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RÉSUMÉ 

BUT: Acquisition de la compétence culturelle de l’infirmière en milieu psychiatrique dans la 

prise en charge d’un patient d’une culture différente. 

M ÉTHODE  : 

� Stratégie de recherche : Utilisation de quatre bases de données : CINAHL, PubMed, 

Google Scholar, Journal of advanced nursing. Utilisation de critères d’inclusion et 

d’exclusion, afin de retenir sept articles pour l’élaboration de cette revue de littérature. 

� Synthèse des données : A l’aide de la grille de Laval, sept articles ont été analysés. 

Les résultats sont présentés sous forme de tableau. L’analyse des résultats a permis de 

mettre en évidence des éléments pertinents pour argumenter la question de recherche. 

 

RÉSULTAT  : L’analyse des articles présente un processus d’acquisition de la compétence 

culturelle de l’infirmière en milieu psychiatrique. Celle-ci se construit à partir de 

connaissances sur soi et sur l’Autre  nommé « sensibilité », s’ensuit la rencontre et la 

négociation. La compétence et les connaissances culturelles permettent une prise en charge 

optimale d’un patient de culture différente. 

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

un complément enrichissant dans l’apprentissage de la formation en soins infirmiers, qui peut 

être exploité dans tous les domaines de soins et plus spécifiquement en milieu psychiatrique. 

Des formations et des enseignements pourraient améliorer les connaissances des soignants 

dans le domaine de la santé mais aussi au niveau des représentations que nous nous faisons de 

des cultures et des groupes ethniques.  

M OTS-CLÉS : Soins infirmiers, santé mentale, compétence culturelle, culture différente, 

patients adultes. 
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1. Introduction 

La revue de littérature présentée dans ce travail met en lumière la thématique de la culture et 

de ses répercussions sur la pratique infirmière en milieu psychiatrique. Le sujet de la culture 

est vaste, c’est pour ces raisons que les auteurs ont ciblés leurs recherches d’articles sur les 

différences culturelles et sur la compétence infirmière afin d’optimiser la prise en charge d’un 

patient culturellement différent, en milieu psychiatrique.  Plusieurs observations ont été faites, 

soit lors de pratique en milieu psychiatrique ou soit lors d’activités professionnelles en dehors 

de la formation en soins infirmiers. De ces observations, ont été constatées une approche et 

une offre en soins peu optimales et où la compétence culturelle de l’infirmière était peu 

présente auprès de cette population. 

Les représentations culturelles peuvent parfois amener un questionnement qui est quelque fois 

peu remis en cause, en lien avec le risque de jugement et de stigmatisation pouvant se 

présenter. Le simple fait d’inclure la culture aux soins apporte un avantage, lorsque cela se 

présente, à l’adhésion thérapeutique. Dans ce principe nommé, il est important d’intégrer 

toute la complémentarité de la personne dans les soins. 

Ce travail comporte tout d’abord, une problématique sur cette population actuelle, en Suisse, 

qui est en constante progression et qui débouche de ce fait sur une question de recherche. 

Ensuite, quelques concepts sont définis, tels que le modèle conceptuel de Carl Rogers, 

l’interculturalité, le modèle transculturel de Purnell. Puis, de mettre en évidence le lien entre 

Carl Rogers et Purnell, ainsi que le lien entre la culture et la psychiatrie. Puis, une 

méthodologie explicative sur la recherche d’articles du sujet évoqué, avec pour spécificité des 

critères d’inclusion et d’exclusion quant au choix des articles. Une grille de lecture est 

également présentée dans ce travail, ce qui a permis d’exposer dans un tableau sept articles 

sélectionnés pertinents pour cette thématique. Ces sept articles sont également résumés, afin 

d’en ressortir l’intérêt principal de ceux-ci.  

Pour continuer, une analyse des articles est faite de manière à mettre en évidence une trame 

vers l’acquisition de la compétence culturelle. Enfin, ce travail se termine sur une discussion 

qui amène les résultats principaux, des limites, des caractères généralisables et des 

confrontations des résultats, puis, des recommandations et des perspectives dans la profession 

et dans la recherche. Pour finir, cette revue se termine par une conclusion. 
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1.1.  Problématique 

Sauf indication contraire, les prochains paragraphes appartenant à ce chapitre, se réfèrent à 

l’Office fédéral de la statistique (2012). 

Selon l’office fédéral de la statistique, en 2010, la population résidante permanente et non 

permanente étrangère a augmenté de 39'200 personnes (+2,2) par rapport à l’année 

précédente, pour se fixer à 1'837'200 personnes. Cette population regroupe les frontaliers 

travaillants en Suisse, les titulaires d’autorisations d’établissement (livret C), les titulaires 

d’autorisation de séjour (livret B), les requérants d’asile (livret N) et les personnes admises à 

titre provisoire (livret F). Il est constaté que ce sont les titulaires d’autorisation de séjour 

(+5,8%) et les personnes à titre provisoire (3,5%) qui sont à la tête de cette progression.  

« La Suisse fait partie des pays européens qui comptent plus d’étrangers par rapport à leur 

population totale. En Suisse, ils représentent 23, 1% de la population résidante permanente et 

non permanente ». (n. p.) 

Concernant le taux d’hospitalisation entre les Suisses et les étrangers, il existe des variabilités 

selon les pathologies. Les dernières statistiques d’enquête suisse sur la santé, parues en 2007, 

a été faite sur une totalité de 16’322 Suisses et une totalité de 2’428 d’étrangers. Ces 

statistiques montrent un pourcentage plus élevé chez les étrangers que chez les Suisses. 

Concernant l’auto-évaluation de la santé, elle est dite être mauvaise à 4, 9 % chez les 

étrangers et à 3 % chez les Suisses ; concernant la détresse psychologique, elle est dite être 

élevée à 6, 5% chez les étrangers et à 3, 8% chez les Suisses et concernant le sentiment de 

solitude, il est dit être très souvent à 2, 2% chez les étrangers et à 0, 9% chez les Suisses. 

Par ailleurs, nous connaîtrons ces prochaines années une augmentation du flux migratoire afin 

de compenser le vieillissement de la population suisse qui est en constante évolution. C’est un 

moyen qui permettra de ralentir cette tendance en élevant le taux de natalité. De ce fait, il est 

intéressant de se pencher de plus près sur cette population parfois mal connue (Althaus, Paroz, 

Renteria et al, 2010, p. 59). 
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1.2.  Enoncé de la question de recherche 

Cette problématique suscite des interrogations sur la compétence culturelle de l’infirmière en 

milieu psychiatrique avec des patients de groupes ethniques ou culturellement différents. Les 

différences culturelles amènent ainsi un manque de connaissances dans la pratique des soins 

chez l’infirmière.  

En milieu psychiatrique, la communication est l’outil principal dans la relation soignant-

soigné, ce qui permet à l’infirmière d’établir une approche thérapeutique optimale. Ainsi, ce 

contexte de soins poursuit ses interrogations dans la question suivante :  

Comment une infirmière en milieu psychiatrique peut-elle acquérir la  compétence 

culturelle face à des patients de culture différente ? 

1.3.  Concepts en lien avec la question de recherche 

Les concepts centraux qui touchent la question de recherche sont la théorie humaniste de Carl 

Rogers, l’interculturalité et le cadre conceptuel de Purnell. Ceux-ci sont donc décrits ci-

dessous. 

1.3.1. Carl Rogers 

Carl Rogers est un psychologue américain du XXe siècle. Il fait partie des théoriciens 

humanistes, comme en faisait partie Abraham Maslow également. 

Carl Rogers créa une vision personnelle par une approche centrée sur la personne. Pour ce 

psychologue, l’homme est fondamentalement bon et il est de sa nature à aller vers un 

développement complet par une tendance qui le dirige vers une évolution. (Poirier, 1984, 

p.88). 

Ainsi, il y a pour ce théoricien, trois conditions qui tendent à joindre ce développement au 

travers d’une relation interpersonnelle, alimentée par la congruence, la considération positive 

et inconditionnelle et la compréhension empathique. (Poirier, 1984, pp. 88-89). 

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

nous avons maintenant bien intégré dans les soins infirmiers. (Phaneuf, S.d., p. 5). 
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Ce concept est le principe fondamental des soins enseigné encore dans les soins infirmiers à 

l’école HESAV de Lausanne en Suisse et qui construit la base de la profession d’infirmière 

pour la dispenser dans les soins auprès des malades. 

1.3.2. Interculturalité 

La société actuelle est composée d’un certain nombre de groupes pluriculturels.  La littérature 

s’intéresse de plus en plus à ce phénomène de migration et d’intégration des groupes 

culturellement différents. La culture prend donc une place importante dans plusieurs 

domaines du monde actuel. Dans le cadre de ce travail, le domaine mis en évidence sera celui 

des soins. 

