv
es-supplementaires-de-lorigine-anthropique-
du-changement-climatique/



https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0038081419301057

DIMENSION STRATEGIQUE

Soutien institutionnel

DIMENSION CULTURELLE

Modéle de partenariat humaniste en san-
té

DIMENSION TECHNIQUE

Entretien de santé initial et entretiens de
santé en cours de processus de soins

Espaces-temps de collaboration interpro-
fessionnelle
incluant le patient partenaire

Corridor de services disponible

DIMENSION STRUCTURELLE
Environnement adéquat

Outils d’investigation et de suivi

Outils de communication permettant une

transmission fluide de I'information entre
les intervenants

Orga' :
Nisation
€S soing g |nterrelations

des S€rviceg

7 <
I
Attitudes
5 4
U J

y
i

ATTITUDES ET COMPORTEMENTS
Ouverture sur un ensemble d'élé-
ments a explorer ici et maintenant
et revus en cours d’évolution

Personnaliser a chaque personne

Adopter une approche favorisant




DIMENSION STRATEGIQUE

Soutien institutionnel

DIMENSION CULTURELLE

Modéle de partenariat humaniste en san-
té

DIMENSION TECHNIQUE

Entretien de santé initial et entretiens de
santé en cours de processus de soins

Macrosystéme

Exosysteme

Microsysteme
MILIEU DE VIE
n

Proches

Ontosysteme

Contexte organisationnel bienfaisant

ATTITUDES ET COMPORTEMENTS
Ouverture sur un ensemble d'élé-
ments a explorer ici et maintenant
et revus en cours d’évolution

Personnaliser a chaque personne

Adopter une approche favorisant
I’expression

Espaces-temps de collaboration interpro- PERSONNE A
fessionnelle e Age Répondre aux questions
incluant le patient partenaire tuation de entes Sexe
santé des Histoire - _ Dialoguer
Corridor de services disponible AT AT Y 9
Y A \ Genre
Valeurs et / 4 I;‘pyc olo-
{ pinsasi -
croyances | Lolegﬁq;\[e ] Savoirs

DIMENSION STRUCTURELLE
Environnement adéquat

Outils d’investigation et de suivi

Outils de communication permettant une
transmission fluide de I'information entre
les intervenants

Stratégies de
\ v P

copin, \ \ &
I % W /' de santé

Signification Loisirs
Statut p jonnel du problé
de santé

Personnalité

Entourage

Organismes
communautaires

Etablissements
de soins et
de services

~
S~ ‘Co-évaluation avec le pa-
tient partenaire et les in-:
tervenants, dont I'équipe

-

Lefebvre H, Levert M-J, Larriviere M, Proulx M,
Lecocq D. For research rooted in the everyday reality
of patient experience. Applied Nursing Research
[Internet]. 1 juin 2019 [cité 4 juin 2019]; Disponible
sur:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO
897189718303458

de soins

2017 © RIUPS Lefebvre & Lecocq. Tous droits réservés


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189718303458

Gilligan MC,
Osterberg LG, Rider
EA, Derse AR, Weil
AB, Litzelman DK, et
al. Views of
institutional leaders
on maintaining
humanism in today’s
practice. Patient
Education &
Counseling. oct
2019;102(10):1911-
6.

Objective: To explore leadership perspectives on how to maintain
high quality efficient care that is also person-centered and
humanistic.

(...)

Results: Institutional healthcare leaders supported vision
statements, policies, organized educational and faculty
development programs, role modeling including their own, and
recognition of informal acts of kindness to promote and maintain
humanistic patient-care. These measures were described
individually rather than as components of a coordinated plan.
Few healthcare leaders mentioned plans for organizational or
systems changes to promote humanistic clinician-patient
relationships.

(...)

Practice Implications: To preserve humanistic care requires
system changes as well as programs to enhance skills and foster
humanistic values and attitudes.



