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RECHERCHE

R É S U M É
Contexte : l’implication des proches aidants dans les soins directs à l’unité des soins intensifs est de plus 
en plus reconnue comme faisant partie des meilleures pratiques de soins. Toutefois, les facteurs permettant 
de favoriser cet engagement sont peu connus. 
Objectifs : cette étude vise à identifier dans la littérature les facteurs favorables ou limitant l’implication 
des proches aidants dans les soins directs dans les unités des soins intensifs adultes, et à proposer des 
recommandations pour favoriser cette implication.
Méthode : une revue rapide des écrits a été réalisée dans MEDLINE et CINAHL afin d’étudier les articles 
publiés entre 2010 et 2021 en français ou en anglais. 
Résultats : au total, 25 articles ont été retenus (n = 20 études primaires, n = 5 synthèses des connaissances). 
Les résultats montrent une diversité de facteurs pouvant influencer l’implication des proches dans les soins 
directs à l’unité des soins intensifs. Ces facteurs peuvent être regroupés en quatre catégories : relationnels, 
informationnels, cliniques et politiques.
Conclusion : cette revue permet d’identifier les enjeux organisationnels, cliniques et humains relatifs à 
l’implication des PA dans les soins directs afin de proposer des recommandations pour faciliter l’implantation 
de cette approche dans les unités des soins intensifs.

Mots-clés : partenariat de soins, implication active, proche aidant, unité de soins intensifs, revue rapide.
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Background: Involving family caregivers in direct care in the intensive care unit is increasingly recognized as part 
of best care practices. However, little is known about the factors that foster this involvement. 
Objective: The aim of this study was to identify the factors in the literature that promote or limit the involvement 
of family caregivers in direct care in adult intensive care units.
Method: A rapid literature review was conducted in MEDLINE and CINAHL for English- and French-language 
articles published between 2010 and 2021. 
Results: 25 articles were selected (n=20 primary studies, n=5 literature syntheses). The results show a diversity 
of factors that influence the involvement of relatives in direct intensive care units. These factors can be grouped 
into four categories: relational, informal, clinical, and political. 
Conclusion: This review identifies the organizational, clinical and human issues relating to the involvement of 
family caregivers in direct care in order to propose recommendations to facilitate the implementation of this 
approach in the intensive care units.

Keywords: care partnership, active participation, family caregiver, intensive care unit, rapid review.

A B S T R A C T

La plupart des adultes admis sur une unité de soins intensifs 
(USI) sont incapables de prendre des décisions en lien 
avec leurs soins, et ce, pour de multiples raisons dont, par 
exemple, leur état de conscience qui est souvent altéré (1). 
Face à cet enjeu, les proches aidants (PA) peuvent être 
appelés à participer à la prise de décisions cliniques au 
nom de la personne soignée à l’USI qu’ils représentent (2). 
Dans ce contexte, les PA deviennent en quelque sorte « la 
voix » de l’usager, en particulier quand celui-ci est dans une 
incapacité de communiquer (3). L’implication des PA à la prise 
de décision est considérée comme une dimension importante 
des soins axés sur le patient (4). Cette implication se traduit 
également dans le cadre d’une présence rassurante au 
chevet, y compris lors de procédures invasives, de transferts 
d’information bidirectionnels avec les professionnels et de 
prises de décision partagées (5). 

Or le mouvement du partenariat de soins et de services 
va un pas plus loin et propose une participation active des 
PA aux soins (3,6,7). En effet, les recommandations sur les 
meilleures pratiques à l’USI (8) reconnaissent aux PA un 
statut de membres à part entière de l’équipe interdisciplinaire 
professionelle (9). Les PA viennent compléter l’expertise 
des professionnels en apportant leur connaissance de la 
personne soignée. Des études montrent que leur implication 
améliore la qualité des soins et l’état de santé des personnes 
soignées (10,11) et diminue la durée de séjour à l’hôpital (12). 

En dépit de l’intérêt grandissant pour les PA comme 
partenaires de soins, leur implication dans les soins directs 
à l’USI demeure peu courante (13,14). Cette situation peut 
s’expliquer, d’une part, par l’environnement ultraspécialisé 
que représente l’USI (15) et la formation du personnel orientée 
vers les équipements à la fine pointe de la technologie (16) et, 
d’autre part, par l’hétérogénéité des situations cliniques et 
des trajectoires de soins des personnes soignées aux USI qui 
rend la standardisation des stratégies d’engagement des PA 

complexe (17). Ainsi, pour favoriser l’implication des PA dans 
les soins offerts aux USI, il est nécessaire d’appréhender les 
facteurs qui peuvent influencer cette participation (5).

OBJECTIFS

L’objectif de cette revue rapide est d’analyser les facteurs 
facilitant ou limitant l’implication des PA dans les soins 
directs dans une USI pour adultes, et de proposer des 
recommandations pour favoriser cette implication.