Selon Tison (2007), « Le mot « interculturel » a été inventé par le Conseil de l’Europe en 

France dans les années 70. L’idée était de répondre au traitement de l’immigration. Le sens 

donné était porté sur l’idée d’échange, d’interaction, de relationnel. »(p.33). 

Selon Canet (1993), « l'interculturalité est l'ensemble des processus psychiques, relationnels, 

groupaux, institutionnels, (...) générés par les interactions de cultures, dans un rapport 

d'échanges réciproques et dans une perspective de sauvegarde d'une relative identité culturelle 

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

L’échange et la compréhension de l’autre sont deux aspects prédominants pour éviter « le 

conflit d’intérêt » ou encore le jugement de l’autre qui peut amener à des difficultés 

relationnelles (Tison, 2007, p. 36). 

Pour l’auteur, les conflits d’intérêt s’expriment par des « divergences pouvant exister entre les 

intentions des différents protagonistes, entre leurs attentes et leurs attitudes personnelles à 

l’égard de l’autre personne ou de l’autre groupe » (p. 36). Lors d’une rencontre interculturelle, 

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

D’après Tison (2007), « notre culture d’origine tend à être influencée, voire « métissée » par 

le contact d’autres cultures. Le degré d’influence, de pénétration de la culture étrangère, va 

dépendre de l’environnement et du contexte dans lequel chacun d’entre nous évolue. » (p.32). 

Dans le cadre des soins, chaque personne, soignant ou soigné, va à la rencontre de l’autre. 

Cette interaction reflète un comportement face à l’altérité. 
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L’intérêt et l’investissement mis dans la rencontre avec l’autre font partie des facteurs 

influençant. Ce sont là des liens qui peuvent être utilisés dans la pratique infirmière. C’est 

pour cette raison que le choix du concept s’est porté sur l’interculturalité. Ce thème fait partie 

intégrante d’une partie de la compétence infirmière dans l’interaction avec le patient d’une 

autre culture et qui peut amener à des difficultés de compréhension et de communication. « 

Toute communication serait ainsi toujours un tant soit peu interculturelle » (Tison, 2007, p. 

36). Cependant, il est primordial de se souvenir qu’il s’agit avant tout d’une relation entre être 

humain et pas uniquement un échange de culture. Selon Bastide (1965), « Ce ne sont pas les 

cultures qui se rencontrent mais les Hommes. » (Tison, 2007, p.35). 

1.3.3. Le modèle transculturel de Purnell 

Pour ce travail, le modèle transculturel de Purnell est utilisé pour permettre de comprendre la 

thématique de la revue de littérature et ainsi mettre en évidence les liens à établir avec les 

résultats obtenus au sein de la discussion. 

Selon Purnell (1998), cité par Coutu-Wakulczyk (2003), la vision de la culture est la suivante: 

La culture se rapporte à la totalité des patterns1 de comportements socialement 

transmis à l’égard des arts, des croyances, des valeurs, des coutumes et des habitudes 

de vie, de tous les produits du travail humain et des caractéristiques de la pensée des 

personnes composant la population. La culture guide la perspective, la vision du 

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

L’auteur démontre que la transmission de ces modèles se fait au sein du cadre familial et 

qu’ils sont répartis par la majorité des personnes faisant partie d’une même culture. « […] La 

culture confère une influence directe et indirecte puissante sur les perceptions de santé et de 

maladie. » (Coutu-Wakulczyk, 2003, p. 34). 

Dans le modèle de Purnell (1998), la compétence culturelle possède plusieurs significations : 

1. «  Devenir conscient de sa propre existence, de ses sensations, de ses pensées et de son 

environnement sans laisser transparaître l’influence indue des sources extérieures ». 

                                                 

1 Modèles (peut être aussi nommé sous le terme de schéma et au pluriel schème) 
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2. «  Démontrer une connaissance et une compréhension de la culture du client ». 

3. «  Accepter et respecter les différences culturelles ». 

4. «  Adapter les soins de façon congruente avec la culture du client. La compréhension 

culturelle est un processus conscient et non nécessairement linéaire. ».(Coutu-

Wakulczyk, 2003, p. 34). 

 

D’après Purnell (1998), l’évolution vers une compétence culturelle est décrite en 4 étapes : 

1. « […] L’incompétence inconsciente » (Purnell, 1998, cité par Coutu-Wakulczyk, 

2003, p. 34). Autrement dit, aucune conscience de la lacune par rapport aux 

connaissances de la culture d’autrui » (Purnell, 1998, cité par Coutu-Wakulczyk, 

2003, p. 34). 

2. « L’incompétence consciente signifie une sensibilisation suffisante pour identifier 

le manque de connaissances […]» (Purnell, 1998, cité par Coutu-Wakulczyk, 

2003, p. 34). 

3. « L’évolution progressive est la compétence consciente, menant à la capacité 

d’apprendre et de générer des éléments de la culture susceptibles de fournir des 

interventions culturellement spécifiques. » (Purnell, 1998, cité par Coutu-

Wakulczyk, 2003, p. 34).  

4. « La compétence inconsciente » (Purnell, 1998, cité par Coutu-Wakulczyk, 2003, 

p. 34). Il s’agit là de soins culturels compétents et congruents qui sont offerts 

instinctivement envers les soignés ayant une autre culture. L’atteinte de cette étape 

est difficile. La plupart des soignants n’évoluent que dans les trois premières 

étapes (Purnell, 1998, cité par Coutu-Wakulczyk, 2003, p. 34).  

 

L’auteur de l’article explique que le modèle de Purnell est un cadre conceptuel simple, tant 

dans sa compréhension que dans sa pratique. « Ce modèle […] fournit un cadre de référence 

intégratif, systémique et concis pour l’apprentissage des particularités culturelles, pour les 

travailleurs et les administrateurs des disciplines de la santé. » (Coutu-Wakulczyk, 2003, p. 

37). 



 

7 

1.3.4. Liens entre Carl Rogers et Purnell 

En prenant en considération la pensée de Carl Rogers, à savoir que « chaque individu tend 

naturellement à développer ses capacités de se maintenir en vie et de rehausser celle-ci. » 

Humanisme (S.d.), il serait intéressant de réfléchir au courant de pensée d’humanisme et de 

pouvoir l’enrichir, voire la compléter. Par conséquent, au vue de ces deux derniers modèles 

conceptuels, des éléments démontrent le fait que l’homme puisse avoir une capacité à 

développer toutes ses potentialités, il peut lui être intéressant et utile d’intégrer la notion 

d’holisme. 

Selon Purnell (2002), « aucun soin ne pourra être reconnu holistique si le paradigme 

« personne » n’était abordé dans son entièreté, c’est-à-dire, dans toutes ses dimensions. Un 

soin qui n’est pas holistique n’est pas soin. En d’autres termes, et relativement à contexte [sic] 

de notre travail, un soin qui n’intègre pas la dimension culturelle de l’être n’est pas soi. Et par 

transitivité, une infirmière qui n’est pas transculturelle n’est pas encore professionnelle. » 

(Abemyil, 2010, p. 6). 

Toujours selon Purnell, dans ce regard, il peut être intéressant de songer à l’éventuel potentiel 

de l’infirmière du XXIe siècle à se diriger vers une vision englobant une approche à la fois 

humaniste et holistique. Par ailleurs, la philosophie de Madeleine Leininger2, « tout soin 

intervient dans un contexte culturel ainsi que son souhait de voir toute Infirmière devenir 

transculturelle d’ici à l’an 2015 ». (Abemyil, 2010, p. 1). 

1.3.5. Liens entre la culture et la psychiatrie 

Différents modèles théoriques prennent en compte la culture dans les soins lorsqu’il s’agit de 

prendre en charge un patient dans son entité globale. Cependant, il existe des théoriciens qui 

se sont basés principalement sur le concept de la culture chez la personne. Au cours de cette 

année académique 2011-2012, en deuxième année Bachelor, l’HESAV a apporté un 

enseignement sur les sciences infirmières dans le domaine des soins transculturels de Purnell 

                                                 

2 Infirmière anthropologue, « Leininger a été l’instigatrice du développement du champ des soins infirmiers transculturels » 
(Lepain, 2003, p. 7) 
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et cette dernière a établi un concept des soins où la rencontre avec la différence culturelle 

nous amène à être culturellement compétents.  

De plus, d’après « la recherche-action et gouvernance clinique » publiée dans la Revue 

médicale suisse en 2009, l’exemple du projet « psychiatrie et migrants » du CHUV à 

Lausanne, il n’existe pas d’autres domaines de la santé où l’on rencontre autant de préjugés et 

d’ignorance face à la diversité culturelle. « En effet, l’expérience humaine, du bien-être 

comme de la souffrance psychique, est conditionné par de nombreux déterminants bio-

psychosociaux qui sont à la fois indissociables et non spécifiques (culture, classe sociale, 

genre, environnement social, éducation, maladies physiques, etc.) (Faucherre et al, (2009), p. 

1826). 

