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Au cours des dernières années, une équipe de cher-
cheurs de la Faculté des sciences infirmières de
l’Université de Montréal, a développé un programme
de recherche. Les études de ce programme de
recherche s’intéressent plus particulièrement aux fac-
teurs associés à la santé et à l’adaptation de quatre
groupes cibles vulnérables auxquels les infirmières
sont confrontées dans leur pratique : les aidants fami-
liaux de personnes atteintes de démence sénile, les
aidants familiaux de personnes atteintes de troubles
psychiatriques, les aidants professionnels (infirmières)
œuvrant en milieu gériatrique et les conjoints âgés
vivant dans la communauté (pour de plus amples
détails sur le programme de recherche, voir PEPIN,
DUCHARME, KEROUAC, LEVESQUE, RICARD,
DUQUETTE, 1993). S’inspirant du paradigme stress-
coping-adaptation-santé,  les modèles théoriques à la
base de ces études mettent l’accent sur les relations
entre, d’une part, les concepts stresseurs, soutien
social, stratégies adaptatives (coping)  et, d’autre part,
les concepts santé et adaptation. II s’agit plus spécifi-
quement du modèle de LAZARUS et FOLKMAN
(1984), du modèle de MADDI et KOBASA (1984) et
du modèle de l’adaptation familiale de McCUBBIN  et
PATTERSON (1983).

Utilisant toutes un devis longitudinal, ces études,
maintenant complétées, permettent d’identifier
certains stresseurs qui ont un effet prépondérant sur
l’état de santé des groupes étudiés. Egalement, elles
permettent de faire ressortir le rôle des mécanismes
perceptuels dans l’évaluation des stresseurs ainsi que
celui des ressources personnelles et contextuelles les
plus efficaces pour les affronter (DUCHARME, 1994;
DUQUETTE, KEROUAC, SANDHU et SAULNIER,
1995 ;  LEVESQUE, COSSETTE, LAURIN, 1995 ;
RICARD, FORTIN, BONIN,  1995).

Bien que fort intéressants, ces résultats s’inspirent de
modèles théoriques de niveau intermédiaire (middle
range theories)  empruntés à des disciplines connexes à la

discipline infirmière, plus particulièrement la psychologie
et la sociologie. Or, plusieurs auteurs (ADAM, 1991 ;
FAWCETT, 1989; FREDERICKSON, 1992; SMITH, 1992)
ont souligné l’importance de s’inspirer de conceptions
propres à la discipline infirmière, afin de contribuer au
développement des connaissances et à l’avancement de
la science infirmière. L’on reconnaît également, depuis
nombre d’années, que la science infirmière ne se déve-
loppe que par le lien entre conception/théorie et
recherche (DONALDSON et CROWLEY, 1978; FAW-
CETT, 1978; GORTNER, 1983; MELEIS, 1988; ROY,
1988, SCHLOTFELDT, 1975). Dans cette perspective de
développement théorique, les membres de notre équipe
ont jugé important d’unifier leurs résultats de recherche et
de les reconsidérer à partir d’une conception propre à la
discipline infirmière. II s’agit plus spécifiquement de
réexaminer l’ensemble des résultats obtenus dans nos
études sous un angle différent, à partir d’une conception
infirmière, et ce, en vue de proposer un modèle théorique
de déterminants psychosociaux associés à l’adaptation.