MÉTHODE

z  Devis

La méthodologie est guidée par les lignes directrices de l’OMS et 
du groupe Cochrane pour la conduite de revues rapides (18,19). 
En complément, les recommandations du Centre de 
collaboration nationale des méthodes et outils (CCNMO) ont 
permis de suivre les étapes suivantes : 1) définir la question de 
recherche ; 2) rechercher les données probantes ; 3) effectuer 
une évaluation critique des écrits retenus ; 4) synthétiser les 
données ; et 5) identifier les problèmes d’applicabilité (20). 
Une synthèse narrative a permis d’interpréter également les 
données quantitatives disponibles et d’élaborer sur les facteurs 
facilitant et limitant l’implication des PA dans les soins directs, 
et élaborer des recommandations. 

z  Stratégie de recherche documentaire
La recherche des écrits a été réalisée dans les bases de données 
MEDLINE et CINAHL, de 2010 à janvier 2021. Une première 
stratégie a été d’identifier des articles à partir des mots-clés 
suivants : implication, proches et USI. Une combinaison de ces 
mots a permis d’optimiser le nombre d’écrits obtenus en lien 

A
s
s
o
c
ia

ti
o
n
 d

e
 R

e
c
h
e
rc

h
e
 e

n
 S

o
in

s
 I
n
fi
rm

ie
rs

 |
 T

e
le

c
h
a
rg

e
 l
e
 1

6
/1

0
/2

0
2

5
 s

u
r 

h
tt
p
s
:/
/s

tm
.c

a
ir
n
.i
n
fo

 v
ia

 H
o
s
p
ic

e
s
 c

iv
ils

 d
e
 L

y
o
n
 (

IP
: 
5
.1

9
8
.1

3
9
.1

8
0
)



20 l Recherche en soins infirmiers n° 156 - Mars 2024 
   Copyright © ARSI tous droits réservés  

avec la question de recherche. La stratégie de recherche a été 
élaborée avec le concours d’une bibliothécaire expérimentée 
et a été testée sur la base de données MEDLINE. Une fois 
validée, la stratégie a été appliquée à la base CINAHL. Une 
deuxième stratégie a constitué à consulter manuellement 
les bibliographies des références obtenues initialement pour 
s’assurer de l’inclusion de tout article pertinent.
 
Les critères de sélection ont porté sur des articles relatant des 
résultats empiriques d’intervention impliquant des PA dans 
des soins de manière tangible dans une USI pour adultes. Les 
articles traitant de l’implication des PA dans une perspective 
légale ou philosophique, en contexte de réanimation 
cardiovasculaire durant la pandémie à la COVID-19, lors de 
soins de fin de vie en soins critiques, ainsi que ceux traitant de 
soins intensifs pédiatriques ont été exclus. Seuls les articles 
en anglais et en français ont été inclus. 

z  Sélection des écrits 
Tous les articles identifiés ont été importés dans le logiciel 
Endnote X9™ (The EndNote Team, 2013), et les doublons 
supprimés. La sélection des titres et des résumés en lien avec 
les critères d’inclusion a été réalisée à l’aide de Covidence™ 
(Veritas Health Innovation, 2021). Tous les titres et résumés 
ont été examinés indépendamment par deux évaluateurs, et 
s’ils répondaient aux critères d’inclusion, une copie intégrale 
de l’article était analysée par deux évaluateurs. Un troisième 
évaluateur était interpelé en cas de conflits à chacune des 
étapes. Les résultats de la recherche et de la sélection des 
écrits sont présentés à la figure 1.

z  Évaluation de la qualité des écrits
La qualité des études primaires retenues (avec devis 
quantitatif, qualitatif ou mixte) a été évaluée à l’aide de 
l’outil d’évaluation de la qualité méthodologique des études 
incluses dans une revue mixte (MMAT) (21). Pour les revues de 
littérature systématiques et les méta-analyses, les lignes 
directrices AMSTAR et PRISMA-ScR ont été utilisées (19,22). 
Cette évaluation a été réalisée par un premier évaluateur 
formé à l’utilisation de ces outils, et validée par un deuxième. 
Toutes les divergences ont été résolues par l’entremise de 
discussions mutuelles. Les scores d’appréciation de la qualité 
ont été notés dans le tableau résumé des articles retenus.

z  Extraction des données
L’extraction des données a été réalisée par un des membres 
de l’équipe à l’aide d’une grille qui comprenait les éléments 
suivants : l’auteur principal, l’année de publication, le pays 
d’origine, le but de l’étude, la taille de l’échantillon, les résultats 
de l’étude, les recommandations ainsi que les scores obtenus à 
l’aide des échelles d’évaluation de la qualité (MMAT, AMSTAR et 
PRISMA-ScR). L’analyse des résultats des études a été limitée 
aux facteurs facilitant et limitant l’implication des PA à l’USI, 

comprenant la perception des différentes parties prenantes 
(professionnels, gestionnaires et/ou patients/PA) (18). 

z  Synthèse des données
Les données extraites ont été synthétisées et interprétées de 
manière narrative à l’aide d’une grille de résumé descriptive (18) 
afin de faire ressortir les facteurs facilitant et limitant l’implication 
des PA ainsi que les recommandations formulées par les 
auteurs (tableau 1). Un premier évaluateur a réalisé la synthèse 
des données, et un deuxième évaluateur l’a révisée.