De ce fait, il est intéressant actuellement, de mettre en évidence la question de la diversité 

culturelle dans le domaine de la santé mentale en se ciblant plus particulièrement sur la 

pratique infirmière. 

2. Méthodologie 

Cette revue de littérature permet de recueillir des informations et d’établir des liens entre les 

concepts-clés de la thématique. Sa réalisation a pour but d’effectuer des recherches 

d’informations détaillées dans des ouvrages publiés sur le thème. Cette recension 

d’informations permet une meilleure compréhension du sujet et la découverte de plusieurs 

concepts-clés. A partir de cette démarche, une liste de mots-clés sur la problématique a permis 

de cibler les recherches.  

Ce travail a pour objectif d’identifier les obstacles, les besoins et les connaissances pour offrir 

une prise en charge culturellement adaptée. Les résultats des recherches permettront de faire 

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

La recherche d’articles s’est effectuée de septembre 2011 à janvier 2012. Les bases de 

données utilisées sont référencées par la Haute Ecole de Santé Vaud, telles que CINHAL, 

PsychInfo, PubMed et Google Scholar entre autres. Le constat des recherches ont été peu 

fructueuses sur les bases de données CINHAL et PsychInfo. Les articles trouvés sur ces bases 

n’étaient pas centrés sur la problématique en question. Par ailleurs, les sujets abordés dans ces 



 

9 

dernières concernaient davantage les professions du corps médical, les médiateurs culturels, 

les interprètes, les psychanalystes et de ce fait la profession infirmière apparaissait peu malgré 

l’utilisation de mots-clés spécifiques et descriptifs de la profession. Les difficultés ont été de 

trouver des articles présentant des études spécifiquement sur la compétence infirmière en 

santé mentale. Cette thématique évoque divers problèmes et plus spécifiquement la barrière 

linguistique. Pour effectuer une récolte de données pertinente, il a fallu ne pas retenir les 

études sur le problème de langue et l’accès aux interprètes. Une autre difficulté a été de 

trouver des études récentes dans le domaine de la santé mentale car ce sujet est exploré depuis 

longtemps. 

2.1.  Les critères d’inclusion et d’exclusion 

Des critères d’inclusion et d’exclusion ont été mis en place afin de restreindre et de 

sélectionner les articles.  

Le choix des articles a eu pour critères d’inclusion le contexte de soin en santé mentale, 

pendant une hospitalisation ; les patients adultes atteints d’une maladie psychiatrique sans 

spécificité quelconque ; les patients ayant une culture différente de celle du soignant ; les 

connaissances et la compétence culturelle dans les soins infirmiers ; les articles en anglais et 

en français pour des raisons de compréhension et la période de parution des articles entre 

1995 à ce jour.  

Les critères d’exclusion sont les suivants : le type d’article, soit des articles secondaires ou 

soit non scientifiques ; les articles concernant les problèmes linguistiques dans la relation ; les 

articles concernant d’autres professions que celle de l’infirmière. 

Malgré ces critères mis en place, les recherches sur CINHAL et PsychInfo, n’ont pas permis 

de sélectionner des articles pertinents. Toutefois, la base de données PubMed a pu mettre en 

lien la base de données Journal of advanced nursing qui a montré la pertinence de trois 

articles retenus. Cette dernière est spécifique à la profession infirmière. Quatre des sept 

articles retenus ont été trouvé sur PubMed par le biais de Google Scholar. Les mots-clés 

utilisés sur Google Scholar ont mené aux liens sur la base de données PubMed au sujet des 

articles sélectionnés. 
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2.2.  Stratégie de recherche 

La stratégie de recherche est présentée sous forme de tableau en fonction des différentes bases 

de données. Les  articles ont été trouvés à l’aide de mots clés dans les bases de données tels 

que CINHAL, PsychInfo, Google Scholar et Journal of advanced nursing. L’utilisation du 

PICOT a été exploitée afin de cibler la question de recherche. 

2.3.  PICOT 

Voici à quoi correspond le PICOT dans cette problématique : 

P : Population à l’étude : personnes de cultures différentes de celle du soignant et ayant 

entre 18 à 65 ans. 

I :  Intervention : application de compétence culturelle appropriée en psychiatrie. 

C :  Comparaison d’interventions : comparaison des compétences infirmières humanistes à 

celle de la compétence culturelle. 

O :  Outcome, variable mesurable : résultats probants ou non. 

T :  Temps : pendant l’hospitalisation. 

2.4.  Tableau des bases de données 

Les articles sélectionnés sont énumérés à la suite de ce tableau et classés par bases de 

données. 

Bases de données Mots-clés et descripteurs de recherche 
Résultats de 
recherche 

Résultats d’articles 
sélectionnés 

CINHAL 
Knowledge AND transcultural AND 

psychiatry 
1 0 

 Ethnic AND psychiatry AND Switzerland* 0 0 

 
Cultural AND nursing AND competent 

0 0 
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AND Switzerland 

 
Nurse AND culture AND psychiatry AND 

practice 
2 0 

 Nurse AND culture AND psychiatry 7 0 

 
Nurse AND culture AND psychiatry AND 

caring 
2 0 

 Anxiety AND psychiatry AND transcultural 3 0 

PSYCHINFO Migrant AND nursing care AND psychiatry 41 0 

 Knowledge AND psychiatry AND nursing 31 0 

 Anxiety AND psychiatry AND migrant 211 0 

 
Cultural difference AND nursing care AND 

psychiatry 
2 0 

 Ethnic AND psychiatry AND Switzerland 0 0 

 
Cultural AND nursing AND competent 

AND Switzerland 
0 0 

PubMed 

Par le biais de Google 
Scholar 

Culturally competent AND psychiatry care 
AND nursing interventions 

25 4 

 
Cultural AND nursing AND competent 

AND Switzerland 
0 0 

 Ethnic AND psychiatry AND Switzerland 0 0 

Journal of advanced 
nursing 

Skills cross-cultural with migrants with mental 
health in psychiatry 

4 1 
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 Culturally AND nursing AND competent 2748 1 

 
Cultural difference AND nursing care AND 

psychiatry 
16 1 

 Patients with different culture in psychiatry 502 0 

 Ethnic AND psychiatry AND Switzerland 0 0 

 
Cultural AND nursing AND competent 

AND Switzerland 
0 0 

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

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

quatre articles : 

- Cultural competence in mental health care: a review of model evaluations. 

- The quest for cultural competence in nursing care. 

- Cultural competence in psychiatric nursing: have you « asked » the right questions? 

- Mental health nursing and cultural diversity. 

 

Puis la base de données Journal of advanced nursing a permis de retenir trois articles : 

- Extending boundaries: clinical communication with culturally and linguistically 

diverse mental health clients and cares. 

- A framework for cultural competence in advanced practice psychiatric and mental 

health education. 

- Culturally competent psychiatric nursing care. 
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3. Résultats 

3.1.  Grille de lecture et résumés des articles 

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

dessous, mentionne les auteurs, les titres, le journal et l’année de parution, ainsi que le pays 

où a été écrit l’article. Il est mentionné quel type d’article a été sélectionné, celui-ci concerne 

soit des articles primaires ou soit des études scientifiques. Certains articles ont une question 

ou un but de la recherche. La population ou l’échantillon étudié est mentionnée également. 

Puis la méthodologie est autant variée que possible et est différente selon les articles retenus. 

A la suite de chaque grille, un résumé présente l’article. 

 



 

14 

*CALD = traduit comme les groupes avec une diversité culturelle et linguistique 

N° Auteur, Titre, Journal, 
Année de parution, Pays 

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

Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites 

1 

Wendy M. Cross and Melissa 
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 nous 
répondons à leurs besoins, s'ils ont 

quelques barrières à la 
communication de ces besoins ? 

Objectif 

Explorer les questions confrontées 
par les cliniciens en santé mentale 
lors de la communication avec les 
CALD* et fournir un service de 
santé mental pour les gens des 

communautés CALD. 

Groupes de 7 ou 8  cliniciens communautaires de santé 
mentale ou des cliniciens hospitaliers. L’âge variait de 

31 ans à 54 ans (M=38,61, SD=6,38). 

Expérience en matière de santé mentale communautaire 
variait de 3 semaines à 18 ans et l’expérience 

d’hospitalisation variait de 3,5 à 18 ans. 20 participants 
étaient des hommes et 33 femmes. 17 membres de ces 

groupes étaient d’origine CALD. Aucun des participants 
n’avait de qualifications transculturelles ou de formation 

en santé mentale. 

Disciplines professionnelles impliquées dans les groupes 
comprenaient médecins (n=5), infirmiers (n=37), 

psychologues (n=3), ergothérapeute (n=4) et travailleurs 
sociaux (n=4). 

Participants interrogés sur leurs 
perceptions de communication 

CALD, afin de fournir un 
service pour eux, des entrevues 

visaient aussi à explorer. 

