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RESUME

BuT: Acquisition de la compétence culturelle de l'infiere en milieu psychiatrique dans la

prise en charge d’un patient d’une culture difféeen
METHODE :

» Stratégie de recherche Utilisation de quatre bases de données : CINAPiLhMed,
Google Scholar, Journal of advanced nursing. @tili; de critéres d’inclusion et
d’exclusion, afin de retenir sept articles pouldtioration de cette revue de littérature.

» Synthése des donnéesA l'aide de la grille de Laval, sept articles @t analyseés.
Les résultats sont présentés sous forme de tall&malyse des résultats a permis de
mettre en évidence des éléments pertinents poumemter la question de recherche.

RESULTAT : L'analyse des articles présente un processus d&tiqgn de la compétence
culturelle de Tlinfirmiére en milieu psychiatriqueCelle-ci se construit a partir de
connaissances sur soi et sur 'Autre nommé «B#its», s’ensuit la rencontre et la
négociation. La compétence et les connaissancésallds permettent une prise en charge

optimale d’'un patient de culture différente.

CONCLUSION / PERSPECTIVES: L’acquisition de la compétence culturelle defirmiére est

un complément enrichissant dans I'apprentissada ttlemation en soins infirmiers, qui peut
étre exploité dans tous les domaines de soinustgpécifiguement en milieu psychiatrique.
Des formations et des enseignements pourraienti@ameréles connaissances des soignants
dans le domaine de la santé mais aussi au nivearegeesentations que nous nous faisons de

des cultures et des groupes ethniques.

MOTS-CLES : Soins infirmiers, santé mentale, compétence wlley culture différente,

patients adultes.
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1. Introduction

La revue de littérature présentée dans ce trawvetilen lumiére la thématique de la culture et
de ses répercussions sur la pratique infirmiérengieu psychiatrique. Le sujet de la culture
est vaste, c’est pour ces raisons que les autedrsilwés leurs recherches darticles sur les
différences culturelles et sur la compétence iriirmafin d’optimiser la prise en charge d’'un
patient culturellement différent, en milieu psydhigue. Plusieurs observations ont été faites,
soit lors de pratique en milieu psychiatrique oill kos d’activités professionnelles en dehors
de la formation en soins infirmiers. De ces obs#oua, ont été constatées une approche et
une offre en soins peu optimales et ou la compétendturelle de linfirmiere était peu
présente auprés de cette population.

Les représentations culturelles peuvent parfoisn@men questionnement qui est quelque fois
peu remis en cause, en lien avec le risque de jegemt de stigmatisation pouvant se
présenter. Le simple fait d’inclure la culture aoins apporte un avantage, lorsque cela se
présente, a lI'adhésion thérapeutique. Dans ceipeneommeé, il est important d’'intégrer

toute la complémentarité de la personne dans les.so

Ce travail comporte tout d’abord, une problématiquecette population actuelle, en Suisse,
qui est en constante progression et qui déboucheedait sur une question de recherche.
Ensuite, quelques concepts sont définis, tels guenddéle conceptuel de Carl Rogers,
I'interculturalité, le modéle transculturel de PelinPuis, de mettre en évidence le lien entre
Carl Rogers et Purnell, ainsi que le lien entrecldture et la psychiatrie. Puis, une

méthodologie explicative sur la recherche d’article sujet évoqué, avec pour spécificité des
criteres d’inclusion et d’exclusion quant au chaigs articles. Une grille de lecture est

également présentée dans ce travail, ce qui a pafexposer dans un tableau sept articles
sélectionnés pertinents pour cette thématique.s€psarticles sont également résumes, afin

d’en ressortir I'intérét principal de ceux-ci.

Pour continuer, une analyse des articles est di@teaniére a mettre en évidence une trame
vers I'acquisition de la compétence culturelle.iinfe travail se termine sur une discussion
qui amene les résultats principaux, des limitess daracteres généralisables et des
confrontations des résultats, puis, des recommemda¢t des perspectives dans la profession

et dans la recherche. Pour finir, cette revuerseite par une conclusion.



1.1. Problématique

Sauf indication contraire, les prochains paragrapgpartenant a ce chapitre, se réferent a
I'Office fédéral de la statistique (2012).

Selon l'office fédéral de la statistique, en 20D population résidante permanente et non
permanente étrangere a augmenté de 39200 pers@mBe¢®) par rapport a l'année

précédente, pour se fixer a 1'837'200 personnette @epulation regroupe les frontaliers
travaillants en Suisse, les titulaires d’autormagi d’établissement (livret C), les titulaires
d’autorisation de séjour (livret B), les requéraissile (livret N) et les personnes admises a
titre provisoire (livret F). Il est constaté que sent les titulaires d’autorisation de séjour

(+5,8%) et les personnes a titre provisoire (3,§ub)sont a la téte de cette progression.

« La Suisse fait partie des pays européens qui mornhplus d’étrangers par rapport a leur
population totale. En Suisse, ils représententl28de la population résidante permanente et

non permanente ». (n. p.)

Concernant le taux d’hospitalisation entre les Safset les étrangers, il existe des variabilités
selon les pathologies. Les derniéres statistiqlerxjdéte suisse sur la santé, parues en 2007,
a été faite sur une totalité de 16’322 Suissesnet totalité de 2'428 d'étrangers. Ces

statistiques montrent un pourcentage plus éleve bk étrangers que chez les Suisses.
Concernant l'auto-évaluation de la santé, elle ditg étre mauvaise a 4, 9 % chez les

étrangers et a 3 % chez les Suisses ; concernaétrasse psychologique, elle est dite étre
élevée a 6, 5% chez les étrangers et a 3, 8% elke3Uisses et concernant le sentiment de

solitude, il est dit étre tres souvent a 2, 2% dhsztrangers et a 0, 9% chez les Suisses.

Par ailleurs, nous connaitrons ces prochaines anurgeaugmentation du flux migratoire afin

de compenser le vieillissement de la populatioesgigui est en constante évolution. C’est un
moyen qui permettra de ralentir cette tendancderast le taux de natalité. De ce fait, il est

intéressant de se pencher de plus pres sur celtdgtion parfois mal connue (Althaus, Paroz,

Renteria et al, 2010, p. 59).



1.2.Enoncé de la question de recherche

Cette problématique suscite des interrogationgasaompétence culturelle de l'infirmiére en
milieu psychiatrique avec des patients de grouff@siques ou culturellement différents. Les
différences culturelles amenent ainsi un manqueotaissances dans la pratique des soins

chez l'infirmiere.

En milieu psychiatrique, la communication est libyrincipal dans la relation soignant-
soigné, ce qui permet a l'infirmiére d’établir uapproche thérapeutique optimale. Ainsi, ce
contexte de soins poursuit ses interrogations @agsestion suivante :

Comment une infirmiére en milieu psychiatrique peatle acquérir la compétence

culturelle face a des patients de culture différerf?

1.3. Concepts en lien avec la question de recherche

Les concepts centraux qui touchent la questioredeerche sont la théorie humaniste de Carl
Rogers, linterculturalité et le cadre conceptuel Burnell. Ceux-ci sont donc décrits ci-

dessous.

1.3.1. Carl Rogers

Carl Rogers est un psychologue américain du XXelesidl fait partie des théoriciens
humanistes, comme en faisait partie Abraham Masgigalement.

Carl Rogers créa une vision personnelle par uneoapp centrée sur la personne. Pour ce
psychologue, 'lhomme est fondamentalement bon eisil de sa nature a aller vers un
développement complet par une tendance qui leedivieys une évolution. (Poirier, 1984,
p.88).

Ainsi, il y a pour ce théoricien, trois conditiogsi tendent a joindre ce développement au
travers d’une relation interpersonnelle, alimergéaela congruence, la considération positive

et inconditionnelle et la compréhension empathigBeirier, 1984, pp. 88-89).

Les idées de ce théoricien sont la base mémeredtateon d’aide que nous connaissons et que

nous avons maintenant bien intégré dans les stiinsiers. (Phaneuf, S.d., p. 5).



Ce concept est le principe fondamental des soissigmné encore dans les soins infirmiers a
I'école HESAV de Lausanne en Suisse et qui cornidfiubase de la profession d’infirmiere

pour la dispenser dans les soins aupres des malades

1.3.2. Interculturalité

La société actuelle est composée d’'un certain nemérgroupes pluriculturels. La littérature
s'intéresse de plus en plus a ce phénoméne de tiaigrat d’intégration des groupes
culturellement différents. La culture prend donceuplace importante dans plusieurs
domaines du monde actuel. Dans le cadre de cealtd@vdomaine mis en évidence sera celui

des soins.

Selon Tison (2007), « Le mot « interculturel » & &tventé par le Conseil de I'Europe en
France dans les années 70. L’idée était de répandteaitement de I'immigration. Le sens
donné était porté sur I'idée d’échange, d’inte@ttde relationnel. »(p.33).