RÉSULTATS

z  Description des écrits retenus 

Au total, 25 articles ont été retenus dans cette revue rapide des 
écrits (tableau 1). Ces articles sont issus des États-Unis (n = 8), 
d’Australie (n = 5), d’Iran (n = 2), du Royaume-Uni (n = 2), du 
Canada (n = 2), de Suède (n = 2), d’Irlande (n = 1), des Pays-
Bas (n = 1), d’Espagne (n = 1) et de France (n = 1). Parmi les 
articles retenus, 20 étaient des études primaires et cinq étaient 
des synthèses des écrits. Les études primaires utilisaient des 
devis qualitatifs (13/20), mixtes (4/20) et quantitatifs (3/20). 
Certains auteurs ont combiné plusieurs méthodes de collectes 
de données, privilégiant les sondages (n = 9), les entrevues semi-
dirigées (n = 8), les groupes de discussion (n = 4) ou les entretiens 
téléphoniques (2). La plupart des études primaires retenues (9/20) 
ont exploré l’implication des PA dans les soins directs selon le 
point de vue concerté de : la dyade PA-patients (23), la dyade 
PA-professionnels (24-26), la triade PA-patient-infirmières (27) 
ou encore la triade PA-patient-professionnels provenant de 
disciplines variées (médecins ou infirmières) (28-31). Le point 
de vue isolé des professionnels (11/20), mais aussi des PA  
(32-38) ou des infirmières (39-41), a été investigué. Bien que les 
gestionnaires soient au cœur des prises de décisions, aucune 
des études retenues ne rapportait leur point de vue.

z  Niveau d’évidence
La qualité des études primaires (n = 20) variait de bonne à très 
bonne. Les points perdus au MMAT étaient liés principalement 
à des biais concernant l’échantillonnage, à l’absence de 
saturation des données ou des biais de non-réponses 
répertoriés. Quant aux synthèses des écrits, deux d’entre elles 
étaient présentées sous forme de revues systématiques, deux 
autres comme revues de la portée et enfin une comme revue 
intégrative. Les revues de la portée (n = 2) ont obtenu un score 
de 22/22 selon la grille du PRISMA-ScR, tandis que les autres 
formes de synthèses des écrits (n = 3) ont été évaluées avec 
des scores oscillant de 7 à 9/10 selon la grille AMSTAR. Les 
points perdus selon la grille AMSTAR étaient principalement 
liés au manque d’inclusion de la littérature grise et à la non-
divulgation de l’évaluation de la qualité méthodologique des 
écrits retenus par les auteurs.
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Figure 1. 
Diagramme de flux PRISMA (19).
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Auteur principal
Année
Pays

Objectif (s)
Devis
Méthode de 
collecte

Échantillon Facteurs facilitants Facteurs limitants Score

Bannon
2018
Royaume-
Uni

Obtenir les points 
de vue des 
professionnels, des 
patients et des PA 
sur les obstacles 
et les facilitateurs 
à un ensemble 
d’interventions pour 
la gestion du délire 
chez les patients 
de l’USI

Qualitatif 

Groupes de 
discussion

Dyade patient et 
PA n = 3
Professionnels 
n = 9

Présence de la 
famille

Politiques de visites 
ouvertes

Dotation insuffisante 
en ressources 
humaines/ 
augmentation charge 
de travail

Enjeux de sécurité

Communication

MMAT 
100 %
Excellent

Black 
2011
Irlande

Évaluer les effets 
de la participation 
familiale aux 
soins, assistée 
par une infirmière, 
sur le délire et le 
rétablissement 
psychologique

Quantitatif

Brochure et mentorat 
infirmier

Dyade patient et 
PA n = 170

Politique de visite 
ouverte

Approche infirmière

Stress des PA

Niveau de 
compréhension des 
PA

État du patient

MMAT 
100 %
Excellent

Blom 
2013
Suède

Explorer les 
phénomènes de 
participation et de 
soutien vécus par 
les PA dans une 
USI

Qualitatif

Entrevues semi-
dirigées

PA n = 7 Attitude et soutien 
des professionnels 

Communication

État du patient

Anxiété des PA

Expérience 
professionnelle 

MMAT
100 %
Excellent

Engström
2011
Suède

Décrire l’expérience 
des infirmières en 
USI concernant 
l’implication des PA 
dans les soins des 
patients

Qualitatif

Entrevues semi-
dirigées

Infirmières n = 8 Durée de séjour 
(adaptation au milieu)

Environnement 

Manque de temps 
des infirmières

MMAT 
75 %
Bon

Garrouste-
Orgeas  
2010  
France

Évaluer les 
perceptions des 
professionnels, 
des PA et des 
patients à propos 
de l’implication des 
PA à l’USI

Qualitatif

Entrevues 
téléphoniques, 
groupe de discussion 
et questionnaires

Professionnels 
n = 45 
Dyade patient et 
PA n = 101

Politique de visites 
ouvertes

Être invité par les 
professionnels

Manque 
d’informations

Manque de soutien 
et de temps

Enjeux de sécurité

Manque d’expérience

MMAT
100 % 
Excellent

Hamilton
2020
États-Unis

Décrire les 
stratégies de 
promotion de 
l’engagement 
centrées sur le 
patient et les 
PA dans les 
USI, et décrire 
les obstacles 
rencontrés lors de 
la mise en œuvre 
de ces initiatives