Résultats 

2 principaux thèmes ont émergés : 
respect et compréhension culturelle. 

Discussion 

Nette majorité des participants sont 
des infirmières (69,8%), alors que la 

discussion représente tous les groupes 
de discipline. L’expérience des 

infirmières forme la grande partie de 
la discussion. 

Limites 

Projet limité à l’environnement dans 
lequel il a été entrepris et les 

cliniciens en santé mentale impliqués. 

Commentaires : Cet article a porté un intérêt sur la communication culturelle diversifiée plutôt que sur la communication linguistiquement diversifiée. Dans l’ensemble des personnes participantes à cette étude, il 
y a des infirmières, d’où notre intérêt également à cette étude. 



 

15 

Cet article décrit les manières utilisées pour communiquer avec les différences culturelles, 

ainsi elles permettent l’auto-révélation du patient. Il décrit également les expériences des 

cliniciens qui ont été employé lorsque ceux-ci rencontrent des groupes avec une diversité 

culturelle et linguistique (CALD). L’échantillon de cliniciens a travaillé en milieu hospitalier 

aiguë ou en communauté avec des adultes dans un service de santé. Cinquante-trois cliniciens 

ont formés sept groupes de discussion puis ont été interrogés sur leurs perceptions de la 

communication avec cette population. De ces groupes de discussion, deux thèmes principaux 

sont mis en évidence. Il s’agit du respect et de la compréhension culturelle. 
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N° 

Auteur, 
Titre, 

Journal, 
Année de 
parution, 

Pays 

Type d’article, Question 
de recherche, But de 

l’article 
Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites 

2 

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 
l’analyse de stratégies 

couramment utilisées en 
recherche qualitative. 

But 

Fournir des descriptions 
caractéristiques des soins 
infirmiers en psychiatrie 

culturellement compétents à la 
fois pour les clients et pour les 

perspectives infirmières. 

Infirmières d’une clinique de santé 
comportementale, affiliée à un 

hôpital d’enseignement universitaire 
ont aidé au recrutement de clients. 

16 clients répondaient aux critères 
suivants pour l’étude : être afro-
américain, avoir un diagnostic 

psychiatrique, avoir entre 18 et 65 
ans et avoir les capacités d’aptitudes 

cognitives pour participer 
pleinement. 

Interview face à face, utilisé pour 
recueillir des renseignements sur les 

participants, dans le but de clarifier la 
tâche pour les participants souffrant de 

maladie mentale et pour l’intérêt de 
l’investigation  dans l’obtention de plus 

de renseignements personnels. 

Résultats 

Résultats des participants a révélé la nécessité des 
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 conscience 

de facteurs socio-culturelle qui affecte le bien-
être du client ; (4) sensibilité culturelle. 

Discussion 

Majorité des participants ont discuté de 
l’importance de la religion et de la spiritualité 
pour leur santé mentale ; leurs sentiments de 
valeur diminuée et le rôle infirmier dans la 

prestation de réconfort et des soins personnels. 

Commentaires : Cette étude est très intéressante, car il s’agit ici d’une étude où les participants ne sont pas des professionnels de la santé, mais des patients. Il est donc utile de porter un regard 
quant aux vécus du patient par rapport aux compétences culturelles que les infirmières possèdent et de voir l’impact sur ces patients. 
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Cet article est une étude qui décrit les perceptions du groupe patient de l’échantillon et des 

perceptions des infirmières. Ces perceptions concernent l’efficacité globale des soins 

infirmiers en milieu psychiatrique à répondre aux besoins culturels des patients et les 

perceptions des infirmières en milieu psychiatrique sur leur prestation de fournir des soins 

culturellement compétents. C’est une étude descriptive qui utilise une conception de la 

recherche qualitative en utilisant une approche de plusieurs méthodes, regroupant des 

interviews. Par ailleurs, il semblerait que le groupe de patients banalisent le fait de recevoir 

des soins liés à leurs besoins culturels. Ils soulèvent toutefois trois thématiques : (1) 

d’encourager et de les rassurer ; (2) de parler pour eux et (3) de prier beaucoup. De plus, le 

groupe de patients n’avait pas conscience de leurs besoins culturels et les infirmières ont par 

ailleurs eu le sentiment de fournir des soins culturellement adaptés sans pour autant avoir de 

connaissances sur des compétences spécifiques pour le prodiguer de manière efficace.
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N° Auteur, Titre, Journal, Année de 
parution, Pays 

Type d’article, 
Question de 

recherche, But de 
l’article 

Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites 

3 

Alex B. Craig. 

Mental health nursing and cultural 
diversity. 

Journal of mental health nursing. 

1999, New Zealand. 

Article primaire. 

Intérêt 

Différence culturelle 
et ethnique. 

  

Conclusion 

Besoin de reconnaître la différence culturelle 
et travailler avec clients d’autres cultures. 
Implication des membres de la famille. 

Disposition de professionnels qualifiés qui 
parlent d’autres langues est un moyen 
efficace pour assurer que le diagnostic 

compétent et que les traitements peuvent être 
livrés. 

Commentaires : Cet article porte un titre explicatif et le contenu de celui-ci touche essentiellement à la thématique du travail. De plus, l’auteur de cet article amène des arguments pour et contre 
de l’éducation culturelle. Par ailleurs, il y a référence à d’autres études réalisées sur la diversité culturelle. Cet article a aussi été intéressant de sélectionner, car c’était un des premiers articles où 

il était mention de s’intéresser d’abord à notre propre culture avant celle de l’autre. 
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Cet article a pour objectif de présenter la différence culturelle ethnique. La Nouvelle-Zélande 

priorise depuis récemment des prestations de soins par la mise en place d’un modèle bi-

culturel. Les principes de respect et de reconnaissance rejoignent le fait d’unir différentes 

origines culturelles, ce qui signifie que les soins infirmiers, dans ce pays, commencent à 

privilégier des soins infirmiers culturellement compétents. 
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N° Auteur, Titre, Journal, 
Année de parution, Pays 

Type d’article, 
Question de 

recherche, But 
de l’article 

Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites 

4 

Josepha Campinha-Bacote, RN, 

PhD, CS, CTN. 

The quest for cultural 

competence in nursing care. 

Nursing forum, volume 30, N°4, 

October-December. 

1995, Etats-Unis. 

Article primaire. 

Intérêt 

Questions 

affectant le 

processus de 

réalisation adaptés 

aux évaluations 

culturelles de la 

culture. 

Article concernant les 

infirmières. 
 

Conclusion 

Données obtenues à partir de la conduite 

culturellement sensibles d’une évaluation culturelle, 

aidant les clients et les infirmières à formuler une 

solution mutuellement acceptable, un plan de 

traitement adaptée à la culture. 

Commentaires : Cet article a également attiré l’attention sur son titre. La quête vers la compétence culturelle se mariait tout à fait avec la question de recherche. Celui-ci est un article 

primaire, se basant essentiellement sur l’acquisition des compétences, ce qui était très utile pour répondre, en partie, à la problématique. 
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L’auteur de cet article identifie les questions concernant le processus de réalisation adapté à la 

culture par des évaluations culturelles. Plusieurs outils d’évaluation culturelle sont présentés, 

ainsi que des propositions pour la conduite des évaluations culturelles efficace. 
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N° Auteur, Titre, Journal, Année de 
parution, Pays 

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

Population, Echantillon Méthodologie 
Résultats, Discussion, 

Limites 

5 

Josepha Campinha-Bacote, APRN, CTN, 

BC, PhD, FAAN. 

Cultural Competence in Psychiatric 

nursing: Have You “ASKED” the Right 

Questions? 

Journal of the American Psychiatric 

Nurses Association 

December 2002, Etats-Unis. 

Article primaire. 

But 

Modèle de J.Campinha-Bacote sur la 

compétence en soins infirmiers en psychiatrie 

revisité et présenté. 

Les soignants, plus particulièrement 

les infirmiers en milieu psychiatrique. 
 

Conclusion 

Mise en évidence d’un 

processus de compétences : 

(1) la sensibilité à la culture ; 

(2) la compétence culturelle ; 

(3) la connaissance culturelle où  

l’auteur développe 4 stades ; 

(4) les rencontres culturelles. 

Commentaires : L’utilisation de cet article permet d’identifier des éléments dans la prise en charge d’un patient culturellement différent. Cela met en avant les compétences qu’un soignant 

devrait posséder pour établir un lien adéquat avec le soigné. Les quatre stades permettent de comprendre et de situer le niveau des soignants en matière de notion culturelle. Il expose les 

différences entre une prise en charge avec et sans compétences culturelles. 
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Cet article le modèle révisé de J. Campinha-Bacote de la compétence culturelle en soins 

infirmiers psychiatriques est présenté. Elle met en évidence l’exemple de son processus 

d’acquisition de compétences dans l’ordre suivant : (1) La sensibilité à la culture, (2) la 

compétence culturelle (3), la connaissance culturelle, dans cette partie, l’auteur développe 

aussi les quatre stades que Purnell explique et (4) les rencontres culturelles entre les soignants 

et les patients. 