Selon Canet (1993), « l'interculturalité est I'enbke des processus psychiques, relationnels,
groupaux, institutionnels, (...) générés par leteractions de cultures, dans un rapport
d'échanges réciproques et dans une perspectivaudegarde d'une relative identité culturelle

des partenaires en relation. » (Tison, 2007, p. 33)

L’échange et la compréhension de l'autre sont degpects prédominants pour éviter « le
conflit d’'intérét » ou encore le jugement de l'autqui peut amener a des difficultés

relationnelles (Tison, 2007, p. 36).

Pour I'auteur, les conflits d’intérét s’exprimerdrples « divergences pouvant exister entre les
intentions des différents protagonistes, entreslaitentes et leurs attitudes personnelles a
I'égard de l'autre personne ou de I'autre group.>36). Lors d’'une rencontre interculturelle,

il y a donc un besoin de s’adapter a la culturerues rencontrons (Tison, 2007, p. 36).

D’apres Tison (2007), « notre culture d’origineded étre influencée, voire « métissée » par
le contact d’'autres cultures. Le degré d’influende,pénétration de la culture étrangere, va
dépendre de I'environnement et du contexte dangelezhacun d’entre nous évolue. » (p.32).
Dans le cadre des soins, chaque personne, soignastigné, va a la rencontre de l'autre.
Cette interaction refléte un comportement facalkérité.



L’intérét et linvestissement mis dans la renconéneec l'autre font partie des facteurs
influencant. Ce sont la des liens qui peuvent étilesés dans la pratique infirmiere. C’est
pour cette raison que le choix du concept s’edepsur l'interculturalité. Ce theme fait partie
intégrante d’'une partie de la compétence infirm@aes I'interaction avec le patient d’'une
autre culture et qui peut amener a des difficultéscompréhension et de communication. «
Toute communication serait ainsi toujours un taoit geu interculturelle » (Tison, 2007, p.
36). Cependant, il est primordial de se souvenit gagit avant tout d’une relation entre étre
humain et pas uniqguement un échange de culturen Bzlstide (1965), « Ce ne sont pas les

cultures qui se rencontrent mais les Hommes. »(li2007, p.35).

1.3.3. Le modeéle transculturel de Purnell

Pour ce travail, le modeéle transculturel de Purestlutilisé pour permettre de comprendre la
thématique de la revue de littérature et ainsi meth évidence les liens a établir avec les

résultats obtenus au sein de la discussion.
Selon Purnell (1998), cité par Coutu-Wakulczyk (200 vision de la culture est la suivante:

La culture se rapporte a la totalité des pattedes comportements socialement
transmis a I'égard des arts, des croyances, desirgaldes coutumes et des habitudes
de vie, de tous les produits du travail humainext daractéristiques de la pensée des
personnes composant la population. La culture giladeerspective, la vision du

monde et la prise de décision (p. 34).

L’auteur démontre que la transmission de ces mededefait au sein du cadre familial et
gu’ils sont répartis par la majorité des persorfaesant partie d’'une méme culture. «[...] La
culture confere une influence directe et indirqmigssante sur les perceptions de santé et de
maladie. » (Coutu-Wakulczyk, 2003, p. 34).

Dans le modéle de Purnell (1998), la compétenderelie possede plusieurs significations :

1. « Devenir conscient de sa propre existence, dsesestions, de ses pensees et de son

environnement sans laisser transparaitre I'infleedndue des sources extérieures ».

1 Modéles (peut &tre aussi nommé sous le termeterscet au pluriel schéme)



2. « Démontrer une connaissance et une compréehedsitznculture du client ».

3. « Accepter et respecter les différences cultuselle

4. « Adapter les soins de facon congruente avecltareuwu client. La compréhension
culturelle est un processus conscient et non ngces®nt linéaire. ».(Coutu-
Wakulczyk, 2003, p. 34).

D’aprés Purnell (1998), I'évolution vers une congpee culturelle est décrite en 4 étapes :

1. «[...] Lincompétence inconsciente » (Purnell, 198B¢ par Coutu-Wakulczyk,
2003, p. 34). Autrement dit, aucune conscience adéatune par rapport aux
connaissances de la culture d’autrui » (Purnel@812ité par Coutu-Wakulczyk,
2003, p. 34).

2. « L'incompétence consciente signifie une sensdtils suffisante pour identifier
le manque de connaissances [...]» (Purnell, 1998, mir Coutu-Wakulczyk,
2003, p. 34).

3. « L’évolution progressive est la compétence comsejemenant a la capacité
d’apprendre et de générer des éléments de la eudusceptibles de fournir des
interventions culturellement spécifiqgues. » (PUrndl998, cité par Coutu-
Wakulczyk, 2003, p. 34).

4. « La compétence inconsciente » (Purnell, 1998, paréCoutu-Wakulczyk, 2003,
p. 34). Il s’agit la de soins culturels compéteatscongruents qui sont offerts
instinctivement envers les soignés ayant une aultare. L'atteinte de cette étape
est difficile. La plupart des soignants n’évoluente dans les trois premieres
étapes (Purnell, 1998, cité par Coutu-Wakulczyk2®. 34).

L’auteur de l'article expligue que le modele de ralirest un cadre conceptuel simple, tant
dans sa compréhension que dans sa pratique. « @&arfo..] fournit un cadre de référence
intégratif, systémique et concis pour I'apprentgsaes particularités culturelles, pour les
travailleurs et les administrateurs des disciplideda santé. » (Coutu-Wakulczyk, 2003, p.
37).



1.3.4. Liens entre Carl Rogers et Purnell

En prenant en considération la pensée de Carl Rogesavoir que « chaque individu tend
naturellement a développer ses capacités de sdemizien vie et de rehausser celle-ci. »
Humanisme (S.d.), il serait intéressant de réftéahicourant de pensée d’humanisme et de
pouvoir I'enrichir, voire la compléter. Par conséqgy au vue de ces deux derniers modéles
conceptuels, des éléments démontrent le fait goenlme puisse avoir une capacité a
développer toutes ses potentialités, il peut loe étéressant et utile d’intégrer la notion

d’holisme.

Selon Purnell (2002), « aucun soin ne pourra éwmmu holistique si le paradigme
« personne » n’était abordé dans son entieretéf-a‘dire, dans toutes ses dimensions. Un
soin qui n'est pas holistique n’est pas soin. Eutles termes, et relativement a contesitg [

de notre travail, un soin qui n’integre pas la disien culturelle de I'étre n’est pas soi. Et par
transitivité, une infirmiere qui n'est pas transawtlle n'est pas encore professionnelle. »
(Abemyil, 2010, p. 6).

Toujours selon Purnell, dans ce regard, il pew@t @tteressant de songer a I'éventuel potentiel
de l'infirmiere du XXle siécle a se diriger verseunision englobant une approche a la fois
humaniste et holistique. Par ailleurs, la philogepthe Madeleine Leininggr« tout soin
intervient dans un contexte culturel ainsi que sonhait de voir toute Infirmiére devenir
transculturelle d’ici a I'an 2015 ». (Abemyil, 201® 1).

1.3.5. Liens entre la culture et la psychiatrie

Différents modeles théoriques prennent en compteltare dans les soins lorsqu’il s’agit de
prendre en charge un patient dans son entité gloGa&pendant, il existe des théoriciens qui
se sont basés principalement sur le concept deltiare chez la personne. Au cours de cette
année académique 2011-2012, en deuxieme année |@achEESAV a apporté un

enseignement sur les sciences infirmieres danerteathe des soins transculturels de Purnell

2 Infirmiére anthropologue, keininger a été I'instigatrice du développementtamp des soins infirmiers transculturels »
(Lepain, 2003, p. 7)



et cette derniére a établi un concept des soink wancontre avec la différence culturelle

nous amene a étre culturellement compétents.

De plus, d’'aprés «la recherche-action et gouvematlinique » publieée dans la Revue
médicale suisse en 2009, I'exemple du projet «lhaye et migrants » du CHUV a
Lausanne, il n’existe pas d’autres domaines darné&sou I'on rencontre autant de préjugés et
d’'ignorance face a la diversité culturelle. « Efegfl’expérience humaine, du bien-étre
comme de la souffrance psychique, est conditionsme d@ nombreux déterminants bio-
psychosociaux qui sont a la fois indissociablesmia@t spécifiques (culture, classe sociale,
genre, environnement social, éducation, maladigsighes, etc.) (Faucherre et al, (2009), p.
1826).

De ce fait, il est intéressant actuellement, detmmetn évidence la question de la diversité
culturelle dans le domaine de la santé mentaleeenildant plus particulierement sur la

pratique infirmiere.

2. Méthodologie

Cette revue de littérature permet de recueillir idésrmations et d’établir des liens entre les
concepts-clés de la thématique. Sa realisation @r ot deffectuer des recherches
d’'informations détaillées dans des ouvrages pubkés le theme. Cette recension
d’'informations permet une meilleure compréhensiansdjet et la découverte de plusieurs
concepts-clés. A partir de cette démarche, unedistmots-clés sur la problématique a permis

de cibler les recherches.

