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Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM 
Avec le Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM, l’infirmière 

accompagne, d’une façon humaine, relationnelle et transformatrice, la 
Personne qui, en interaction avec son environnement, donne une 

signification unique à son expérience de santé12. 

Ce synopsis présente les points saillants du Modèle humaniste des soins infirmiers  – UdeM, une conception 
infirmière inspirée d’auteurs humanistes de la discipline, afin d’en faciliter la compréhension et 
l’opérationnalisation. Développé par Francine Girard et Chantal Cara, le Modèle a été validé et enrichi par des 
groupes de discussion avec des professeurs, des professionnels et des étudiants des cycles supérieurs de la 
Faculté des sciences infirmières (FSI) de l’Université de Montréal (UdeM), ainsi que des directrices de soins 
infirmiers et des infirmières conseillères cadres en soins infirmiers des centres affiliés à l’UdeM, des patients 
partenaires et des enseignants de Collèges d’enseignement général et professionnel (CEGEP) affiliés à la FSI. 
Par la suite, il a été présenté et adopté par l’Assemblée de Faculté en 2015, où siègent l’ensemble des 
professeurs de la FSI. Actuellement, un chantier, réunissant professeurs et cliniciens, se consacre à préciser les 
concepts du Modèle et œuvre à l’implanter, le valider et l’évaluer en formation, en pratique clinique, en 
gestion et en recherche. 

Dans les pages qui suivent, les principaux concepts du Modèle seront définis et des figures permettront de les 
illustrer de façon rapide et claire. 
 
Humaniste 

Le Modèle humaniste des soins infirmiers – UdeM s’appuie sur les fondements de la philosophie humaniste2 
laquelle privilégie des valeurs de respect, de dignité humaine, de reconnaissance de l’intégrité et de la liberté 
de choix de la Personne et de confiance en son potentiel1. Le modèle est centré sur la Personne et ses 
relations interpersonnelles significatives, son expérience de santé et les significations qu’elle lui accorde1,2. 
 
 
 

 

Concept central « Personne » 

La Personne correspond à l’individu, la famille et les proches,  la communauté ou la 
population en interrelation3 continue, réciproque et dynamique avec son 
environnement. Elle comprend des dimensions indissociables (biophysique, 
psychologique, socioculturelle, développementale, spirituelle, etc.) desquelles 
peuvent émerger des préoccupations et priorités1. Elle possède un potentiel, un 
pouvoir d’agir et accorde une signification4 à ses expériences. 

 

 

Concept central « Environnement » 

L’environnement correspond à tout ce qui entoure la Personne (par exemple, les 
aspects matériel, culturel, écologique, socio-politique, etc.). L’interaction entre la 
Personne et son environnement est continue, réciproque, dynamique et 
déterminante à sa santé1. 
 

Concepts centraux  
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Concept central « Santé » 

La santé, comme expérience unique2, correspond à l’optimisation continue du bien-
être, du mieux-être5 et de l’harmonie6 (dynamique et multidimensionnelle) telle que 
définie par la personne. 
 

 

Concept central « Soin » 

Le soin est l’accompagnement de la Personne d’une façon humaine, relationnelle et 
transformatrice7 afin de contribuer à sa santé en misant sur son potentiel, en 
renforçant son pouvoir d’agir et en cocréant un environnement favorable à sa 
santé1. Le soin invite la Personne à être partenaire de soin, en valorisant, intégrant et 
reconnaissant l’importance de la signification qu’elle donne à son expérience de 
santé/maladie pour choisir des interventions1. Ainsi, le but ultime du soin consiste à 
contribuer au bien-être, au mieux-être5 et à l’harmonie6 de la Personne, en 
préservant sa dignité6. 
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Figure 1. Personne, environnement, santé et soin. 
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Concept clé « Compétence » 