Cet article  date de 2002 et l’auteure évoque les changements actuels démographiques et 

économiques de ce  monde de plus en plus multiculturel. De plus, elle explique les disparités 

de longue date de l’état de santé des populations de cultures diversifiées et l’intérêt des 

professionnels de la santé à considérer la culture dans leur soin.  

Par conséquent, cet article reflète l’état actuel des questions posées sur les diagnostics et les 

traitements liés à la santé mentale. 
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N° 
Auteur, Titre, 

Journal, Année 
de parution, 

Pays 

Type d’article, 
Question de recherche, 

But de l’article 

Population, 
Echantillon 

Méthodologie Résultats, Discussion, Limites 

6 

K. Bhui, N. 
Warfa, P. Edonya, 
K.McKenzie, D. 

Bhugra ; 

Cultural 
competence in 
mental health 

care : a review of 
model 

evaluations; 

BMC Health 
Services Reseach; 

Janvier 2007, 
Angleterre. 

Etude avec méthode mixte. 

Buts 

Définir le sens de la 
compétence culturelle dans 
les établissements de santé 

mentale. 

Décrire les modèles de 
compétences culturelles qui 

ont été évalués en santé 
mentale. 

Evaluer l’efficacité des 
études ayant mis en œuvre 

un modèle culturel. 

Etude 
concernant les 
professionnels 
de la santé : 
médecins, 

infirmiers et 
travailleurs 

sociaux. 

Étude sur l’identification des documents portants 
sur la compétence culturelle en santé mentale 

depuis 1985. Réalisée entre Janvier 2004 et Juin 
2004. Critères d’inclusion des titres et des 

résumés : démonstration de la présence d’un 
modèle de compétence culturelle dans les soins 

en santé mentale/ comprenant les modalités 
d’évaluation de la compétence, l’adhérence des 
compétences prédéfinis dans les prestations de 
soins/ langue anglaise avec population adulte 

atteint de maladie mentale. 

Utilisation de bases de données comme Medline 
ou PubMed. Les auteurs informent des 

combinaisons de mots-clés utilisés comme par 
exemple compétence culturelle, capacité 

culturelle, sensibilité culturelle, etc. Ils ont aussi 
demandé de l’aide à deux experts dans le 
domaine. Étude comprenant des études 

quantitatives et qualitatives. Les auteurs ont 
entrepris des synthèses narratives sur les données 
recueillis des différents documents sélectionnés. 

Résultats 

Au total 1554 publications identifiées dont 109 sélectionnées 
mais 9 ont correspondu aux critères de base d’inclusion. 

Discussion/Conclusion 

Cinq des ces articles décrivaient la compétence culturelle 
ainsi que son impact dans la pratique et la performance 

clinique. Un des articles montrait le changement dans les 
attitudes et les compétences de la formation culturelle. De 
plus cela a démontré l’intérêt de ce modèle car il y a une 

satisfaction significative des soignants à son utilisation. Il y a 
aussi une démonstration des changements dans l’intention de 

modifier les pratiques et les comportements, cependant il 
reste des inquiétudes sur le manque de ressources dans les 

formations par exemple. 

Plusieurs concepts sont mis en évidence: 

1. La compétence culturelle au niveau individuel. 

2. Enseignement et apprentissage des méthodes/contenu des 
programmes. 

3. Organisation de la compétence culturelle se présente sur 
plusieurs domaines mais des fois difficile à évaluer 

l’efficacité des performances. 

Commentaires : Cet article permet de mettre en évidence les besoins culturels des systèmes de soins en santé mentale. Montre l’importance de la formation et les étapes à franchir vers une 
performance culturelle qui permettra aux soignants de prendre en charge des patients multi-culturels. Cependant les auteurs ont révélés des inquiétudes et des manques dans la politique de 

santé. Propose des interventions et des méthodes pour acquérir une compétence culturelle 
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Cet article démontre que peu d’études d’articles ont été retenus dans leur étude. La raison est 

que dans les 1554 publications, seulement 9 ont été sélectionnés car ils avaient comme sujet 

l’évaluation de la compétence culturelle. Cela démontre que la question de l’intérêt de la 

compétence culturelle dans les soins infirmiers.  

Ce qui est mis en évidence dans les résultats de l’article est que la compétence culturelle est 

désormais une exigence de base pour les professionnels de la santé mentale qui travaillent 

avec des groupes de patients de diverses cultures. Pour se faire et se développer, les auteurs 

démontrent qu’une formation en compétence culturelle pourrait améliorer  la qualité des soins 

de santé mentale pour des groupes ethniques. 

Les auteurs donnent l’exemple de pays où des formations sont faites comme aux Etats-Unis et 

au Royaume-Uni mais les limites des ressources et du manque d’évaluation de ces formations  

sont cependant présentés dans l’article. Cela démontre l’intérêt de la question de la formation 

dans les soins infirmiers et les soins médicaux et en même temps cela montre qu’il y a encore 

à développer l’implication et la recherche dans la pratique clinique dans ce domaine de la 

psychiatrie interculturelle. 
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N° Auteur, Titre, Journal, 
Année de parution, Pays 

Type d’article, 
Question de 

recherche, But 
de l’article 

Population, Echantillon Méthodologie Résultats, Discussion, Limites 

7 

J.S Mahoney, E. Carlson, J.C 

Engebretson; 

 

A Framework for Cultural 

Competence in Advanced 

Practice Psychiatric and Mental 

Health Education; Perspectives 

in Psychiatric Care ; 

November 2006, Etats-Unis. 

Article primaire. 

Objectif 

Présenter un cadre 

de compétence 

culturelle à utiliser 

pour les soins en 

santé mentale. 

Population visée est le personnel 

de santé et plus précisément les 

infirmiers éducateurs et 

spécialisés dans le domaine de la 

psychiatrie. 

 

Conclusion 

Les auteurs proposent un cadre destiné aux étudiants et aux 

infirmiers pour développer leur compétence culturelle dans les 

soins en milieu psychiatrique. Ils présentent plusieurs concepts-clés 

pour comprendre leur démarche et leur objectif de départ. Ils 

présentent les aspects actuels de la société et de l’organisation de la 

politique de santé à ce sujet. 

Commentaires : Cet article est intéressant car il définit plusieurs concepts clés pour cette revue de littérature,  propose des interventions et des recommandations pour les infirmiers. Il est plus 

destiné aux infirmiers éducateurs en psychiatrie mais dans son ensemble général donne des pistes pour la pratique infirmière en santé mentale. C’est un modèle de cadre à utiliser dans la 

profession infirmière. 
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Le sujet de cet article est la compétence culturelle dans l'enseignement pratique de la 

psychiatrie. L’objectif est de présenter un cadre pour les soignants à utiliser pour aborder la 

pratique clinique des soins infirmiers de manière culturellement compétente. Les conclusions 

ont démontré que le développement de la compétence culturelle est un maillon important de la 

réduction des disparités de santé mentale.  

De plus, le situer dans le processus de soins infirmiers en pratique avancée au sein d'un espace 

de négociation permet d'incorporer de l'information culturelle dans les soins aux patients. Le 

cadre présenté dans le présent document propose une approche théorique et pratique aux 

étudiants d'orientation à la satisfaction des éléments de 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 littérature a permis de faire ressortir cinq 

thématiques dans ces articles suivants : « Culturally competence in psychiatric nursing have 

you “ASKED” the right questions? », « Culturally competent psychiatric nursing care », 

« The quest for cultural competence in nursing care », « A framework for cultural competence 

in advanced practice psychiatric and mental health education ». Cela a permis d’exposer une 

trame vers l’acquisition à la compétence culturelle de l’infirmière en psychiatrie. Ces 

thématiques sont la sensibilisation à la culture qui comprend le désir culturel, la négociation et 

la rencontre, la connaissance et la compétence culturelle, ainsi que l’acquisition de la 

compétence culturelle. 

Les thématiques ci-dessous sont volontairement exposées dans cet ordre afin de mettre en 

évidence qu’il est important pour une infirmière, de fournir tout d’abord une sensibilisation à 

la culture de l’Autre avant de pouvoir rencontrer le patient d’une culture différente, puis au fil 

de ses expériences, elle acquerra des connaissances et une compétence culturelle. Enfin, de 

par ses connaissances et de sa compétence, toutes ces thématiques se rejoignent afin d’offrir 

une prise en charge optimale culturellement adaptée à la personne d’une autre culture. 