Ce travail a pour objectif d’identifier les obstg| les besoins et les connaissances pour offrir
une prise en charge culturellement adaptée. Lestaitsdes recherches permettront de faire

les liens et d’obtenir une vision élargie des saifismiers culturels en milieu psychiatrique.

La recherche d'articles s’est effectuée de septen#@1l a janvier 2012. Les bases de
données utilisées sont référencées par la Hautke BeoSanté Vaud, telles que CINHAL,

Psychinfo, PubMed et Google Scholar entre autrescdnstat des recherches ont été peu
fructueuses sur les bases de données CINHAL ehRsygc Les articles trouvés sur ces bases

n'étaient pas centrés sur la problématique en muredRar ailleurs, les sujets abordés dans ces



dernieéres concernaient davantage les professiom®mhs médical, les médiateurs culturels,
les interprétes, les psychanalystes et de ceafgitdfession infirmiére apparaissait peu malgré
I'utilisation de mots-clés spécifiques et descfipte la profession. Les difficultés ont été de
trouver des articles présentant des études spéeifignt sur la compétence infirmiere en
santé mentale. Cette thématique évoque divers @rad et plus spécifiquement la barriere
linguistique. Pour effectuer une récolte de donn@asinente, il a fallu ne pas retenir les
études sur le probleme de langue et I'acces awxpirdtes. Une autre difficulté a été de
trouver des études récentes dans le domaine datid mentale car ce sujet est exploré depuis
longtemps.

2.1.Les criteres d’inclusion et d’exclusion

Des criteres d'inclusion et d’exclusion ont été neis place afin de restreindre et de

sélectionner les articles.

Le choix des articles a eu pour critemclusion le contexte de soin en santé mentale,
pendant une hospitalisation ; les patients adwdtesints d’'une maladie psychiatrique sans
spécificité quelconque ; les patients ayant unéurildifférente de celle du soignant ; les
connaissances et la compétence culturelle darsoles infirmiers ; les articles en anglais et
en francais pour des raisons de compréhension gériade de parution des articles entre

1995 a ce jour.

Les criteresd’exclusionsont les suivants : le type d'article, soit detsickrs secondaires ou
soit non scientifiques ; les articles concernastdeblémes linguistiques dans la relation ; les

articles concernant d’autres professions que dellénfirmiere.

Malgré ces critéres mis en place, les recherche€ WNHAL et Psychinfo, n'ont pas permis
de sélectionner des articles pertinents. Toutefaibase de données PubMed a pu mettre en
lien la base de données Journal of advanced nucginga montré la pertinence de trois
articles retenus. Cette derniere est spécifigua @rbfession infirmiére. Quatre des sept
articles retenus ont été trouvé sur PubMed parides e Google Scholar. Les mots-clés
utilisés sur Google Scholar ont mené aux lienslalrase de données PubMed au sujet des

articles sélectionnés.



2.2. Stratégie de recherche

La stratégie de recherche est présentée sous twrtableau en fonction des différentes bases
de données. Les articles ont été trouvés a l'd@eots clés dans les bases de données tels
gue CINHAL, Psychinfo, Google Scholar et Journaladivanced nursing. L'utilisation du

PICOT a été exploitée afin de cibler la questiomesdnerche.

2.3.PICOT

Voici a quoi correspond le PICOT dans cette probléguae :

P: Population a I'étude : personnes de culturemihtes de celle du soignant et ayant

entre 18 a 65 ans.
I : Intervention : application de compétence cultarappropriée en psychiatrie.

C: Comparaison d’interventions : comparaison deapetences infirmiéres humanistes a

celle de la compétence culturelle.
O: Outcome, variable mesurable : résultats prabantnon.

T: Temps : pendant I'hospitalisation.

2.4.Tableau des bases de données

Les articles sélectionnés sont énumérés a la si@itee tableau et classés par bases de

données.
. . . Résultats de Résultats d’articles
Bases de données | Mots-clés et descripteurs de recherchg o .
recherche sélectionnés
CINHAL Knowledge AND t.ranscultural AND 1 0
psychiatry
Ethnic AND psychiatry AND Switzerland* 0 0
. 0 0
Cultural AND nursing AND competent
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AND Switzerland

Nurse AND culture AND psychiatry AND

. 2
practice
Nurse AND culture AND psychiatry 7
Nurse AND culture AND psychiatry AND 5
caring
Anxiety AND psychiatry AND transcultura 3
PSYCHINFO Migrant AND nursing care AND psychiatry 41
Knowledge AND psychiatry AND nursing 31
Anxiety AND psychiatry AND migrant 211
Cultural difference AND nursing care ANO 5
psychiatry
Ethnic AND psychiatry AND Switzerland 0
Cultural AND nursing AND competent 0
AND Switzerland
PubMed
Culturally competent AND psychiatry carg 25
Par le biais de Google AND nursing interventions
Scholar
Cultural AND nursing AND competent 0
AND Switzerland
Ethnic AND psychiatry AND Switzerland 0
Journal of advanced | Skills cross-cultural with migrants with mental 4

nursing

health in psychiatry

11




Culturally AND nursing AND competent 2748 1
Cultural difference AND nursing care ANO 16 1
psychiatry
Patients with different culture in psychiatr 502 0
Ethnic AND psychiatry AND Switzerland 0 0
Cultural AND nursing AND competent 0 0
AND Switzerland

* Mots-clés et résultats en gras dans le but ditler les recherches effectuées pour la Suisse.

Par le biais de la base de données PubMed, Goatleles a permis de sélectionner ces

quatre articles :

- Cultural competence in mental health care: a rewemodel evaluations.
- The quest for cultural competence in nursing care.
- Cultural competence in psychiatric nursing: have yasked » the right questions?

- Mental health nursing and cultural diversity.

Puis la base de données Journal of advanced nargiagnis de retenir trois articles :

- Extending boundaries: clinical communication withltgrally and linguistically
diverse mental health clients and cares.

- A framework for cultural competence in advancedcpca psychiatric and mental
health education.

- Culturally competent psychiatric nursing care.

12



3. Résultats

3.1.Grille de lecture et résumés des articles

Cette revue de littérature a sélectionné les sepies suivants. Cette grille de lecture ci-

dessous, mentionne les auteurs, les titres, lagb@t 'année de parution, ainsi que le pays
ou a été écrit l'article. Il est mentionné queldygiarticle a été sélectionné, celui-ci concerne
soit des articles primaires ou soit des étudessfitgpies. Certains articles ont une question
ou un but de la recherche. La population ou I'étHan étudié est mentionnée également.
Puis la méthodologie est autant variée que posetbdst différente selon les articles retenus.

A la suite de chaque grille, un résumé présenttdia.
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NO

Auteur, Titre, Journal,
Année de parution, Pays

Type d’article, Question de
recherche, But de l'article

Population, Echantillon

Méthodologie

Résultats, Discussion, Limites

Wendy M. Cross and Melissg
J. Bloomer.

Extending boundaries:
Clinical communication
with culturally and
linguistically diverse mental
health clients and careers.

International Journal of
Mental Health Nursing.

2010, Australia.

Projet de recherche qualitative.

Comment assurons-nous que noy
répondons a leurs besoins, s'ils o
quelques barriéres a la
communication de ces besoins 7

Obijectif

Explorer les questions confrontée
par les cliniciens en santé mental
lors de la communication avec leg
CALD* et fournir un service de
santé mental pour les gens des
communautés CALD.

Groupes de 7 ou 8 cliniciens communautaires dig sa
mentale ou des cliniciens hospitaliers. L'age vadea
S 31 ans a 54 ans (M=38,61, SD=6,38).
nt Expérience en matiere de santé mentale communau
variait de 3 semaines a 18 ans et I'expérience
d’hospitalisation variait de 3,5 a 18 ans. 20 pgénts
étaient des hommes et 33 femmes. 17 membres de
groupes étaient d’origine CALD. Aucun des partioisa
n'avait de qualifications transculturelles ou dariation
5 en santé mentale.
Disciplines professionnelles impliquées dans lesiges
comprenaient médecins (n=5), infirmiers (n=37),
psychologues (n=3), ergothérapeute (n=4) et tiavag
sociaux (n=4).

n

tair

Participants interrogés sur leu
Cé)serceptions_ de commgnicatio
CALD, afin de fournir un
service pour eux, des entrevu

visaient aussi a explorer.

Résultats

2 principaux thémes ont émergés

Discussion

N des infirmieres (69,8%), alors que |

discussion représente tous les grou

S  de discipline. L'expérience des

infirmieres forme la grande partie d
la discussion.