Qualitatif

Sondage en 
ligne envoyé à 
345 professionnels

Pays n = 43

Professionnels 
n = 257

Communication

Leadership

Engagement des 
professionnels, des 
PA et de la direction

Barrières 
linguistiques et 
culturelles

Attentes irréalistes 
des PA

Réticence 
managériale

Manque de 
ressources 
financières, humaines 
et de formations

Enjeux de sécurité

MMAT
100 % 
Excellent

Hetland 
2018
États-Unis

Explorer les 
approches des 
infirmières en soins 
intensifs en matière 
d’implication des 
PA dans les soins 
au patient

Qualitatif 

Sondage 
électronique

Infirmières  
n = 374

Attitude des parties 
prenantes

Unité et ressources 
organisationnelles

Attitude des parties 
prenantes

Unité et ressources 
organisationnelles

MMAT
75 % 
Bon
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Auteur principal
Année
Pays

Objectif (s)
Devis
Méthode de 
collecte

Échantillon Facteurs facilitants Facteurs limitants Score

Heydari
2020
Iran

Donner un aperçu 
des connaissances 
actuelles sur la 
participation des 
PA aux soins des 
personnes âgées 
adultes admises à 
l’USI

Examen de la portée Articles inclus 
n = 33 

Relation entre les 
patients et les PA, et 
les professionnels

Soutien par les 
professionnels

Éducation des PA et 
des professionnels

Facteurs 
organisationnels 

Facteurs liés aux 
patients, PA et 
professionnels

PRISMA-
ScR
22/22

Jafarpoor 
2020
Iran

Décrire les 
perceptions et les 
expériences des 
PA concernant la 
participation aux 
soins et à la prise 
de décision sur une 
USI

Qualitatif

Entrevues semi-
dirigées

PA n = 9

Professionnels  
n = 15

N/A Absence de 
politiques et 
structures

MMAT
75 % 
Bon

Kleinpell
2019
États-Unis

Décrire les 
stratégies de 
mise en œuvre 
internationales 
d’ACPF et 
les obstacles 
rencontrés après la 
mise en œuvre

Mixte

Sondages

PA pré/post 
n = 2 530/ 
n = 825
Professionnels 
pré/post 
n = 3 999/ 
n = 1 057

Préparation du 
personnel

Soutien de la 
direction

Interaction avec les 
PA

Manque d’adhésion, 
réticence du 
personnel

Charge de travail 
supplémentaire

Disponibilité des 
ressources

MMAT
100 % 
Excellent

Kydonaki 
2020
Royaume-Uni

Comprendre les 
différents facteurs 
qui ont un impact 
sur l’implication 
des PA dans les 
soins aux patients 
gravement malades 
du point de vue des 
patients, des PA et 
des infirmières

Qualitatif

Entrevues semi-
dirigées 

Groupes de 
discussion 

Patients n = 19 
PA n = 21
Infirmières 
n = 15

Durée 
d’hospitalisation 

Communication et 
relation entre PA et 
infirmières

Milieu 
hyperspécialisé, 
complexité des 
soins ou de l’état du 
patient

Enjeux de sécurité 

Peur de transférer 
fardeau aux PA

Besoin de contrôle 
des infirmières

MMAT
100 % 
Excellent

Liput
2016
États-Unis

Fournir un résumé 
et comparer les 
perceptions des 
professionnels de 
soins de santé et 
des PA concernant 
le rôle des PA dans 
les soins actifs aux 
patients sur USI

Revue de littérature 
systématique

Articles inclus 
n = 20 

Attitude positive des 
professionnels et 
des PA

Encourager et inviter 
les PA à participer

Besoin de contrôle 
des infirmières

AMSTAR
8/11

Mc Andrew
2020
États-Unis
 

Recueil des 
opinions des PA 
pour orienter les 
améliorations de la 
qualité, mené par 
les infirmières afin 
d’impliquer les PA 
à l’USI

Mixte PA n = 178 Continuité dans les 
soins

Communication

Enjeux de 
communication

Environnement de 
soins complexe

Normes et politiques 
non clairement 
définies et restrictives

MMAT
100 %
Excellent
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Auteur principal
Année
Pays

Objectif (s)
Devis
Méthode de 
collecte

Échantillon Facteurs facilitants Facteurs limitants Score

Mc Connell
2015
Australie

Identifier les 
obstacles 
rencontrés par les 
infirmières sur USI 
à l’implication des 
PA dans les soins 
aux patients de 
l’USI

Mixte

Sondage en ligne 
et entrevues semi-
dirigées

Infirmières 
n = 70 
sondages

Infirmières n = 6 
entrevues semi-
dirigées

N/A Présence continue

Enjeux de sécurité et 
d’intimité

Transfert de 
responsabilité pour 
les PA 

Attitude et croyance 
du personnel 

MMAT
75 % 
Bon

Mitchell
2010
Australie

Décrire les 
expériences des 
PA en matière de 
soins physiques 
à leurs proches 
gravement malades 
avec le soutien 
d’infirmières