3.2.1. La sensibilisation à la culture 

Campinha-Bacote (2002) cite dans son article, « Culturally competence in psychiatric nursing 

have you “ASKED” the right questions? », que l’identité du soignant culturellement 

compétent comprend cinq constructions, telle que la sensibilisation, la compétence, les 

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

De plus, elle cite dans cet article, que le soignant, qui est sensible culturellement, respecte, 

reconnaît les croyances, les façons de vivre, les pratiques et les stratégies de résolution de 

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

Toujours dans cet article, Campinha-Bacote écrit qu’être conscient des différences et des 

attitudes ne garantit pas que le soignant en milieu psychiatrie fournisse des interventions 

culturellement sensibles (p. 184). 
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Elle rajoute, dans un autre article, « Culturally competent psychiatric nursing care », écrit par 

Wilson (2010), que la sensibilisation à la culture implique l’auto-exploration de ses croyances 

et ses valeurs culturelles avec l’intention d’identifier les préjudices qui peuvent affecter les 

interactions (p. 716). 

Campinha-Bacote (1995) écrit dans l’article: « The quest for cultural competence in nursing 

care », qu’il existe des outils d’évaluation culturelle qui correspondent à la première étape du 

processus de sensibilisation culturelle, où l’infirmière doit pouvoir écouter avec intérêt ce 

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

3.2.2. Le désir culturel 

Dans l’article « Culturally competent psychiatric nursing care »,Ryan-Nicholls (2003) écrit 

que la prestation des soins infirmiers culturellement compétents en psychiatrie est influencée 

par l’attitude de l’infirmière, la connaissance, l’engagement et le désir de fournir des 

compétences culturelles en soins infirmiers ( Wilson, 2010, pp. 722-723). 

L’étude de ce dernier article a eu pour participantes des infirmières intrinsèquement motivées 

à offrir des soins culturellement compétents, qui Campinha-Bacote (2003) décrit comme désir 

culturel. Parce qu’elles étaient disposées à fournir des soins culturellement compétents, elles 

ont développés un certain degré de sensibilisation à la culture influencé par des facteurs sur 

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

Dans l’article, « Cultural competence in psychiatric nursing: Have you “ASKED” the right 

questions? », Campinha-Bacote (2002) explique que l’infirmière peut posséder la 

sensibilisation culturelle, la compétence culturelle, les connaissances culturelles, et peut-être 

de nombreuses rencontres culturelles, mais qu’elle doit également posséder une réelle volonté 

et motivation à travailler avec des patients culturellement différents. Puis, elle définit le désir 

culturel comme étant la motivation de l’infirmière en psychiatrie à “vouloir” s’engager dans le 

processus de la compétence culturelle plutôt que de faire à cause du “devoir” (p. 187). 

Il est mentionné dans ce dernier article, que la volonté culturelle est intrinsèquement liée à la 

sensibilisation culturelle, car il peut être réalisé que lorsque l’on a une bonne compréhension 

et la compréhension de soi-même (Campinha-Bacote & Munoz, 2001). Ces derniers auteurs 

affirment que « le désir culturel comprend une compassion sincère pour être ouvert aux 
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autres, accepter et respecter les différences, et être prêt à apprendre des autres comme des 

informateurs culturels » (p. 187). 

3.2.3. La rencontre et la négociation 

3.2.3.1. La rencontre 

Dans son article « Cultural Competence in psychiatric nursing : Have you “ASKED” the 

right questions? », Campinha-Bacote (2002) mentionne qu’il est important d’augmenter la 

connaissance culturelle par de véritables rencontres cliniques (p. 186). 

Elle cite également, qu’une rencontre culturelle encourage l’infirmière en psychiatrie à 

s’impliquer directement dans les interactions interculturelles avec les patients de diverses 

origines culturelles. Elle rajoute que les rencontres culturelles peuvent être difficiles et 

inconfortables à certains moments. Les bonnes intentions et le style de communication non 

verbale d’une infirmière en psychiatrie peut parfois être interprété comme offensant et 

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

3.2.3.2. La négociation 

Dans leur article, « A framework for cultural competence in advanced practice psychiatric 

and mental health education », Mahoney et al. (2006), décrivent le modèle de négociation 

culturelle comme étant une illustration des rencontres qui se produisent entre un prestataire de 

soins et le patient. La rencontre productive repose sur une négociation pour soutenir un plan 

négocié de soins. Autant le prestataire de soins que le patient ont les deux des croyances, des 

valeurs et des comportements qui découlent de leurs patrimoines culturels, ainsi que des 

expériences personnelles. Cela inclut toute l’expérience que le patient a eue avec la santé, la 

maladie et le système médical (p. 232). 

Dans cet article, les auteurs mentionnent James et Prilletensky (2002) qui ont développé une 

approche intégrative pour aborder les questions de la diversité culturelle et de la santé 

mentale. Ces derniers auteurs pensent que ce modèle de négociation est utile pour les soins 

infirmiers en santé mentale, vu que la discipline des sciences infirmières est orientée vers une 

philosophie holistique de la pratique qui intègre de multiples perspectives. Cette approche 

comprend quatre domaines: philosophique, contextuelle, expérimentale et pragmatique. Ainsi 
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ces domaines aident à illustrer l’espace de négociation nécessaire au partage des informations 

culturelles pour arriver à une solution mutuelle. Cela permettra aux infirmières ainsi qu’à 

d’autres cliniciens de négocier un plan de soins avec le patient. L’infirmière agit alors comme 

un agent de changement en mobilisant les ressources et en répondant aux besoins en santé 

mentale du patient (p. 234). 

 

 

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

Cette figure illustre l’espace de la négociation. 
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3.2.4. Les connaissances culturelles et la compétence culturelle 

Dans son article « Culturally competent psychiatric nursing care »Wilson (2010) cite 

Campinha-Bacote (2003) qui définit la compétence culturelle en tant que processus dans 

lequel le fournisseur de soins de santé, sans discontinuer, s’efforce d’atteindre la capacité de 

travailler efficacement dans le contexte culturel d’un client (individu, famille ou la 

communauté). L’auteur ajoute qu’il s’agit d’un processus continu dans lequel l’infirmière 

maintient une attitude ouverte et utilise la compétence et les interventions qui sont 

culturellement appropriées. Puis, il rajoute que la prise de conscience culturelle, les 

connaissances culturelles et les compétences culturelles sont des éléments essentiels de la 

compétence culturelle. La connaissance culturelle est le processus d’obtention de 

l’information culturelle et de l’éducation afin de comprendre la vision du monde des autres. 

La compétence culturelle est la capacité à utiliser les compétences d’évaluation culturelle à 

recueillir des données culturelles pertinentes. Les infirmières doivent avoir les connaissances 

nécessaires et la compétence nécessaire pour obtenir des renseignements qui guideront la 

planification et la mise en œuvre des soins infirmiers culturellement compétents (p. 716). 

3.2.4.1. Les connaissances culturelles 

Campinha-Bacote (2002) décrit la connaissance culturelle, dans son article « Cultural 

competence in psychiatric nursing : Have you “ASKED” the right questions? », comme étant 

un processus de recherche et d’obtention d’une base d’informations sur les divers groupes 

culturels et ethniques (p. 185). 

Puis, elle cite Lavizzo-Mourey, qui suggère que l’on doit se concentrer sur l’intégration des 

questions spécifiques: les valeurs liées à la santé et les croyances culturelles, l’incidence des 

maladies et la prévalence, et l’efficacité du traitement (p. 185). 

Et elle rajoute qu’acquérir des connaissances culturelles sur les croyances et les valeurs du 

patient impliquent la compréhension de leur vision du monde, ce qui donnera un aperçu sur la 

façon dont les patients interprètent leur maladie. Les infirmières en milieu psychiatrique 

doivent se familiariser avec la diversité culturelle pour les maladies et l’expression unique de 

ces maladies par des groupes culturels spécifiques. L’infirmière en psychiatrie doit également 

avoir des connaissances sur l’incidence de la maladie et la prévalence parmi les différents 

groupes ethniques. Une telle connaissance permettra à l’infirmière d’avoir un point de vue 
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épidémiologique précis qui guidera les décisions concernant l’éducation de la santé et des 

programmes de dépistage et de traitement qui influenceront positivement les résultats de santé 

(pp. 185-186). 

Dans cet article encore, il est mentionné que Campinha-Bacote et Purnell ont identifié quatre 

stades dans le processus d’obtention de la connaissance culturelle : l’incompétence 

inconsciente, l’incompétence consciente, la compétence inconsciente et la compétence 

consciente (décrits précédemment dans le sous-chapitre 4. 3) (p. 186). 

L’auteur rajoute, toujours dans ce même article que les infirmières en  milieu psychiatrique 

ont besoin de connaissance sur l’origine ethnique et sur la thérapie familiale. La culture est 

profondément intégrée dans la famille et les valeurs ; il est évident que ces valeurs sont 

conservées pendant de nombreuses générations. Cependant, la majorité des modèles familiaux 

n’abordent pas explicitement les différences culturelles, résultant dans des interventions qui 

peuvent ne pas être sensibles aux différences culturelles (p. 186). 