Limites
Projet limité a I'environnement dans

lequel il a été entrepris et les
cliniciens en santé mentale impliqué

Commentaires :Cet article a porté un intérét sur la communicatiofturelle diversifiée plutdt que sur la commutiica linguistiquement diversifiée. Dans I'ensembis personnes participantes a cette étud

y a des infirmiéres, d’ou notre intérét égalemecnttde étude.

*CALD = traduit comme les groupes avec une divérsiilturelle et linguistique

14

respect et compréhension culturelle.

S Nette majorité des participants sont

-

1%

n

pes



Cet article décrit les maniéeres utilisées pour comguer avec les différences culturelles,
ainsi elles permettent I'auto-révélation du patidhtdécrit également les expériences des
cliniciens qui ont été employé lorsque ceux-ci merient des groupes avec une diversité
culturelle et linguistique (CALD). L’échantillon ddiniciens a travaillé en milieu hospitalier

aigué ou en communauté avec des adultes dansuiceseée santé. Cinquante-trois cliniciens
ont formés sept groupes de discussion puis oninéérogés sur leurs perceptions de la
communication avec cette population. De ces grodpediscussion, deux themes principaux

sont mis en évidence. Il s’agit du respect et dmtapréhension culturelle.
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NO

Auteur,
Titre,
Journal,
Année de
parution,
Pays

Type d’article, Question
de recherche, But de
I'article

Population, Echantillon

Méthodologie

Résultats, Discussion, Limites

D. W. Wilson
DNS, RN.

Culturally

competent

psychiatric
nursing care.

Journal of
psychiatric and
mental health
nursing.

2010, Etats-
Unis.

Etude descriptive employant

la collecte de données et
I'analyse de stratégies

couramment utilisées en
recherche qualitative.

But

Fournir des descriptions
caractéristiques des soins
infirmiers en psychiatrie
culturellement compétents a |a
fois pour les clients et pour les
perspectives infirmieres.

Infirmiéres d’une clinique de santé
comportementale, affiliée a un
hdpital d’enseignement universitair

ont aidé au recrutement de clients.

16 clients répondaient aux critéreg
suivants pour I'étude : étre afro-
américain, avoir un diagnostic
psychiatrique, avoir entre 18 et 65

ans et avoir les capacités d’aptitudes

cognitives pour participer
pleinement.

4%

D

Interview face a face, utilisé pour
recueillir des renseignements sur leg
participants, dans le but de clarifier Ig

tache pour les participants souffrant de

maladie mentale et pour l'intérét de
l'investigation dans I'obtention de plu
de renseignements personnels.

D

Résultats

Résultats des participants a révélé la nécessiteé de

soins spécifiques des afro-américains avec|

maladie mentale, centré sur (1) sensibilisation

culturelle des croyances religieuses et
spirituelles ; (2) comprendre le sens des
différences individuelles ; (3) prise de conscie
de facteurs socio-culturelle qui affecte le bien
étre du client ; (4) sensibilité culturelle.

Discussion

Majorité des participants ont discuté de
I'importance de la religion et de la spiritualité
pour leur santé mentale ; leurs sentiments d
valeur diminuée et le role infirmier dans la
prestation de réconfort et des soins personne

ce

[¢]

Is.

Commentaires :Cette étude est trés intéressante, car il s'agifune étude ou les participants ne sont pas defegsionnels de la santé, mais des patientst dlogx utile de porter un regar
quant aux vécus du patient par rapport aux compéseculturelles que les infirmiéres possédent @béd’ impact sur ces patients.

1
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Cet article est une étude qui décrit les perceptidun groupe patient de I'échantillon et des
perceptions des infirmieres. Ces perceptions coecer I'efficacité globale des soins
infirmiers en milieu psychiatrigue a répondre aussdins culturels des patients et les
perceptions des infirmieres en milieu psychiatrigue leur prestation de fournir des soins
culturellement compétents. C’est une étude desoeipjui utilise une conception de la
recherche qualitative en utilisant une approche ptisieurs méthodes, regroupant des
interviews. Par ailleurs, il semblerait que le grewde patients banalisent le fait de recevoir
des soins liés a leurs besoins culturels. lls sewle toutefois trois thématiques : (1)
d’encourager et de les rassurer ; (2) de parler pax et (3) de prier beaucoup. De plus, le
groupe de patients n’avait pas conscience de l@ssins culturels et les infirmieres ont par
ailleurs eu le sentiment de fournir des soins celkement adaptés sans pour autant avoir de

connaissances sur des compétences spécifiques Ipoprodiguer de maniere efficace.
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Type d’article,
N° Auteur, Titre, Journal, Année de uestion de . . ; . . . . .
X Q Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites
parution, Pays recherche, But de
I'article
Conclusion
Alex B. Craig.
. Article primaire. Besoin de reconnaitre la différence culture|le

Mental health nursing and cultural et travailler avec clients d’'autres cultures

3 diversity. Intérét Implication des membres de la famille.
Disposition de professionnels qualifiés quii

Journal of mental health nursing. Différence culturelle parlent d’autres langues est un moyen

et ethnique. efficace pour assurer que le diagnostic

1999, New Zealand. compétent et que les traitements peuvent gtre
livrés.

Commentaires :Cet article porte un titre explicatif et le contedricelui-ci touche essentiellement a la thématitjugravail. De plus, I'auteur de cet article améee arguments pour et contl
de I'éducation culturelle. Par ailleurs, il y aédnce a d’autres études réalisées sur la diverditérelle. Cet article a aussi été intéressargédiectionner, car c’était un des premiers artioles

il était mention de s'intéresser d’abord a noti@ppe culture avant celle de I'autre.

(0]
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Cet article a pour objectif de présenter la diffi@e culturelle ethnique. La Nouvelle-Zélande
priorise depuis récemment des prestations de gmnda mise en place d’un modele bi-
culturel. Les principes de respect et de reconaacss rejoignent le fait d’unir différentes

origines culturelles, ce qui signifie que les soinfirmiers, dans ce pays, commencent a

privilégier des soins infirmiers culturellement coétents.
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Type d’article,

N° i i : . , . , . . .
ngglejrc,iglggr'uii(())lﬁlmggys re%ﬁgfgﬁg dBGth Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites
de l'article
Josepha Campinha-Bacote, RN, Article primaire.
PhD, CS, CTN. o
Intérét Conclusion
The quest for cultural )
competence in nursing care Questions Données obtenues a partir de la conduite
: Article concernant les . . .
4 affectant le culturellement sensibles d’une évaluation culterel

Nursing forum, volume 30, N°4,

October-December.

1995, Etats-Unis.

processus de
réalisation adapté
aux évaluations
culturelles de la

culture.

infirmiéres.

aidant les clients et les infirmieres a formuleeun

solution mutuellement acceptable, un plan de

traitement adaptée a la culture.

Commentaires :Cet article a également attiré I'attention sur 8wa. La quéte vers la compétence culturelle sgaitaout a fait avec la question de recherchdui@a est un article

primaire, se basant essentiellement sur I'acqoisiies compétences, ce qui était tres utile pqamndre, en partie, a la problématique.
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L’auteur de cet article identifie les questionsa@mant le processus de réalisation adapté a la
culture par des évaluations culturelles. Plusieutiis d’évaluation culturelle sont présenteés,

ainsi que des propositions pour la conduite dekiétians culturelles efficace.
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N° | Auteur, Titre, Journal, Année de | Type d’article, Question de recherche, . . . . Résultats, Discussion,
X _— Population, Echantillon Méthodologie T
parution, Pays But de l'article Limites
Conclusion
Josepha Campinha-Bacote, APRN, CT|N,
BC, PhD, FAAN. Mise en évidence d’un
Article primaire. processus de compétences
Cultural Competence in Psychiatric
nursing: Have You “ASKED” the Right But . L (1) la sensibilité & la culture ;
5 Les soignants, plus particulierement

Questions?

Journal of the American Psychiatric

Nurses Association

December 2002, Etats-Unis.

Modele de J.Campinha-Bacote sur la
compétence en soins infirmiers en psychia

revisité et présenté.

fi

les infirmiers en milieu psychiatrique.

e

(2) la compétence culturelle ;

(3) la connaissance culturelle gu

I'auteur développe 4 stades ;

(4) les rencontres culturelles.

Commentaires: L'utilisation de cet article permet d’identifidles éléments dans la prise en charge d’'un patiémrellement différent. Cela met en avant les pérances qu’un soignant

devrait posséder pour établir un lien adéquat &veoigné. Les quatre stades permettent de compgrende situer le niveau des soignants en mat@retion culturelle. Il expose les

différences entre une prise en charge avec etcssmpétences culturelles.
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Cet article le modéle révisé de J. Campinha-Badetda compétence culturelle en soins
infirmiers psychiatriques est présenté. Elle metésidence I'exemple de son processus
d’acquisition de compétences dans l'ordre suivail):La sensibilité a la culture, (2) la

compétence culturelle (3), la connaissance culgyrelans cette partie, I'auteur développe
aussi les quatre stades que Purnell explique ég4encontres culturelles entre les soignants

et les patients.