Ce processus comporte plusieurs avantages. D’une
part, l’intégration des données de plusieurs études por-
tant sur les mêmes concepts, permet une continuité
dans le développement de la connaissance plutôt
qu’un éparpillement (FAWCETT, 1978). D’autre part, le
choix d’un modèle conceptuel en sciences infirmières
permet de se centrer sur certains concepts pertinents à
la discipline et de préciser la direction du développe-
ment de nouvelles théories (ADAM, 1987; FAWCETT,
1989 ; NEWMAN, 1979; ROY, 1988). En fait, il est
impossible de vérifier empiriquement un modèle
conceptuel car les concepts d’un tel modèle sont trop
abstraits pour offrir des définitions opérationnelles, et
les propositions qui y sont énoncées trop générales
pour pouvoir être testées (FAWCETT, 1991, FAWCETT
et DOWNS, 1986). Notre objectif est plutôt de réaliser
un travail d’intégration à partir des données de notre
programme de recherche pour en arriver à dégager un
modèle théorique issu d’une conception infirmière.
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Dans cette perspective, le but de cet article est
de présenter le processus d’élaboration de ce
modèle théorique. Le texte de cet article traite
d’abord du choix du modèle conceptuel retenu,
en l’occurrence le modèle de l’adaptation de
Callista ROY (1991), et présente une description
des principaux concepts de ce modèle selon son
auteur. Les liens entre les concepts du modèle de
ROY et les variables des études du programme
de recherche sont explicités, ainsi que les princi-
paux problèmes soulevés à cette étape du pro-
cessus, notamment en regard des difficultés à
définir les concepts retenus. Par la suite, le texte
traite de la congruence entre les propositions de
ROY, définissant les relations entre les concepts
de son modèle, et les propositions de notre
modèle théorique précisant les relations entre les
variables de nos études; certaines difficultés
d’ordre conceptuel et méthodologique rencon-
trées à cette étape du processus y sont également
discutées. Enfin, le modèle théorique est proposé
ainsi que la démarche que nous escomptons
effectuer ultérieurement en vue de vérifier la
pertinence et la stabilité du modèle en utilisant
des analyses statistiques appropriées. Une dis-
cussion sur l’importance du développement des
connaissances dans la discipl ine inf i rmière,
complète cet article.

CHOIX ET DESCRIPTION
DU MODÈLE CONCEPTUEL

Depuis les années 1950, plusieurs modèles conceptuels
propres à la discipline infirmière ont été élaborés
(KEROUAC, PEPIN, DUCHARME, DUQUETTE,
MAJOR, 1994). Parmi ceux-ci, notre équipe privilégie
le modèle de l’adaptation proposé par Callista  ROY
(1991). Pourquoi ce choix? D’abord parce que I’adap-
tation est un concept central face aux problématiques
de santé vécues par les personnes qui composent les
groupes cibles de nos études. Ensuite, en raison de la
compatibilité de ce modèle avec les théories de niveau
intermédiaire retenues initialement comme cadre théo-
rique dans les recherches de notre programme. Tel que
souligné précédemment, les concepts de tous ces
modèles théoriques concernent notamment les stres-
seurs, la perception du stress, les ressources indivi-
duelles et contextuelles pour y faire face et la relation
entre ces facteurs et la santé ou l’adaptation de la per-
sonne. Le modèle de ROY permet donc de préciser une
perspective infirmière congruente avec les objectifs de
notre programme de recherche; de même, ce modèle

fournit un appui conceptuel pour l’élaboration du
modèle théorique intégrant les variables de nos études
respectives.

Le modèle de ROY, basé sur la théorie générale des sys-
tèmes (VON BETALANFFY, 1968) et sur la théorie des
niveaux d’adaptation de HELSON (1964),  se distingue
en ce qu’il offre à l’infirmière un but explicite, soit celui
de viser la promotion du processus dynamique qu’est
l’adaptation des individus et des groupes (familles, com-
munautés) à leur environnement. Le modèle de ROY
guide aussi bien l’intervention infirmière que la
recherche. L’objet de l’intervention est d’agir sur les sti-
muli ou facteurs de l’environnement dans le but d’obte-
nir des réponses adaptées des personnes et des groupes
en vue de favoriser leur qualité de vie. L’objet de la
recherche guidée par le modèle de ROY est notamment
d’améliorer la compréhension des processus suivants :
comment les personnes s’adaptent aux stimuli de leur
environnement, comment les mécanismes d’adaptation
innés et acquis de la personne influencent l’adaptation
et la qualité de vie et comment des interventions infir-
mières (manipulation des stimuli) peuvent promouvoir
l’adaptation, la santé et la qualité de vie (FAWCETT et
TULMAN, 1990; ROY, 1987, 1988).