Qualitatif

Entrevues 
téléphoniques 

PA n = 10 Communication

Attitude, soutien 
et partenariat avec 
l’infirmière

Sentiment 
d’impuissance des 
PA

Capacité de 
s’impliquer des PA

MMAT
75 % 
Bon

Mitchell
2016
Australie

Étendre les 
connaissances et 
la compréhension 
en synthétisant les 
preuves empiriques 
des interventions 
d’ACPF à l’USI 
pour adultes

Revue intégrative Articles inclus 
n = 42

Transfert 
d’information et 
communication

Soutien des 
professionnels

Politiques de visites 
ouvertes

Inconfort des PA AMSTAR
9/11

Olding
2016
Canada

Cartographier 
l’étendue et 
l’éventail de la 
littérature sur 
l’implication des 
patients et des 
PA à l’USI et 
cibler les lacunes 
méthodologiques et 
empiriques

Examen de la portée Articles inclus 
n = 124

Environnement de 
soins

Rôle des infirmières

Niveau de littéracie 
insuffisant

Attentes variables 
entre professionnels 
et PA

Environnement de 
soins

PRISMA-
ScR
22/22

Parsons Leigh
2021 
Canada

Connaitre les 
points de vue des 
patients, des PA et 
des professionnels 
concernant 
l’utilisation d’outils 
de détection de 
délirium administrés 
par les PA pour 
dépister le délirium 
chez les patients 
gravement malades

Qualitatif

Groupes de 
discussion

Médecins n = 5

Infirmières n = 6

Anciens patients 
et PA n = 7

Éducation Manque de 
connaissances et de 
temps

Désirabilité de 
s’impliquer

Adhésion de 
l’équipe / Manque de 
rétroaction effectuée 
aux professionnels

Peur de transfert de 
fardeau chez les PA

MMAT
100 % 
Excellent

Smithburger
2017
États-Unis

Déterminer les 
opinions et la 
volonté des 
professionnels et 
des PA d’impliquer 
les PA dans les 
activités non 
pharmacologiques 
de prévention du 
délire à l’USI

Quantitatif

Sondages

Infirmières 
n = 60

Médecins 
n = 58

PA n = 60

Communication

Transfert 
d’information 

Soutien de l’infirmière

Enjeux de sécurité

État du patient

Manque de temps

Environnement 
hyperspécialisé

Perceptions de 
professionnels

MMAT
100 % 
Excellent
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Auteur principal
Année
Pays

Objectif (s)
Devis
Méthode de 
collecte

Échantillon Facteurs facilitants Facteurs limitants Score

Smithburger
2017
États-Unis

Comprendre les 
opinions des PA 
concernant la 
participation active 
aux activités de 
prévention du délire

Qualitatif
Entrevues semi-
dirigées

PA n = 10 Communication Craintes des PA
Manque de 
connaissances sur 
leurs rôles

MMAT
75 % 
Bon

Van Delft
2021
Pays-Bas

Identifier, décrire 
et résumer les 
résultats des 
études portant sur 
la participation des 
PA aux tâches liées 
à la physiothérapie 
chez les patients 
à l’USI

Revue de littérature 
systématique

Articles inclus 
n = 18

Désirabilité de 
s’impliquer des 
PA selon certaines 
activités de soins.

Enjeux de sécurité / 
Partage de 
responsabilité

Manque de 
compétence des PA

AMSTAR
7/11

Ventura Exposito
2020
Espagne

Connaître les 
sentiments et 
les besoins des 
PA et étudier 
les stratégies 
de participation 
proposées par ces 
derniers

Qualitatif
Entrevues semi-
dirigées

PA n = 15 Transfert 
d’informations
Soutien

Enjeux de sécurité

Attitude des PA

Politiques de visites 
restrictives

MMAT
75 % 
Bon

Wong
2020
Australie

Décrire les 
perspectives 
des PA dans la 
participation aux 
soins des patients 
en USI pour adultes

Qualitatif
Entrevues dirigées

PA n = 30 Influence et attitudes 
des professionnels
 
Relation entre PA et 
professionnels

Communication

Environnement

Capacité 
psychologique des 
PA 

Facteurs personnels 
et individuels

Manque de temps

Soucis de respect de 
la dignité

MMAT
100 % 
Excellent

Wong
2021
Australie

Comprendre les 
préférences des PA 
et la participation 
aux soins aux 
patients dans une 
USI pour adultes

Méthode mixte
Enquête

PA n = 30 Relation entre les 
patients et les PA, et 
avec professionnels 
(partenariat)

Désirabilité de 
s’impliquer

Préférence

MMAT
100 % 
Excellent

Wyskiel
2015
États-Unis

Évaluer l’ouverture 
des PA et des 
professionnels à la 
participation des 
PA, et présenter la 
liste de différentes 
activités de soins 
pour faciliter 
l’engagement des 
PA