3.2.4.2. La compétence culturelle 

Campinha-Bacote (2002), décrit la compétence culturelle dans son article « Cultural 

competence in psychiatric nursing : Have you “ASKED” the right questions ? » comme étant 

une capacité de recueillir des informations pertinentes sur l’histoire culturelle du patient qui 

présente des troubles psychiatriques et ainsi effectuer une évaluation culturellement précise. 

Le soignant en milieu psychiatrique rassemble des informations sur la perception du patient 

de son problème de santé ainsi que les modalités du traitement, par exemple savoir comment 

dans son groupe ethnique, social on soigne ce type de pathologie (p. 186). 

L’auteur rajoute, dans ce même article, qu’écouter avec intérêt et sans porter de jugement va 

augmenter la probabilité de recueillir des informations importantes et pertinentes pour le soin. 

Cette compétence culturelle est aussi importante lors des évaluations physiques car la vision 

du corps est d’une population à l’autre différente (pp. 186-187). 

Les auteurs de l’article « A framework for cultural competence in advanced practice 

psychiatric and mental health education » (2006) expliquent que beaucoup de professionnels 

de la santé croient à tort que tous les patients comprennent la santé et la maladie à travers la 

perspective biomédicale. Alternativement, les stéréotypes culturels sont l’hypothèse que tous 
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les individus au sein d’une culture commune pensent et se comportent de manière identique. 

Les auteurs rajoutent que cependant, le praticien culturellement sensible est positionné pour 

accroître les connaissances sur les pratiques courantes liées aux pratiques de soins de santé 

culturelles (pp. 230-231). 

Ces auteurs rajoutent que la compétence culturelle augmente avec la prise de conscience de 

soi et de ses propres valeurs mais aussi avec la prise de conscience de la dynamique culturelle 

entre deux individus. Cette prise de conscience inclut une compréhension des soins infirmiers 

qui est très importante dans le rôle infirmier. Les auteurs reviennent sur la sensibilisation cité 

par Campinha Bacote (2002) afin d’éviter les stéréotypes (p. 231). 

3.2.5. L’acquisition de la compétence culturelle. 

Campinha-Bacote (1995) explique dans son article « The quest for cultural competence in 

nursing care », que la compétence culturelle s’acquiert en effectuant une évaluation culturelle 

et que les infirmières passent au travers de plusieurs niveaux d’acquisition de compétences. 

Le modèle Dreyfus affirme que l’individu passe au travers de cinq niveaux de la maîtrise de 

l’acquisition de compétences : novice, débutant avancé, compétent, spécialiste et expert. 

Benner a appliqué ce modèle à la profession d’infirmière. De même, ce dernier auteur va 

appliquer son modèle d’acquisition de compétence d’infirmières qui effectuent des 

évaluations culturelles. L’acquisition est un cadre utile pour comprendre les niveaux lorsque 

les infirmières procèdent à une évaluation culturelle (pp. 20-21). 

Elle précise aussi qu’il est important pour les infirmières de comprendre que leur niveau 

d’acquisition de la compétence culturelle est susceptible de varier selon les spécificités de 

groupes culturels et ethniques rencontrés. Il est également important pour les infirmières de 

reconnaître qu’elles doivent passer par différents niveaux d’acquisition de la compétence 

culturelle pour devenir compétentes à mener une évaluation culturelle (p. 22). 
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Figure 2 : Tiré de Campinha-Bacote, 2002, p.184 

Cette figure illustre l’ensemble des cinq thématiques ressortant dans l’analyse des résultats. 

 

4. Discussion 

Ce chapitre présente les résultats des articles de cette revue de littérature, ceux-ci ont été 

résumés en quelques lignes afin d’en retirer l’intérêt principal. Puis, les limites se regroupent 

autour des auteurs cités dans ce travail, ainsi qu’autour des articles. S’ensuivent les 

caractéristiques généralisables des résultats où les interventions et les rôles des infirmières 

sont mis en évidence. Ensuite, les confrontations des résultats décrivent les modèles 

conceptuels figurants dans ce travail et une comparaison de recherches entre pays. Enfin, cette 

discussion se termine sur des recommandations et sur des perspectives dans la pratique ainsi 

que dans la recherche clinique. 
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4.1.  Principaux résultats 

Les dates de parution des articles de recherche apparaissent de 1995 à 2010. Il est constaté 

que la diversité culturelle a toujours été présente dans les soins ainsi que dans le 

questionnement de la prise en charge des patients d’appartenance ethnique différente.  

Les résultats et les conclusions de ces articles ont permis de répondre à la question de 

recherche de ce travail. Dans le sens où l’ensemble des articles retenus exposent une 

argumentation pertinente qui ont permis d’introduire l’investigation de la thématique dans les 

soins.  

Certains articles démontrent un intérêt pour la compréhension culturelle, ce qui permettrait au 

travers de la compétence culturelle d’aboutir à une meilleure adhésion thérapeutique avec le 

patient. D’autres articles proposent des moyens pour la pratique clinique en utilisant par 

exemple une évaluation culturelle. Ils mettent également en évidence un processus de 

compétence culturelle en s’intéressant aux perspectives éventuelles et aux enseignements 

d’apprentissage futurs. 

4.2.  Limites du travail 

Cette revue de littérature a permis d’exercer la recherche scientifique à un niveau d’étudiant 

en troisième année Bachelor et à un niveau novice dans l’approche clinique du thème de la 

problématique. 

Ce travail comporte sept articles qui limitent l’étendue de la réponse à la question et à la 

recherche. La sélection des articles lus pour ce travail a été établie par la lecture du titre, du 

résumé et des dates de parution. Au vue du nombre d’articles dans la première sélection, il a 

été plus judicieux de procéder de cette manière afin de ne pas s’éloigner du sujet de départ.  

Ayant répondu à la question de recherche par un exemple de processus d’acquisition recueilli 

des analyses faites. Néanmoins, d’autres recherches auraient pu aboutir sur  d’autres éléments 

pour compléter ce processus si la sélection avait été plus large. 

Cependant, les résultats restent pertinents car les articles datent de plus d’une dizaine 

d’années à aujourd’hui, ceci démontre que le sujet est toujours d’actualité. 
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4.3.  Caractères généralisables des résultats 

Les résultats des articles sélectionnés aboutissent à des appréciations généralisables vis-à-vis 

d’une population d’ethnie différente. C’est-à-dire qu’ils permettent d’amener des 

interventions culturellement compétentes de l’infirmière, attribuables quand il s’agit de 

prendre en charge cette population. De plus, ces interventions peuvent s’appliquer à d’autres 

professions de la santé, tels que des psychologues, des médecins, des éducateurs spécialisés, 

etc. 

Par ailleurs, les infirmières se trouvent privilégiées par rapport à leur place et rôle dans la 

pratique clinique, par exemple, cela est démontré dans la position qu’elles occupent dans la 

récolte de données lors de rencontre avec cette population. L’infirmière culturellement 

sensible permettra d’orienter le patient vers une prise en charge globale et de ce fait, elle 

pourra l’accompagner tout au long de son séjour hospitalier. L’infirmière qui acquiert la 

compétence culturelle entendra les besoins spécifiques du patient et ainsi servira de pivot vers 

d’autres professionnels de la santé. 

4.4.  Confrontation des résultats à la question de recherche 

Ce sous-chapitre présent deux confrontations constatées sur les résultats de la question de 

recherche. La première constatation concerne les modèles conceptuels déjà présentés dans ce 

travail et influençant les résultats à la question de recherche. La deuxième constatation met en 

évidence la comparaison des recherches d’articles sur l’intérêt porté au  thème, au niveau  de 

la Suisse et d’autres pays. 

4.4.1. Première constatation 

Les écoles vaudoises de la santé de l’Ecole de La Source et l’HESAV, dans la filière des soins 

infirmiers, enseignent la pensée de Carl Rogers dès le début de la formation. De ce fait, il est 

intéressant pour des soins culturellement compétents en psychiatrie, d’ajouter ou de compléter 

le courant de pensée de Carl Rogers à celui de Purnell.  

Par conséquent, il a été nécessaire d’intégrer la notion du modèle conceptuel de Purnell afin 

de montrer l’importance de la culture au niveau des soins. Puis, les articles sélectionnés dans 

cette revue de littérature ont une influence directe ou indirecte de J. Campinha-Bacote, celle-
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ci est soit l’auteure de quelques articles ou soit citée par d’autres. Cette auteure a développé 

un processus de compétence culturelle en santé mentale tout en se référant au modèle 

conceptuel de Purnell. 

Dans l’un des articles sélectionné, figure une représentation de cadre appliqué par les 

infirmières praticiennes en soins généraux et en psychiatrie, qui appuie les résultats et les 

constations de la compétence culturelle que doit acquérir l’infirmière. 