Cet article date de 2002 et l'auteure évoque hlemgements actuels démographiques et
économiques de ce monde de plus en plus multreliltDe plus, elle explique les disparités
de longue date de l'état de santé des populatiensuttures diversifiées et l'intérét des

professionnels de la santé a considérer la cultams leur soin.

Par conséquent, cet article reflete I'état actwsl questions posées sur les diagnostics et les

traitements liés a la santé mentale.
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Auteur, Titre,

Type d’article,

o X .
N J(()jurnal, ?nnee Question de recherche, EOEUI?I'FH’ Méthodologie Résultats, Discussion, Limites
€ parution, But de Il'article chantifion
Pays
Résultats
Au total 1554 publications identifiées dont 10%sébnnées
Etude sur l'identification des documents portants M&iS 9 ont correspondu aux critéres de base dSreiu
sur la compétence culturelle en santé mentale . . .
K. Bhui, N. Etude avec méthode mixte. depuis 1985. Réalisée entre Janvier 2004 et Juin Discussion/Conclusion
Warfa, P. Edonya 2004. Criteres d'inclusion des titres et des . . o
K.McKenzie, D. Buts résumes : démonstration de la présence d'up - Cing des ces articles décrivaient la compétenderelie
Bhugra ; - modele de compétence culturelle dans les sojns ainsi que son impact dans la pratique et la pedooe
P en santé mentale/ comprenant les modalités  clinique. Un des articles montrait le changememisdas
Cultural corr?peéﬂtr(]elr';(lzz iﬁﬂlsjriﬁeladans Etude d’évalgation de Iq cpm_pétence, I’adhéren_ce des attitudes et Ie§ comp,éte_nc,esA de la formatjon @lleuDe
competence in les établissements de san éconcernant leg competences predeflnls dans les prgstatlons de plus cgla a.de.n'\ont.re I’|nteret'de ce rr]ode[e q"alallme
mental health mentale professionnels  soins/ Iangug anglaise avec population adulte satlsfactlon §|gn|f|cat|ye des soignants a sonsanbn.. llya
6 care * a review of ' de la santé : atteint de maladie mentale. aussi une demonstratlon des changements danmimngje
hodel Décrire les modéles de | m_édgcins, modifier Igs p(gthues et les comportements, cemetnitl
evaluations: Lt iturell ) |nf|rm!ers et Utilisation de bases de donné.es comme Medljnereste des mqwetudes_sur le manque de ressowansdad
' competences Culturelles qui - yayailleurs ou PubMed. Les auteurs informent des formations par exemple.
BMC Health ont Eterﬁgﬁ![:?es en sante sociaux. combinaisons de mots-clés utilisés comme par _ _ _
. Plusieurs concepts sont mis en évidence:

Services Reseach;

Janvier 2007,
Angleterre.

Evaluer I'efficacité des

études ayant mis en ceuvre

un modéele culturel.

exemple compétence culturelle, capacité
culturelle, sensibilité culturelle, etc. lls ontssu
demandé de l'aide a deux experts dans le
domaine. Etude comprenant des études

guantitatives et qualitatives. Les auteurs ont

entrepris des synthéses narratives sur les don
recueillis des différents documents sélectionn

1. La compétence culturelle au niveau individuel.

2. Enseignement et apprentissage des méthodesiuaies
nees programmes.
£S.
3. Organisation de la compétence culturelle seepitéssur
plusieurs domaines mais des fois difficile a évalue
I'efficacité des performances.

Commentaires :Cet article permet de mettre en évidence les hesuilturels des systemes de soins en santé meviaiére I'importance de la formation et les étapdsanchir vers une
performance culturelle qui permettra aux soigndetprendre en charge des patients multi-cultuBgpendant les auteurs ont révélés des inquiéttdies enanques dans la politique de
santé. Propose des interventions et des méthodespguérir une compétence culturelle
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Cet article démontre que peu d’études d'articldsébd retenus dans leur étude. La raison est
que dans les 1554 publications, seulement 9 ondéd&etionnés car ils avaient comme sujet
I'évaluation de la compétence culturelle. Cela détreo que la question de l'intérét de la

compétence culturelle dans les soins infirmiers.

Ce qui est mis en évidence dans les résultatsadicle est que la compétence culturelle est
désormais une exigence de base pour les profestsoda la santé mentale qui travaillent
avec des groupes de patients de diverses culfeoes.se faire et se développer, les auteurs
démontrent qu’une formation en compétence cultei@dlurrait améliorer la qualité des soins

de santé mentale pour des groupes ethniques.

Les auteurs donnent 'exemple de pays ou des fansasont faites comme aux Etats-Unis et
au Royaume-Uni mais les limites des ressources atahque d’évaluation de ces formations
sont cependant présentés dans l'article. Cela déenbintérét de la question de la formation

dans les soins infirmiers et les soins médicatenanéme temps cela montre qu’il y a encore
a développer I'implication et la recherche dangratique clinique dans ce domaine de la

psychiatrie interculturelle.
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Type d’article,
N° Auteur, Titre, Journal, Question de

Année de parution, Pays | recherche, But Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites
de l'article
J.S Mahoney, E. Carlson, J.C
Engebretson; Article primaire. .
Conclusion
Objectif Population visée est le personnel

Les auteurs proposent un cadre destiné aux étsddaatix

de santé et plus précisément les
A Framework for Cultural .
7 Présenter un cadre

Competence in Advanced

infirmiers pour développer leur compétence culterdans les

infirmiers éducateurs et . . s . . .
. soins en milieu psychiatrique. Ils présentent glus concepts-clé
de compétence

spécialisés dans le domaine de la

Practice Psychiatric and Mental iturelle 2 utili pour comprendre leur démarche et leur objectiféfead. Ils
. . culturelle a utiliser psychiatrie. ) e o
Health Education;Perspectives présentent les aspects actuels de la sociétél'ergnisation de la|

pour les soins en

in Psychiatric Care ; politique de santé a ce sujet.

santé mentale.

November 2006, Etats-Unis.

Commentaires :Cet article est intéressant car il définit plusseconcepts clés pour cette revue de littératprepose des interventions et des recommandatmunsigs infirmiers. Il est plus
destiné aux infirmiers éducateurs en psychiatris uhans son ensemble général donne des pistesapaatique infirmiére en santé mentale. C'est wuéhe de cadre a utiliser dans la
profession infirmiére.
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Le sujet de cet article est la compétence culeirdihins I'enseignement pratique de la
psychiatrie. L'objectif est de présenter un cadsarges soignants a utiliser pour aborder la
pratique clinique des soins infirmiers de maniarkucellement compétente. Les conclusions
ont démontré que le développement de la compétaigelle est un maillon important de la

réduction des disparités de santé mentale.

De plus, le situer dans le processus de soingrigis en pratique avancee au sein d'un espace
de négociation permet d'incorporer de l'informatoitturelle dans les soins aux patients. Le
cadre présenté dans le présent document proposepmmeche théorique et pratique aux
étudiants d'orientation a la satisfaction des éldmee la compétence culturelle énoncées

dans les recommandations détaillées dans l'article.
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3.2. Analyse des articles

La question de recherche de cette revue de literah permis de faire ressortir cinq
thématiques dans ces articles suivartulturally competence in psychiatric nursing have
you “ASKED” the right questions? » Culturally competent psychiatric nursing carge »
« The quest for cultural competence in nursing careA framework for cultural competence
in advanced practice psychiatric and mental healtlucation». Cela a permis d’exposer une
trame vers l'acquisition a la compétence culturale I'infirmiére en psychiatrie. Ces
thématiques sont la sensibilisation a la culturiecqmprend le désir culturel, la négociation et
la rencontre, la connaissance et la compétenceirelldt, ainsi que Il'acquisition de la

compétence culturelle.

Les thématiques ci-dessous sont volontairements&gsodans cet ordre afin de mettre en
évidence gu'il est important pour une infirmiére, fdurnir tout d’abord une sensibilisation a
la culture de I'Autre avant de pouvoir renconteephtient d’'une culture différente, puis au fil
de ses expériences, elle acquerra des connaissaetnuas compétence culturelle. Enfin, de
par ses connaissances et de sa compétence, testd®matiques se rejoignent afin d’offrir

une prise en charge optimale culturellement adaptégersonne d’une autre culture.

3.2.1. La sensibilisation a la culture

Campinha-Bacote (2002) cite dans son articl€ulturally competence in psychiatric nursing
have you “ASKED” the right questions? »gue lidentité du soignant culturellement
compétent comprend cing constructions, telle quesdasibilisation, la compétence, les

connaissances, les rencontres et le désir (p. 183).

De plus, elle cite dans cet article, que le soignqui est sensible culturellement, respecte,
reconnait les croyances, les fagons de vivre, laqpes et les stratégies de résolution de

probleme de la culture du patient (p. 183).