Quantitatif
Sondage

PA n = 37

Professionnels 
n = 37

Communication Craintes/inconfort/
non-désirabilité de 
s’impliquer des PA

Manque de temps 
des infirmières

MMAT
75 % 
Bon

Tableau 1. 
Résumé des articles retenus « approche centrée sur le patient et la famille » (ACPF).
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z  Facteurs facilitant l’implication des PA 
dans les soins directs à l’USI

Selon les écrits retenus, l’implication des PA dans les 
soins directs peut être facilitée par l’entremise de plusieurs 
mesures tangibles à l’USI, que ce soit par la mise en place 
de politiques – dont les politiques de visites ouvertes  
(23-25,29,30,36,38,39,41,42) –, par l’implication concrète 
des PA dans des activités de soins directs dont l’aide 
à l’alimentation (30), mais aussi lors de la transmission 
d’informations et leur présence lors des tournées médicales, 
ou lors de procédures invasives (25,36,43).

z  Délirium
D’autres mesures plus ponctuelles peuvent être mises de 
l’avant, comme la participation active des PA dans les activités 
cliniques de prévention, de dépistage ou de gestion du 
délirium (23,30,31). D’autres auteurs ont évalué la perception 
des patients, PA et professionnels concernant l’utilisation 
d’un ensemble d’interventions non pharmacologiques pour la 
prévention du délirium, incluant l’optimisation du sommeil, la 
réorientation spatiotemporelle des patients et la participation 
des PA dans les soins directs (29). 

z  Préférences pour le soin
Une étude a mis en lumière les préférences variées des 
PA dans leur participation aux soins à l’USI, menant à 
l'observation  de 193 activités de soins, dont seulement 
25 % portent sur des soins physiques directs (37). En 
contrepartie, 75 % des activités de soins comprennent des 
activités indirectes et passives, telles le transfert d’information 
et le soutien émotionnel. Une autre étude s’est concentrée 
sur la désirabilité d’impliquer des proches ainsi que sur 
l’acceptabilité par les professionnels de la dispensation de 
certains soins par les PA (26). On y retrouve entre autres 
13 interventions se rapportant principalement à des soins 
d’hygiène et de mobilisation pouvant être dispensés par les 
proches désireux de participer activement aux soins directs 
auprès d’un patient hospitalisé à l’USI.

z  Facteurs limitant l’implication des PA dans 
les soins directs à l’USI

Selon les écrits retenus, l’implication des PA dans les 
soins directs peut être facilitée par l’entremise de plusieurs 
mesures tangibles à l’USI mais également par la mise en 
place de politiques.

z  Les politiques 
Du point de vue des politiques dans les organisations de 
soins de santé, les restrictions relatives aux heures de 
visites à l’USI diminuent les opportunités d’implication 
(23,24,29,30,34-36,38,39,41,42). L’absence de lignes 

directrices ou réglementation locales encadrant la 
participation des PA dans les soins peut contribuer à une 
hésitation de la part des professionnels à impliquer des 
PA (24,30,39). Cette hésitation est entre autres liée à la 
notion de sécurité du patient, dont la crainte de la survenue 
d’évènements indésirables est largement rapportée  
(27-29,36,38,39,41,44,45). Cette préoccupation est partagée 
par les PA qui craignent de causer un préjudice au patient 
déjà gravement malade (29,37,44,46). Plus rarement, le 
risque de poursuite judiciaire rend les professionnels moins 
enclins à faire participer les PA (39,41).

z  L’environnement de soins
À plus petite échelle, l’environnement de soins peut ne pas 
être favorable à l’implication des PA (25,34,40,42,46). En effet, 
étant donné la complexité des soins qui y sont prodigués, 
l’USI peut avoir un effet intimidant chez les PA et les amener à 
vivre un sentiment d’incompétence (27,40,42). La préservation 
de l’intimité et de l’intégrité du patient sont également des 
raisons soulevées pour limiter l’implication des PA dans les 
soins (26,27,40,41,44,45). 

z  Le relationnel
Des infirmières ont exprimé également que des conflits 
avec certains PA se montrant surprotecteurs peuvent 
survenir, interférant alors avec les soins et/ou avec les 
désirs du patient (40). Les infirmières novices se sentent 
moins à l’aise d’impliquer les PA car elles se sentent 
observées et jugées (41). Cet inconfort est également 
partagé par certains PA qui craignent également de se faire 
juger par les professionnels (33,45). Certains PA n’ont tout 
simplement pas la capacité physique ou psychologique de 
s’impliquer (32).

z  Les ressources 
Le manque de personnel est également un facteur influençant 
négativement la participation des PA (25,29,36,39,42).  
En effet, un ratio insuffisant en professionnels de soins peut 
amener une incapacité de ces derniers à accompagner 
les PA dans le développement de leurs compétences 
de soins par manque de temps (26,39,40,42,44,46). 
L’accompagnement des PA peut également entraîner une 
entrave au flux de travail des professionnels qui doivent 
cesser temporairement leurs activités afin de s’occuper des 
PA (25,40,42,45). Bien que le partage du rôle de soignant 
entraine chez certains professionnels un sentiment de 
décharge de certaines tâches, les professionnels (en 
particulier les infirmières) soutiennent les PA dans le 
développement de leurs compétences à titre de soignants, 
ce qui entraîne une charge de travail supplémentaire (31,39). 
De plus, le manque de soutien auprès des équipes cliniques 
limite la capacité des professionnels à impliquer les PA dans 
les soins (25,39,42). 
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DISCUSSION