Plus précisément, ROY conçoit la personne comme un
système adaptatif en interaction constante avec un
environnement changeant et donc exposé à de nom-
breux stimuli. Les concepts-clés qui illustrent le fonc-
tionnement de ce système adaptatif sont les intrants, les
processus de contrôle, les extrants et le feed-back.

Selon ROY, les intrants sont les stimuli qui peuvent pro-
venir des forces externes de l’environnement (stimuli
externes), ou des forces internes de l’individu lui-même
(stimuli internes). ROY identifie trois sortes de stimuli :
le stimulus focal, les stimuli contextuels et les sti-
muli résiduels. Le stimulus focal, interne ou externe,
confronte immédiatement la personne par l’objet ou
l’événement qui attire son attention. La personne se
centre sur ce stimulus et dépense de l’énergie à compo-
ser avec celui-ci. Les stimuli contextuels sont tous ceux
qui sont présents dans la situation immédiate et qui
contribuent à l’effet du stimulus focal. Ainsi, les stimuli
contextuels sont tous les facteurs environnementaux qui
se présentent à la personne, soit de l’intérieur, soit de
l’extérieur, mais qui ne sont pas le centre de l’attention
dans l’immédiat. Les stimuli résiduels sont les facteurs
environnementaux intérieurs ou extérieurs à la personne
dont les effets sur la situation courante ne sont pas déter-
minés. La personne peut ne pas être consciente de I’in-
fluence de ces facteurs; leur effet ne peut être mesuré.
Enfin, les stimuli focaux, contextuels et résiduels chan-
gent rapidement puisque l’environnement change. La
signification de chacun de ces stimuli peut se modifier;
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ce qui est focal à un certain moment peut devenir
contextuel et ce qui est contextuel peut devenir résiduel.

ROY décrit le traitement complexe des stimuli comme
étant un processus de contrôle qu’elle nomme égale-
ment mécanismes de coping. Elle a catégorisé ces
mécanismes en sous-systèmes régulateurs et cognitifs.
Les mécanismes de coping sont définis comme étant
des façons innées ou acquises de répondre aux chan-
gements de l’environnement. Les mécanismes de
coping innés ou sous-système régulateur sont générale-
ment vus comme des processus automatiques; la per-
sonne n’a pas à y penser. Ces mécanismes agissent sur
les stimuli de façon automatique au travers des proces-
sus nerveux, chimique et endocrinien. Les mécanismes
de coping acquis, faisant partie du sous-système cogni-
tif, sont par ailleurs délibérés et conscients. Ce sous-
système agit plus spécifiquement à travers quatre
canaux cognitifs-émotifs : le processus de traitement de
l’information, l’apprentissage, le jugement et l’émotion.
Bien qu’il soit possible d’identifier et de nommer les
processus spécifiques inhérents aux sous-systèmes
régulateurs et cognitifs, i l n’est pas possible, selon ROY,
d’observer directement le fonctionnement de ces sys-
tèmes puisqu’il se produit à l’intérieur de la personne.

Après avoir traité ces intrants par le biais des processus
de contrôle, la personne émet un ou des extrants, que
ROY nomme également réponses. Ces réponses s’expri-
ment par des comportements qui peuvent être observés,
mesurés ou subjectivement rapportés. Le comportement
démontre à quel point la personne est adaptée aux chan-
gements environnementaux. Les réponses adaptées sont
celles qui aident à promouvoir l’intégrité de la personne
quant aux buts ultimes de l’adaptation : la survie, la
croissance, la reproduction et la maîtrise (mastery). Les
réponses inefficaces sont celles qui ne contribuent pas à
l’intégrité de la personne, ni ne contribuent aux buts de
l’adaptation. Ces réponses peuvent être observées dans
quatre modes adaptatifs : le mode physiologique, le
concept de soi, le fonctionnement de rôle et le mode de
l’interdépendance. Le mode physiologique est associé
aux réponses physiologiques d’un individu face aux sti-
muli de l’environnement. Le mode du concept de soi
concerne les croyances et sentiments d’une personne
envers elle-même. Le mode de la fonction de rôle porte
sur les rôles que la personne occupe, lesquels sont définis
comme un ensemble d’attentes sociales en regard des
rôles occupés. Le mode de l’interdépendance est défini
comme étant les relations intimes des gens; ce mode
concerne les interactions liées au fait de donner et de
recevoir de l’amour, du respect et de l’appréciation.