Toujours dans cet article, Campinha-Bacote écriétop conscient des différences et des
attitudes ne garantit pas que le soignant en mihgychiatrie fournisse des interventions

culturellement sensibles (p. 184).
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Elle rajoute, dans un autre articleCulturally competent psychiatric nursing cargéerit par
Wilson (2010), que la sensibilisation a la cultumglique I'auto-exploration de ses croyances
et ses valeurs culturelles avec l'intention d'idieert les préjudices qui peuvent affecter les

interactions (p. 716).

Campinha-Bacote (1995) écrit dans l'artickeThe quest for cultural competence in nursing
care »,qu’il existe des outils d’évaluation culturelle quarrespondent a la premiére étape du
processus de sensibilisation culturelle, ou I'miigre doit pouvoir écouter avec intérét ce

gu’elle entend et ne pas porter de jugement (p. 22)

3.2.2. Le désir culturel

Dans l'article« Culturally competent psychiatric nursing car&yan-Nicholls (2003) écrit
que la prestation des soins infirmiers culturellatm@mmpétents en psychiatrie est influencée
par l'attitude de linfirmiere, la connaissanceerijagement et le désir de fournir des

compétences culturelles en soins infirmiers ( Wi|s2010, pp. 722-723).

L’étude de ce dernier article a eu pour participartes infirmieres intrinsequement motivées
a offrir des soins culturellement compétents, gan@inha-Bacote (2003) décrit comme désir
culturel. Parce qu’elles étaient disposées a foutes soins culturellement compétents, elles
ont développés un certain degré de sensibilisatitan culture influencé par des facteurs sur

les différences entre elles et d’autres (p. 723).

Dans l'article « Cultural competence in psychiatric nursing: ldayou “ASKED” the right
qguestions? »,Campinha-Bacote (2002) expligue que [linfirmiére upeposséder la
sensibilisation culturelle, la compétence cultweles connaissances culturelles, et peut-étre
de nombreuses rencontres culturelles, mais gueileégalement posséder une réelle volonté
et motivation a travailler avec des patients celtement différents. Puis, elle définit le désir

culturel comme étant la motivation de I'infirmiéea psychiatrie a “vouloir” s’engager dans le

processus de la compétence culturelle plutdt guieaitea cause du “devoir” (p. 187).

Il est mentionné dans ce dernier article, que lanté culturelle est intrinsequement liée a la
sensibilisation culturelle, car il peut étre réalcgue lorsque I'on a une bonne compréhension
et la compréhension de soi-méme (Campinha-Bacotéu&oz, 2001). Ces derniers auteurs

affrment que «le désir culturel comprend une casspn sincere pour étre ouvert aux
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autres, accepter et respecter les différencestretpéét a apprendre des autres comme des

informateurs culturels » (p. 187).

3.2.3. Larencontre et la négociation

3.2.3.1. Larencontre

Dans son article« Cultural Competence in psychiatric nursing : Hayau “ASKED” the
right questions? » Campinha-Bacote (2002) mentionne qu'il est imgairtd’augmenter la
connaissance culturelle par de véritables rencewtieiques (p. 186).

Elle cite également, qu'une rencontre culturelleoemage l'infirmiére en psychiatrie a

s'impliquer directement dans les interactions ru#urelles avec les patients de diverses
origines culturelles. Elle rajoute que les rencemtculturelles peuvent étre difficiles et
inconfortables a certains moments. Les bonnestiotenet le style de communication non
verbale d’une infirmiére en psychiatrie peut pafdtre interprété comme offensant et

insultant a un groupe culturel spécifique (p. 186).

3.2.3.2. La négociation

Dans leur article, A framework for cultural competence in advancedcpca psychiatric
and mental health education Mahoney et al. (2006), décrivent le modéle dgogiation
culturelle comme étant une illustration des ren@mtjui se produisent entre un prestataire de
soins et le patient. La rencontre productive reseune négociation pour soutenir un plan
négocié de soins. Autant le prestataire de soied@patient ont les deux des croyances, des
valeurs et des comportements qui découlent de leamsmoines culturels, ainsi que des
expériences personnelles. Cela inclut toute I'eepée que le patient a eue avec la santeé, la

maladie et le systeme médical (p. 232).

Dans cet article, les auteurs mentionnent JamPBsilittensky (2002) qui ont développé une
approche intégrative pour aborder les questiondaddiversité culturelle et de la santé
mentale. Ces derniers auteurs pensent que ce maelélégociation est utile pour les soins
infirmiers en santé mentale, vu que la discipliee gciences infirmiéres est orientée vers une
philosophie holistigue de la pratiqgue qui integee rdultiples perspectives. Cette approche
comprend quatre domaines: philosophique, contdetustpérimentale et pragmatique. Ainsi
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ces domaines aident a illustrer I'espace de négociaécessaire au partage des informations
culturelles pour arriver a une solution mutuell@l&Cpermettra aux infirmiéres ainsi qu’a
d’'autres cliniciens de négocier un plan de soirecd® patient. L'infirmiére agit alors comme

un agent de changement en mobilisant les ressoatoes répondant aux besoins en santé
mentale du patient (p. 234).

Figure 1 : Tiré de Mahoney et al., 2006, p. 235

Cette figure illustre I'espace de la négociation.
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3.2.4. Les connaissances culturelles et la compétenceuwelte

Dans son article« Culturally competent psychiatric nursing caM/son (2010) cite
Campinha-Bacote (2003) qui définit la compétencktupelle en tant que processus dans
lequel le fournisseur de soins de santé, sansrincer, s'efforce d’atteindre la capacité de
travailler efficacement dans le contexte culturélind client (individu, famille ou la
communauté). L'auteur ajoute qu’il s’agit d’'un pessus continu dans lequel l'infirmiere
maintient une attitude ouverte et utilise la compée et les interventions qui sont
culturellement appropriées. Puis, il rajoute queplise de conscience culturelle, les
connaissances culturelles et les compétences elldwirsont des éléments essentiels de la
compétence culturelle. La connaissance cultureld ke processus d'obtention de
I'information culturelle et de I'éducation afin da®mprendre la vision du monde des autres.
La compétence culturelle est la capacité a utilisercompétences d’évaluation culturelle a
recueillir des données culturelles pertinentes. ihigniéres doivent avoir les connaissances
nécessaires et la compétence nécessaire pour robdemirenseignements qui guideront la

planification et la mise en ceuvre des soins inBriculturellement compétents (p. 716).

3.2.4.1. Les connaissances culturelles

Campinha-Bacote (2002) décrit la connaissance relii) dans son article Gultural
competence in psychiatric nursing : Have you “ASKH® right questions? »comme étant
un processus de recherche et d’obtention d’une das®rmations sur les divers groupes

culturels et ethniques (p. 185).

Puis, elle cite Lavizzo-Mourey, qui suggere que lioit se concentrer sur l'intégration des
guestions spécifiques: les valeurs liées a la satnligs croyances culturelles, I'incidence des

maladies et la prévalence, et I'efficacité du émaient (p. 185).

Et elle rajoute qu'acquérir des connaissances raeliés sur les croyances et les valeurs du
patient impliquent la compréhension de leur visionmonde, ce qui donnera un apergu sur la
fagcon dont les patients interprétent leur maladlies infirmieres en milieu psychiatrique
doivent se familiariser avec la diversité cultuzglour les maladies et I'expression unique de
ces maladies par des groupes culturels spécifiquiairmiere en psychiatrie doit également
avoir des connaissances sur l'incidence de la realeidla prévalence parmi les différents

groupes ethniques. Une telle connaissance perneettmafirmiere d’avoir un point de vue
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épidémiologique précis qui guidera les décisionscemant I'éducation de la santé et des
programmes de dépistage et de traitement qui imfler®nt positivement les résultats de santé
(pp. 185-186).

Dans cet article encore, il est mentionné que CahapBacote et Purnell ont identifié quatre
stades dans le processus d'obtention de la comanaissculturelle : lincompétence
inconsciente, l'incompétence consciente, la commméteinconsciente et la compétence

consciente (décrits précédemment dans le soustahdpi3) (p. 186).

L’auteur rajoute, toujours dans ce méme article lg@geinfirmieres en milieu psychiatrique

ont besoin de connaissance sur l'origine ethniguguela thérapie familiale. La culture est
profondément intégrée dans la famille et les valeul est évident que ces valeurs sont
conservées pendant de nombreuses générations.daepda majorité des modéles familiaux
n'abordent pas explicitement les différences caltes, résultant dans des interventions qui

peuvent ne pas étre sensibles aux différencesrelldtsi (p. 186).