Cette revue rapide met en évidence la faisabilité et les défis 
rencontrés lors de la mise en œuvre d’initiatives de partenariat 
dans les USI. Bien que les recherches et les sociétés savantes 
en soins critiques soutiennent de plus en plus le partenariat 
plein et entier entre professionnels, patients et PA (16,47), un 
tel changement de paradigme questionne les frontières entre 
les rôles, les responsabilités et les lieux de négociation de la 
collaboration entre PA et professionnels (48). 

z  Principaux problèmes d’applicabilité  
identifiés

Bien que le partenariat de soins soit reconnu comme étant 
la voie vers des soins novateurs, des enjeux récurrents à 
l’échelle organisationnelle, clinique et humaine entravent 
l’application qui en est faite à l’USI (25,34,39,42). En effet, la 
vision paternaliste encore présente dans les USI compromet la 
mise en œuvre d’initiatives de partenariat avec les PA (24,41). 
Ce type de vision est contributive d’une résistance aux 
changements et rend difficile le déploiement de stratégies 
et de politiques liées à l’implication des PA dans les soins à 
l’USI (25,36). La culture organisationnelle est ressortie comme 
étant l'une des principales barrières, mais si celle-ci prend en 
compte les besoins des patients et des PA, elle devient un 
puissant levier de changement (25,34,39,42,43). 

Un autre constat issu de cette revue rapide concerne le 
besoin de partager le rôle de soignant avec les PA désireux 
de s’impliquer. Soucieux du bien-être émotionnel des PA, les 
professionnels peuvent craindre de leur transmettre le fardeau 
des soins. Toutefois, la mise à l’écart des PA des soins les 
confronte à de l’insécurité, de l’impuissance, à un sentiment 
de perte de contrôle, à de l’anxiété et à de l’isolement (49). 
De plus, l’implication des PA permet d’assurer une meilleure 
qualité et sécurité des soins dispensés (39), et une diminution 
de la durée de séjour (12). Toutefois, certains proches 
préfèrent ne pas s’impliquer, prétextant que les professionnels 
sont en mesure de remplir ce rôle (45). Certaines personnes 
hospitalisées préfèrent également que les soins ne soient 
pas dispensés par leur proche (50). La relation thérapeutique 
établie entre les proches et les professionnels permet de 
connaitre les valeurs et les préférences des patients, ainsi 
que d’observer la dynamique familiale (27,34,39,51). Il faut 
prendre en considération ces limites mutuelles au sein de la 
dyade PA / personne hospitalisée (27) et leurs préférences 
individuelles (27,45).

Quant aux études elles-mêmes, la plupart n’ont pas 
considéré le point de vue de plusieurs acteurs concernés 
dans l’implication des PA dans les soins directs, en particulier 
les gestionnaires, amenant une vision limitée pour étudier 
un phénomène complexe dont les éléments sont pourtant 
indissociables (43). Un autre constat est le peu d’étude 
portant sur la place des facteurs socioculturels qui sont 

pourtant mobilisés dans la mise en place d’un partenariat 
PA / équipe clinique (52). De plus, la manière de référer aux 
PA varie grandement parmi les auteurs, allant de « membre 
de la famille » à « aidant » ou « accompagnateur du 
patient » (53). Même constat du point de vue de l’implication 
des PA : une pléthore de termes anglophones (engagement, 
autonomisation, participation, involvement) sont utilisés. 
Ces différentes nomenclatures réfèrent à des significations 
et à différents niveaux d’engagement des proches dans les 
soins (54). Ce manque de cohérence entre les différents termes 
et facteurs étudiés peut être contributif de la complexité à 
explorer et à comparer les résultats des études. Après avoir 
discuté des principaux problèmes d’application de l’approche 
de partenariat de soins à l’USI, des recommandations issues 
des résultats de la revue rapide sont proposées.

RECOMMANDATIONS

Bien que des barrières limitent les occasions de partenariat 
dans les soins à l’USI, des stratégies peuvent être mises en 
place pour le faciliter. Ces différentes stratégies se situent 
aux niveaux politique, organisationnel, clinique, mais aussi 
au niveau de la formation et de la recherche. Par la nature 
multidimensionnelle du partenariat de soins, il pourrait être 
préférable de préconiser une approche multimodale des 
stratégies à mettre en place dans ce contexte (43). 

z  Stratégies à mettre en place aux niveaux 
politique et organisationnel

Afin de définir les attentes, les rôles et les responsabilités des 
gestionnaires, des professionnels, des patients et des PA (23), 
les politiques internes dans les USI pourraient : 
• axer les initiatives sur les besoins des patients et des 
PA (25,34,36,39,42,43) avec une attention particulière apportée 
aux particularités socioculturelles de ces derniers (37,40,52) ; 
• encadrer l’implication des PA dans les soins grâce à des 
politiques et règles locales explicites (23,24,30,39,41,45).