La Compétence professionnelle de l’infirmière se développe en s’appuyant sur le corpus de connaissances de 
même que sur son expérience (personnelle et professionnelle) et représente l’intégration d’un ensemble de 
compétences s’exprimant dans l’action1. Ces compétences sont des savoir-agir complexes mobilisant diverses 
ressources et des savoirs8: un savoir (connaissances empiriques, personnelles, éthiques, esthétiques, 
émancipatoires et sociopolitiques), un savoir-être et un savoir-faire, lesquels se combinent selon les situations 
rencontrées par l’infirmière. Elles sont également mises en œuvre dans les champs d’activité (clinique, 
formation, gestion, recherche et sociopolitique) de la profession et se développent notamment par une 
pratique réflexive9. Cette dernière est un processus de développement individuel et collectif qui amène les 
infirmières à analyser, synthétiser, intégrer et enrichir l’expérience acquise et les connaissances en sciences 
infirmières10. Ainsi, la Compétence professionnelle vise à assurer la sécurité de la Personne et la qualité des 
soins. Le modèle met au premier plan une des compétences, la compétence relationnelle, laquelle s’acquiert 
principalement par une pratique réflexive humaniste. 
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Figure 2. Compétence. 
 
  

Concepts clés  
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Concept clé « Caring » 

Le caring origine d’un engagement conscient et renouvelé d’aider et d’accompagner la Personne à être et à 
devenir ce qu’elle est1. Il consiste à développer des liens de réciprocité avec la Personne afin de favoriser sa 
santé1. Le Caring s’appuie sur des valeurs humanistes qui influencent les attitudes, lesquelles guident les 
comportements des infirmières11. 
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Figure 3. Caring. 
 
Valeurs du modèle 

Le respect, la dignité humaine, croire au potentiel de la Personne, la liberté de choix, l’intégrité et la rigueur.1 

 
Exemples d’attitudes1 

Notamment, être attentif, se préoccuper, être concerné, vouloir assister l’autre, être intéressé à connaître et à 
comprendre l’autre.1 
 
Exemples de comportements12,13,14 

Des comportements prérequis sont nécessaires à l’établissement d’une relation humaniste, entre autres se 
présenter à la Personne, expliquer son rôle14 et l’appeler respectueusement par le nom qu’elle préfère14. 

Les comportements humanistes sont, notamment, s’attarder à discuter des priorités de soins et des résultats 
visés14 avec la Personne, s’assurer de l’ouverture avant d’utiliser le toucher de façon appropriée14, reconnaître 
et souligner les efforts13, ne pas seulement s’intéresser à son problème de santé12,13, s’intéresser à son projet 
de vie, reconnaître comme valides ses expériences et ses savoirs, l’inclure dans la prise de décision, 
l’encourager à garder espoir13, l’aider à explorer la signification qu’elle donne à son état de santé12, l’aider à 
explorer ce qui est important pour elle dans la vie12,13 et la considérer comme un individu à part entière12,13. 
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Centre d’intérêt de la discipline selon le modèle 

Avec le Modèle humaniste de soins infirmiers – UdeM l’infirmière accompagne, d’une façon humaine, 
relationnelle et transformatrice, la Personne, qui, en interaction avec son environnement, donne une 
signification unique à son expérience de santé12. 
 
Rôle de l’infirmière 

Le rôle de l’infirmière consiste à adopter une pratique professionnelle compétente, empreinte de caring et 
faisant preuve, dans ses interventions, d’engagement et d’imputabilité1. Elle imprègne ses activités 
quotidiennes d’une identité professionnelle basée sur une réciprocité des relations en exerçant un leadership 
infirmier1. Le soin débute avec la signification que la Personne accorde à son expérience. Cette signification 
évolue dans le temps selon le rythme de la Personne1.  
 
Cible du soin 

La Personne, qui dans son environnement, donne une signification unique à son expérience de santé12.  
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Figure 4. Opérationnalisation des éléments du modèle. 
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