3.2.4.2. La compétence culturelle

Campinha-Bacote (2002), décrit la compétence allaurdans son article< Cultural
competence in psychiatric nursing : Have you “ASKHE right questions ? xomme étant
une capacité de recueillir des informations penteg sur I'histoire culturelle du patient qui
présente des troubles psychiatriques et ainsitaffeaine évaluation culturellement précise.
Le soignant en milieu psychiatrique rassemble dé&smations sur la perception du patient
de son probleme de santé ainsi que les modalitésadement, par exemple savoir comment

dans son groupe ethnique, social on soigne cedgpathologie (p. 186).

L’auteur rajoute, dans ce méme article, qu’écoatexc intérét et sans porter de jugement va
augmenter la probabilité de recueillir des inforiorag importantes et pertinentes pour le soin.
Cette compétence culturelle est aussi importamgedes évaluations physiques car la vision

du corps est d’'une population a l'autre différefpe. 186-187).

Les auteurs de larticlec A framework for cultural competence in advancedcfice
psychiatric and mental health educatiorf2006) expliquent que beaucoup de professionnels
de la santé croient a tort que tous les patientgpoennent la santé et la maladie a travers la

perspective biomédicale. Alternativement, les styies culturels sont I'hypothése que tous
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les individus au sein d’'une culture commune pensese comportent de maniere identique.
Les auteurs rajoutent que cependant, le praticidtarellement sensible est positionné pour
accroitre les connaissances sur les pratiques rtesréiées aux pratiques de soins de santé
culturelles (pp. 230-231).

Ces auteurs rajoutent que la compétence cultuaalignente avec la prise de conscience de
soi et de ses propres valeurs mais aussi aveskge conscience de la dynamique culturelle
entre deux individus. Cette prise de conscienclelinme compréhension des soins infirmiers

qui est trés importante dans le réle infirmier. laeseurs reviennent sur la sensibilisation cité
par Campinha Bacote (2002) afin d’éviter les stigyies (p. 231).

3.2.5. L’acquisition de la compétence culturelle.

Campinha-Bacote (1995) expligue dans son artcldne quest for cultural competence in
nursing care yque la compétence culturelle s'acquiert en dfi@at une évaluation culturelle

et que les infirmiéres passent au travers de plisieiveaux d’acquisition de compétences.
Le modéele Dreyfus affirme que I'individu passe eavérs de cing niveaux de la maitrise de
I'acquisition de compétences : novice, débutantne@a compétent, spécialiste et expert.
Benner a appliqué ce modele a la profession diméire. De méme, ce dernier auteur va
appliguer son modele d’acquisition de compétencmfidhieres qui effectuent des

évaluations culturelles. L'acquisition est un cadtiée pour comprendre les niveaux lorsque

les infirmiéres procédent a une évaluation cultergp. 20-21).

Elle précise aussi qu'il est important pour lesrinferes de comprendre que leur niveau
d’acquisition de la compétence culturelle est spiiale de varier selon les spécificités de
groupes culturels et ethniques rencontrés. Il gateénent important pour les infirmieres de
reconnaitre qu’elles doivent passer par différentgaux d’'acquisition de la compétence
culturelle pour devenir compétentes a mener unki@tran culturelle (p. 22).
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Figure 2 : Tiré de Campinha-Bacote, 2002, p.184

Cette figure illustre 'ensemble des cing thémaggjressortant dans I'analyse des résultats.

4. Discussion

Ce chapitre présente les résultats des articlesette revue de littérature, ceux-ci ont été
résumés en quelques lignes afin d’en retirer If&t@rincipal. Puis, les limites se regroupent
autour des auteurs cités dans ce travail, ainsaujour des articles. S’ensuivent les
caractéristiques généralisables des résultats ointerventions et les roles des infirmiéres
sont mis en évidence. Ensuite, les confrontatioes tesultats décrivent les modéles
conceptuels figurants dans ce travail et une coaman de recherches entre pays. Enfin, cette
discussion se termine sur des recommandations elesuperspectives dans la pratique ainsi

gue dans la recherche clinique.
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4.1.Principaux résultats

Les dates de parution des articles de rechercharaippent de 1995 a 2010. Il est constaté
que la diversité culturelle a toujours été présedéms les soins ainsi que dans le
questionnement de la prise en charge des pati@upaittenance ethnique différente.

Les résultats et les conclusions de ces articléspermis de répondre a la question de
recherche de ce travail. Dans le sens ou l'enserdbte articles retenus exposent une
argumentation pertinente qui ont permis d’introdudiinvestigation de la thématique dans les

soins.

Certains articles démontrent un intérét pour lametension culturelle, ce qui permettrait au
travers de la compétence culturelle d’aboutir & mnedleure adhésion thérapeutique avec le
patient. D'autres articles proposent des moyeng jipratique clinique en utilisant par

exemple une évaluation culturelle. lls mettent égant en évidence un processus de
compétence culturelle en s’intéressant aux persjescéventuelles et aux enseignements

d’apprentissage futurs.

4.2.Limites du travall

Cette revue de littérature a permis d’exercer theeche scientifique a un niveau d’étudiant
en troisieme année Bachelor et a un niveau nowacs tlapproche clinique du théme de la

problématique.

Ce travail comporte sept articles qui limitent éétlue de la réponse a la question et a la
recherche. La sélection des articles lus pouraeaira été établie par la lecture du titre, du
résume et des dates de parution. Au vue du nomarkctes dans la premiere sélection, il a

été plus judicieux de procéder de cette manieredifine pas s’éloigner du sujet de départ.

Ayant répondu a la question de recherche par umpgbeede processus d’acquisition recueilli
des analyses faites. Néanmoins, d’autres recheethragent pu aboutir sur d’autres éléments

pour compléter ce processus si la sélection atajplés large.

Cependant, les résultats restent pertinents caratiésles datent de plus d'une dizaine

d’années a aujourd’hui, ceci démontre que le ggetoujours d’actualité.
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4.3. Caracteres généralisables des résultats

Les résultats des articles sélectionnés aboutissdiet appréciations généralisables vis-a-vis
d'une population d'ethnie différente. C’est-a-dirqu’ils permettent d’amener des
interventions culturellement compétentes de I'mfére, attribuables quand il s’agit de
prendre en charge cette population. De plus, desventions peuvent s’appliquer a d’autres
professions de la santé, tels que des psychologaesnédecins, des éducateurs spécialises,

etc.

Par ailleurs, les infirmiéres se trouvent privilgg par rapport a leur place et réle dans la
pratique clinique, par exemple, cela est démorargsda position qu’elles occupent dans la
récolte de données lors de rencontre avec cettelggam. L'infirmiere culturellement
sensible permettra d’orienter le patient vers unsepen charge globale et de ce fait, elle
pourra I'accompagner tout au long de son séjoupitad®r. L'infirmiére qui acquiert la
compétence culturelle entendra les besoins spaesiqu patient et ainsi servira de pivot vers

d’autres professionnels de la santé.

4.4.Confrontation des résultats a la question de rechehe

Ce sous-chapitre présent deux confrontations ciiestasur les résultats de la question de
recherche. La premiére constatation concerne leele® conceptuels déja présentés dans ce
travail et influengant les résultats a la questlerrecherche. La deuxiéme constatation met en
évidence la comparaison des recherches d’articleBirstérét porté au theme, au niveau de

la Suisse et d’autres pays.

4.4.1. Premiére constatation

Les écoles vaudoises de la santé de I'Ecole deoueac8 et 'HESAV, dans la filiere des soins
infirmiers, enseignent la pensée de Carl Rogerdeddsbut de la formation. De ce fait, il est
intéressant pour des soins culturellement comp@wmpsychiatrie, d’ajouter ou de compléter
le courant de pensée de Carl Rogers a celui deePurn

Par conséquent, il a été nécessaire d’intégreotiamdu modéle conceptuel de Purnell afin
de montrer I'importance de la culture au niveau shass. Puis, les articles sélectionnés dans

cette revue de littérature ont une influence deent indirecte de J. Campinha-Bacote, celle-
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ci est soit 'auteure de quelques articles ou citée par d’autres. Cette auteure a développé
un processus de compétence culturelle en santéalmettut en se référant au modele

conceptuel de Purnell.

Dans l'un des articles sélectionné, figure une é@spntation de cadre appliqué par les
infirmieres praticiennes en soins généraux et gmipatrie, qui appuie les résultats et les

constations de la compétence culturelle que doié&dr I'infirmiére.

L'organisation nationale de la faculté des infirme praticiennes proposent deux cadres de
pratique de la compétence culturelle. L'un préselatecompétence culturelle pour les
infirmiéres praticiennes et l'autre présente la pétance culturelle pour les infirmiéres

praticiennes en milieu psychiatrique. Ces deuxasdont illustrés ci-dessous.