Le processus d’adaptation est, selon ROY, un processus
circulaire plutôt que linéaire. Dans cette perspective,
les réponses de la personne dans les quatre modes peu-

vent agir comme de nouveaux stimuli. II s’agit, selon
ROY, d’un mécanisme de rétroaction (feed-back).

Bref, les quatre concepts clés du modèle de ROY sont
les stimuli (intrants), les mécanismes de coping (proces-
sus de contrôle), les réponses (extrants) et le feed-back.

LIEN ENTRE LES CONCEPTS DU MODÈLE
DE ROY  ET LES VARIAB LES DES ÉTUDES

DU PROGRAMME DE RECHERCHE

Après avoir exposé les concepts clés du modèle de
ROY, l’étape suivante consiste à établir le lien entre ces
concepts et les variables mesurées dans nos études. Le
fait de s’être inspirés initialement dans nos recherches
d’assises théoriques similaires, nous a permis de déga-
ger des variables communes à chacune de nos études.
Nous avons par la suite associé ces variables à chacun
des concepts clés du modèle de ROY.

Ainsi, le stimulus focal est défini dans toutes nos études
comme étant la perception du stress ou du dérange-
ment ressenti face à des stresseurs spécifiques; ces
stresseurs sont liés à sa propre condition de santé ou à
celle d’un proche ou d’un malade. Ainsi, dans l’étude
effectuée auprès des aidants familiaux de personnes
atteintes de démence, le stimulus focal est défini
comme étant le dérangement ressenti face à la présence
de comportements dysfonctionnels chez la personne
malade. Dans l’étude effectuée auprès des aidants fami-
liaux de proches atteints de troubles psychiatriques, le
stimulus focal se rapporte au dérangement ressenti face
aux divers symptômes et dysfonctions du malade. Chez
les aidants professionnels, le stimulus focal concerne le
stress ressenti face à la morbidité et la mortalité des
malades en soins prolongés. Enfin, chez les couples
âgés vivant dans la communauté, le stimulus focal se
rapporte au stress face aux changements dans l’état de
santé reliés au vieil l issement.

D’un point de vue opérationnel, le stimulus focal est
différent pour chacun des groupes cibles. Ce stimulus a
été mesuré à l’aide de divers instruments spécifiques à
la situation de chaque groupe cible (voir tableau 1).
Bien que, selon le modèle de ROY, le stimulus focal
puisse varier selon les changements de I’environne-
ment, dans le contexte de nos travaux d’intégration, il a
été nécessaire de cibler un stimulus focal spécifique à
chaque groupe. Dans tous les cas, ce stimulus corres-
pond à un événement susceptible de confronter direc-
tement la personne, l’obligeant ainsi à utiliser ses res-
sources pour y faire face. Ceci rejoint d’ailleurs la
définition du stimulus focal proposée par ROY.
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Pour identifier les stimuli contextuels, nous avons éga-
lement choisi des variables communes à toutes nos
études et qui représentent, comme ROY le définit,
d’autres facteurs propres à la personne ou à I’environ-
nement et qui peuvent agir sur la perception de la
situation qui confronte directement la personne (stimu-
lus focal). Ces variables ont également été sélection-
nées suite à un examen attentif d’études empiriques
(ALLOWAY et BELBINGTON, 1987; CASH, 1988;
COHEN, 1988 ; COHEN et WILLS, 1985, TILDEN et