z  Stratégies à mettre en place au niveau  
de l’unité

D’un point de vue clinique, il est recommandé par les experts 
de mettre l’emphase sur des éléments clés de l’intégration 
des PA dans un rôle de soignant, tels que :
• instaurer des politiques de visites ouvertes facilitant la 
présence des PA sur l’USI en tout temps, ce qui permettrait 
aux PA de s’impliquer selon leurs disponibilités et leurs 
souhaits (23-25,29,30,34,36,38,39,41,42) ;
• prévoir l’ajout d’une infirmière spécialisée en accompagnant 
des proches et des professionnels dans la mise en œuvre 
d’initiatives de partenariat, ce qui permettrait à l’équipe 
clinique de se dégager de la tâche de former les PA (41), 
et aux professionnels de s’adapter au changement de 
pratique (29,39).

A
s
s
o
c
ia

ti
o
n
 d

e
 R

e
c
h
e
rc

h
e
 e

n
 S

o
in

s
 I
n
fi
rm

ie
rs

 |
 T

e
le

c
h
a
rg

e
 l
e
 1

6
/1

0
/2

0
2

5
 s

u
r 

h
tt
p
s
:/
/s

tm
.c

a
ir
n
.i
n
fo

 v
ia

 H
o
s
p
ic

e
s
 c

iv
ils

 d
e
 L

y
o
n
 (

IP
: 
5
.1

9
8
.1

3
9
.1

8
0
)



28 l Recherche en soins infirmiers n° 156 - Mars 2024 
   Copyright © ARSI tous droits réservés  

z  Stratégies à mettre en place au niveau  
de la formation

Dans une perspective de transfert de connaissance nécessaire 
au partage du rôle de soignant, la formation des différentes 
parties au partenariat dans le milieu des USI pourrait se 
traduire par :
• la sensibilisation des professionnels sur l’impact 
thérapeutique de l’implication des PA sur les résultats en 
santé des patients (29,39) ainsi que sur les interventions 
non pharmacologiques en lien avec le délirium (23,30,31) 
en éduquant les professionnels concernant le partenariat 
de soins et le partage de rôle de soignant avec les PA  
(24,28,36) ;
• l’inclusion des commentaires d’anciens patients et PA dans 
les formations dédiées aux professionnels afin d’enrichir 
les programmes de formation du savoir expérientiel de la 
clientèle (29) ;
• le transfert d’informations aux PA par les professionnels 
lors de courtes interactions au chevet, afin de faciliter le 
développement des compétences de soins (23,27,46).

z  Stratégies à mettre en place au niveau  
de la recherche

En plus de poursuivre la recherche sur les USI, il est également 
essentiel de prendre soin de la manière dont celles-ci sont 
conceptualisées. Ainsi, les prochaines études sur l’implication 
des PA dans les soins directs à l’USI devraient :
• adopter des devis mixtes en incluant tous les acteurs 
concernés afin d’étudier les expériences d’implications 
vécues par les parties prenantes concernées sous tous les 
angles (25,39,40,42,52) ; 
• proposer un modèle d’engagement des PA dans les USI 
basé sur les données probantes récentes et l’implanter dans 
les établissements (39) ;
• développer des études d’évaluation d’implantation des 
initiatives de partenariat avec les PA afin de peaufiner la 
connaissance des facteurs facilitants et limitants, et le modèle 
d’engagement (25,32,43,45).

z  Limites
Cette revue rapide présente certaines limites. Tout d’abord, 
la grande variabilité dans le niveau de preuve scientifique 
et la qualité méthodologique des études retenues ont 
été soulevées par plusieurs auteurs (36,42,43,45,52). 
Cependant, le nombre d’articles recueillis a permis d’assurer 
l’exhaustivité de la couverture du sujet malgré la limitation 
concernant la période prédéfinie, le nombre de bases de 
données explorées et la langue. En effet, des écrits ont été 
publiés après 2021, cependant, aucune nouvelle donnée 
ne semble ressortir de ces études permettant de mieux 
appréhender l’implication des PA à l’USI ou de l’explorer 
sous un nouvel angle.

CONCLUSION

Cette revue rapide étudie les facteurs organisationnels, cliniques 
et humains relatifs à l’implication des PA dans les soins aux 
USI. Les études analysées permettent non seulement de faire 
ressortir l’étendue des rôles que peuvent jouer les PA dans la 
dispensation des soins directs à l’USI, mais aussi les barrières 
lors de la mise en œuvre de ces stratégies d’implication. En 
lien avec ces résultats, des recommandations concrètes sont 
formulées afin de soutenir l’implantation de cette approche 
aux USI. Cette synthèse des écrits se veut un outil permettant 
d’éclairer les gestionnaires et les cliniciens sur des stratégies 
concrètes qui peuvent être mises en place afin de faciliter 
l’intégration des PA dans les soins directs à l’USI au titre de 
membres à part entière de l’équipe de soins.
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