Bt

R
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with patients from other cultures in culturally sensitive ways
, health beliefs and behaviors, and traditional practices into the ma
ent-approp edumﬁmulmataiaksﬁmtaddressﬂmlanguageaa:ﬂ;lculmmlbeﬂeﬁ'
 culturally appropriate resources to deliver care to patients from other cultures.
patients to access quality care within a dominant culture.
‘-ﬂmamforasaingdjﬁaingbeﬁefsandprefmmdmkesﬂﬁsdivmtyl
and care. il

ﬂpm the National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPEF). (2002). Domain and co
r practice. lemsm DC: Author. 1

ity of the presentation of psychiatric signs and symptoms in different culty
'dmltme,ethnicity?:yndwiri ity on the patient’s perceptions of

Figure 3 : Tiré de Mahoney et al, 2006, p. 233

Le choix de démontrer ces deux cadres confortefaitigu’il est possible voire envisageable
d’acquérir cette compétence pour I'appliquer eniamipsychiatrique. La décision d’intégrer
ces modeles de cadre appuie davantage qu’il esbriemi d’'acquérir de nouvelles

connaissances pour adapter les soins en santélenenta
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Ainsi, les éléments pertinents ressortis des ré@suties différents articles comprennent une
trame vers la compétence culturelle de l'infirmjestlant de la sensibilité culturelle a
I'acquisition de la compétence culturelle. Cettarte vise un processus de la compétence qui

permet a l'infirmiére de comprendre, d’intégredetpratiquer des soins culturels.

4.4.2. Deuxiéme constatation

La question de recherche a suscité un intérét ttamscherche d’articles pour la pratique
clinique en Suisse. Néanmoins, les combinaisonsndis-clés utilisés dans les bases de
données PubMed, CINAHL, Psychinfo, Google Schalaloeirnal of advanced nursing n’ont
pas apporté de résultats probants, comme le sogqués dans les limites. De ce fait, la revue
de littérature est composée d’articles parus dersdinorizons, ce qui permet d’avoir une

vision plus ouverte sur le sujet.

Par ailleurs, d’aprés les auteurs de l'article essbus, un manque de littérature sur la
question, dans le contexte de la psychiatrie agauivdes soins infirmiers, n’a pas permis

d’intégrer d’autres notions ou d’autres théorie &ujet.

Les auteurs de l'article Qultural competence in mental health care : a revief model
evaluations» écrivent dans les résultats de leur recherche, i 1554 publications
d’articles, 9 articles comportant le theme de ll@ation de la compétence culturelle ont été

retenus pour leur étude (pp. 1-2).

En effet, cette revue de littérature exploratoirentre un manque de parution en Suisse,
toutefois le constat démontre que des écrits sohligs dans divers pays. Cependant, des
interrogations surgissent sur le fait qu’il est isageable d’appliquer ce processus de soin,

autant au niveau de la Suisse gu’au niveau mondial.

Les différentes origines des auteurs permettertis#over que la culture est importante dans
le monde. Par conséquent, ces mémes auteurs sgnesp sur le fait d'acquérir la
compétence culturelle. Au niveau de la santé, teonale culture s’unifie lorsqu’il s’agit de
soins a la personne. Nous avons tous une cultoesmaniere de vivre mais lorsqu’il s’agit de
compétence et de soins, nous pouvons assembleonpaissances pour créer la compétence

a acquérir pour soigner I'Autre.
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4.5.Recommandations et perspectives dans la pratiquéela recherche

Les interventions dans le domaine de la pratiquacernant la compétence culturelle,
émergent par I'ensemble des articles. Ainsi, elleamettent de répondre a la question de
recherche.

Plusieurs articles mettent en évidence des recomatans et des propositions qui se
rejoignent pour répondre a la question de la puatiginique de l'infirmiere. Ces derniéres
permettent ainsi de donner des directives danaveirsfaire infirmier. De ce fait, il serait

recommandé d’inciter les infirmiéres travaillant milieu psychiatrique de s’intéresser et de
se sensibiliser a la culture de patients cultumediet differents. Cela dans une pratique
clinique par divers moyens d’acquisition culturglleomme [I'application de grille

d’évaluation culturelle ou la prise de conscienee s#s propres niveaux de la maitrise

d’acquisition de compétence.

Pour une prise en charge optimale envers les patiBimfirmiére doit pouvoir fournir des
compétences qui lui permettront d’obtenir toutesitdormations nécessaires afin de mener
au mieux I'élaboration de ses soins. Lorsqu’il #abjun patient appartenant a une culture
différente de la sienne, celle-ci doit d’autantspfaurnir des connaissances complémentaires
afin de globaliser ses soins de maniere culturetlainsi éviter toute stigmatisation ou
représentation négative a I'égard de I'Autre. Despllinfirmiére devrait s’'intéresser aux
représentations de la maladie et de la santé denpatinsi que de sa vision générale des

soins.

Par ailleurs, I'infirmieére culturellement compétemtevrait pouvoir non seulement fournir des
soins adaptés chez la personne de culture dif&remiis également chez tous les individus

bénéficiaires de soins.

Pour atteindre ce niveau de compétence décritsstae les auteurs proposent une alternative
d’acquisition par la formation. Tout d’abord, ell®nsisterait a mettre en place des
conférences et des enseignements spécifiques lkésaité mentale. Ceux-ci comporteraient
des observations participatives en analysant ggsores de cas cliniqgues autour de problémes
interculturels en psychiatrie. De plus, d’autreghndes pourraient étre mises en place telles
qgue les jeux de role et les exercices de situatimmsplexes vécues par les soignants. Ces
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analyses permettraient aux soignants d’approfdadirpratique afin d’appréhender au mieux

toute approche culturelle.

Bhui et al, (2007) démontrent dans leur articl€ultural competence in mental health care :
a review of model Evaluation gdes résultats significatifs sur des établissemeryant
procédés a des remaniements et des changementtadansation de leurs soignants. Ces
résultats ont montré a 86% une meilleure satisiaaes soignants lors des consultations, des
entretiens avec ce type de patient et 48% ont gcla meilleur traitement, un traitement
plus adapté et 31% ont exprimé une meilleure concatian, empathie, compréhension et
une meilleure alliance thérapeutique (p. 6).

Par ailleurs, cet article présente une inquiétudeawis du manque de ressources, qu’ils
soient au niveau administratif, financier (prestaties soins, enseignements, apprentissages a

colt élevé car emploi de professionnels d’un nivedaducation supérieur) (p. 7).

De plus, lauteur de« A Framework for Cultural Competence in AdvancedhcEce
Psychiatric and Mental Health Educationrejoint les auteurs cités ci-dessus, dans l'idge d
proposer une introduction de méthodes et de cddrgrissant une approche théorique et
pratique pour les étudiants en médecine et en sdinmiers. Ces méthodes et ces cadres se
référeraient a des modeéles fondés sur la cultuns ts soins et plus particulierement en
santé mentale. lls s’appuieraient sur une apprqabe holistique de I'apprentissage et
encourageraient un apprentissage ludique par la emssituation clinique et utile afin de

mieux aborder les questions des soins avec undaimpudiversifiée.

Les Etats-Unis et le Royaume-Uni utilisent déja nesthodes d’apprentissage dans leurs
écoles de santé, néanmoins le probléme résultelelamsnque d’investigation et de recherche
sur ces recommandations. Il serait intéressantrajetpr ces recommandations au niveau de
la formation dans les écoles de santé en Suiss#efbes, il est constaté que dans les écoles
vaudoises de la santé Ecole la Source et HESAWirdduction et I'étude d’'un modéle

conceptuel transculturel est enseignée depuis daractadémique 2011-2012 en deuxiéme
année Bachelor et un module a option avec des lanéées traitant de la Migration est

introduit depuis quelques années en troisieme aBa@helor. Ce qui représente peu de

nouveaux dipldomés ayant un apercu de la compétrugelle de I'infirmiére.
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Ainsi, la réflexion tend vers le fait que la fornoeat de base en soins infirmiers HES pourrait
intégrer la notion de culture de facon continue sdéapprentissage de la compétence
infirmiére. Donc pourquoi ne pas intégrer cetteiaroplus tét dans la formation des soins

infirmiers ?

5. Conclusion

L’acquisition de la compétence culturelle de I'infiere est un complément enrichissant dans
'apprentissage de la formation en soins infirmiers peut étre exploité dans tous les
domaines de soins et plus spécifiguement en mischiatrique. L'approche vers les soins
culturellement sensibles est une perspective déamrifintérét de la culture comme faisant
partie d'une des composantes intégrante de la mpeesdl est dans notre profession un
avantage de pouvoir s’y intéresser et rendre leigdise infirmiere vers une globalisation de

la personne et des soins.

Actuellement, il serait intéressant d’observer #agée du projet pilote Migrant-Psychiatrie
dans la pratique cliniqgue des soins. Dans ce sessrtait envisageable d’'imaginer dans un
avenir proche, que nous puissions intégrer cettomal’acquisition vers la compétence
culturelle, jusqu’a ce qu’elle ne devienne pas aoguisition, mais une notion naturelle dans
la pensée de l'infirmiere. Par conséquent, il sdardéressant aussi d’observer I'évolution

compléte vers cette compétence de maniére empirique
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