L’organisation nationale de la faculté des infirmières praticiennes proposent deux cadres de 

pratique de la compétence culturelle. L’un présente la compétence culturelle pour les 

infirmières praticiennes et l’autre présente la compétence culturelle pour les infirmières 

praticiennes en milieu psychiatrique. Ces deux cadres sont illustrés ci-dessous. 

 

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

Le choix de démontrer ces deux cadres confortent le fait qu’il est possible voire envisageable 

d’acquérir cette compétence pour l’appliquer en milieu psychiatrique. La décision d’intégrer 

ces modèles de cadre appuie davantage qu’il est important d’acquérir de nouvelles 

connaissances pour adapter les soins en santé mentale. 
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Ainsi, les éléments pertinents ressortis des résultats des différents articles comprennent une 

trame vers la compétence culturelle de l’infirmière, allant de la sensibilité culturelle à 

l’acquisition de la compétence culturelle. Cette trame vise un processus de la compétence qui 

permet à l’infirmière de comprendre, d’intégrer et de pratiquer des soins culturels. 

4.4.2. Deuxième constatation 

La question de recherche a suscité un intérêt dans la recherche d’articles pour la pratique 

clinique en Suisse. Néanmoins, les combinaisons de mots-clés utilisés dans les bases de 

données PubMed, CINAHL, Psychinfo, Google Scholar et Journal of advanced nursing n’ont 

pas apporté de résultats probants, comme le sont évoqués dans les limites. De ce fait, la revue 

de littérature est composée d’articles parus de divers horizons, ce qui permet d’avoir une 

vision plus ouverte sur le sujet.  

Par ailleurs, d’après les auteurs de l’article ci-dessous, un manque de littérature sur la 

question, dans le contexte de la psychiatrie au niveau des soins infirmiers, n’a pas permis 

d’intégrer d’autres notions ou d’autres théories à ce sujet. 

Les auteurs de l’article « Cultural competence in mental health care : a review of model 

evaluations » écrivent dans les résultats de leur recherche, que sur 1554 publications 

d’articles, 9 articles comportant le thème de l’évaluation de la compétence culturelle ont été 

retenus pour leur étude (pp. 1-2).  

En effet, cette revue de littérature exploratoire montre un manque de parution en Suisse, 

toutefois le constat démontre que des écrits sont publiés dans divers pays. Cependant, des 

interrogations surgissent sur le fait qu’il est envisageable d’appliquer ce processus de soin, 

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

Les différentes origines des auteurs permettent d’observer que la culture est importante dans 

le monde. Par conséquent, ces mêmes auteurs se rejoignent sur le fait d’acquérir la 

compétence culturelle. Au niveau de la santé, la notion de culture s’unifie lorsqu’il s’agit de 

soins à la personne. Nous avons tous une culture, une manière de vivre mais lorsqu’il s’agit de 

compétence et de soins, nous pouvons assembler nos connaissances pour créer la compétence 

à acquérir pour soigner l’Autre. 
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4.5.  Recommandations et perspectives dans la pratique et la recherche 

Les interventions dans le domaine de la pratique, concernant la compétence culturelle, 

émergent par l’ensemble des articles. Ainsi, elles permettent de répondre à la question de 

recherche. 

Plusieurs articles mettent en évidence des recommandations et des propositions qui se 

rejoignent pour répondre à la question de la pratique clinique de l’infirmière. Ces dernières 

permettent ainsi de donner des directives dans le savoir faire infirmier. De ce fait, il serait 

recommandé d’inciter les infirmières travaillant en milieu psychiatrique de s’intéresser et de 

se sensibiliser à la culture de patients culturellement différents. Cela dans une pratique 

clinique par divers moyens d’acquisition culturelle, comme l’application de grille 

d’évaluation culturelle ou la prise de conscience de ses propres niveaux de la maîtrise 

d’acquisition de compétence. 

Pour une prise en charge optimale envers les patients, l’infirmière doit pouvoir fournir des 

compétences qui lui permettront d’obtenir toutes les informations nécessaires afin de mener 

au mieux l’élaboration de ses soins. Lorsqu’il s’agit d’un patient appartenant à une culture 

différente de la sienne, celle-ci doit d’autant plus fournir des connaissances complémentaires 

afin de globaliser ses soins de manière culturelle et ainsi éviter toute stigmatisation ou 

représentation négative à l’égard de l’Autre. De plus, l’infirmière devrait s’intéresser aux 

représentations de la maladie et de la santé du patient, ainsi que de sa vision générale des 

soins. 

Par ailleurs, l’infirmière culturellement compétente devrait pouvoir non seulement fournir des 

soins adaptés chez la personne de culture différente, mais également chez tous les individus 

bénéficiaires de soins. 

Pour atteindre ce niveau de compétence décrit ci-dessus, les auteurs proposent une alternative 

d’acquisition par la formation. Tout d’abord, elle consisterait à mettre en place des 

conférences et des enseignements spécifiques liés à la santé mentale. Ceux-ci comporteraient 

des observations participatives en analysant des rapports de cas cliniques autour de problèmes 

interculturels en psychiatrie. De plus, d’autres méthodes pourraient être mises en place telles 

que les jeux de rôle et les exercices de situations complexes vécues par les soignants. Ces 
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analyses permettraient aux soignants d’approfondir leur pratique afin d’appréhender au mieux 

toute approche culturelle.  

Bhui et al, (2007) démontrent dans leur article « Cultural competence in mental health care : 

a review of model Evaluation » des résultats significatifs sur des établissements ayant 

procédés à des remaniements et des changements dans la formation de leurs soignants. Ces 

résultats ont montré à 86% une meilleure satisfaction des soignants lors des consultations, des 

entretiens avec ce type de patient et 48% ont déclaré un meilleur traitement, un traitement 

plus adapté et 31% ont exprimé une meilleure communication, empathie, compréhension et 

une meilleure alliance thérapeutique (p. 6). 

Par ailleurs, cet article présente une inquiétude vis-à-vis du manque de ressources, qu’ils 

soient au niveau administratif, financier (prestation des soins, enseignements, apprentissages à 

coût élevé car emploi de professionnels d’un niveau d’éducation supérieur) (p. 7). 

De plus, l’auteur de « A Framework for Cultural Competence in Advanced Practice 

Psychiatric and Mental Health Education » rejoint les auteurs cités ci-dessus, dans l’idée de 

proposer une introduction de méthodes et de cadres fournissant une approche théorique et 

pratique pour les étudiants en médecine et en soins infirmiers. Ces méthodes et ces cadres se 

référeraient à des modèles fondés sur la culture dans les soins et plus particulièrement en 

santé mentale. Ils s’appuieraient sur une approche plus holistique de l’apprentissage et 

encourageraient un apprentissage ludique par la mise en situation clinique et utile afin de 

mieux aborder les questions des soins avec une population diversifiée. 

Les Etats-Unis et le Royaume-Uni utilisent déjà ces méthodes d’apprentissage dans leurs 

écoles de santé, néanmoins le problème résulte dans le manque d’investigation et de recherche 

sur ces recommandations. Il serait intéressant de projeter ces recommandations au niveau de 

la formation dans les écoles de santé en Suisse. Toutefois, il est constaté que dans les écoles 

vaudoises de la santé Ecole la Source et HESAV, l’introduction et l’étude d’un modèle 

conceptuel transculturel est enseignée depuis l’année académique 2011-2012 en deuxième 

année Bachelor et un module à option avec des places limitées traitant de la Migration est 

introduit depuis quelques années en troisième année Bachelor. Ce qui représente peu de 

nouveaux diplômés ayant un aperçu de la compétence culturelle de l’infirmière.  
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Ainsi, la réflexion tend vers le fait que la formation de base en soins infirmiers HES pourrait 

intégrer la notion de culture de façon continue dans l’apprentissage de la compétence 

infirmière. Donc pourquoi ne pas intégrer cette notion plus tôt dans la formation des soins 

infirmiers ? 

5. Conclusion 

L’acquisition de la compétence culturelle de l’infirmière est un complément enrichissant dans 

l’apprentissage de la formation en soins infirmiers qui peut être exploité dans tous les 

domaines de soins et plus spécifiquement en milieu psychiatrique. L’approche vers les soins 

culturellement sensibles est une perspective démontrant l’intérêt de la culture comme faisant 

partie d’une des composantes intégrante de la personne. Il est dans notre profession un 

avantage de pouvoir s’y intéresser et rendre la discipline infirmière vers une globalisation de 

la personne et des soins.  

Actuellement, il serait intéressant d’observer l’avancée du projet pilote Migrant-Psychiatrie 

dans la pratique clinique des soins. Dans ce sens, il serait envisageable d’imaginer dans un 

avenir proche, que nous puissions intégrer cette notion d’acquisition vers la compétence 

culturelle, jusqu’à ce qu’elle ne devienne pas une acquisition, mais une notion naturelle dans 

la pensée de l’infirmière. Par conséquent, il serait intéressant aussi d’observer l’évolution 

complète vers cette compétence de manière empirique. 
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