variables en regard de l’adaptation. Ces variables sont,
en plus de variables socio-démographiques telles que
l’âge, le sexe et la scolarité, le soutien social où la pré-
sence de conflits au sein du réseau de soutien. Ces
variables ont été mesurées à l’aide de divers instru-
ments spécifiques à la situation de chaque groupe cible
(voir tableau 1). Mentionnons que nous n’avons pas
cherché à opérationnaliser les stimuli résiduels, puis-
qu’il s’agit, selon ROY, de facteurs dont les effets sur la
situation ne sont oas  déterminés et aui sont, consé-

GALYEN, 1987) soulignant l’importance de certaines quemment, plus difficiles à mesurer. ’

Tableau 1

Concepts, variables, instruments de mesure et groupes cibles

Concepts
du modèle de ROY

Stimulus focal

Stimuli
zontextuels

Mécan i smes
de coping

Mode du concept de soi

Mode phys io log ique

Mode de
l ’ in te rdépendance

M o d e  d e  l a
fonction de rôle

T

Variables communes
aux 4 études

Percept ion du s t ress  ou dérange-
ment ressenti

Age de l’aidant
Sexe de l ’a idant
Scolarité de l’aidant

Soutien social

Conflits

S t ra tég ie s  de  cop ing

I n d i c a t e u r s  d ’ a d a p t a t i o n  d a n s  l e
mode du concept de soi

I n d i c a t e u r s  d ’ a d a p t a t i o n  d a n s  l e
made phys io log ique

I n d i c a t e u r s  d ’ a d a p t a t i o n  d a n s  l e
made de l ’ interdépendance

Indicateurs d’ada tation
dans le mode de aP
fonction de rôle

* Les nombres en exposant font référence aux groupes cibles suivant
1. Aidant s  de  pe r sonnes  a t te in tes  de  démence sén i le
2. Aidants de personnes atteintes de troubles mentaux
3. Infirmières en milieu gériatrique
4. Conjoints âgés en communauté.

Instruments de mesure*

- Behavior Problems Checklist (section 7) ’
- S.B.A.S. (Platt et al., 1980, 1983) 2
- Nursing Stress Scale (Gray-Toft et Anderson, 1981) 3
- G.S.R.R.S. (Amster et Krauss, 1974) 4

- Questionnaires sur les renseignements sociodémographiques ‘, * , 3,  4

- Interpersonal Relationship Inventory (Tilden et Galyen, 1987) 1,2,3
- Work Relationship Index (Moos, 1986) 3

- Interpersonal Relationship Inventory (Tilden et Galyen, 1987) 1,2,4

- Conflits dans Nursing Stress Scale (Gray-Toft et Anderson, 1981) 3

- Indices of Coping Responses (Billings & Moos, 1984) ‘,*s3

- Stratégies Adaptatives-F-Copes (McCubbin,  Olson & Larsen, 1987) 4

- Brief Symptom Inventory (Derogatis & Spencer, 1982) ’

- Indice de détresse émotionnelle de l’Enquête  Santé-Québec (Préville et al, 1987:
2,3

- Index de satisfaction de vie (LSI ; Wood et al., 1969) 4

- Brief Symptom Inventory (Derogatis & Spencer, 1982) ’

- Enquête Santé-Québec (Gouvernement du Québec, 1987) 2

- Echelle de Cantril (1965) 4

-Questionnaire sur le climat familial ’

- Effets indésirables sur l’entourage dans S.B.A.S. (Platt et al., 1980, 1983) 2

- Satisfaction maritale : échelle visuelle analogique (Bond & Lader, 1974) 4

- Satisfaction dans les activités sociales 1

- Effets indésirables sur l’entourage dans S.B.A.S. (Platt et al., 1980, 1983) 2

- Echelle d’épuisement professionnel (Jones, 1980) 3
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En ce qui a trait au concept de «mécanismes de
C+I~»,  il nous est apparu plus difficile à opérationna-
liser en raison des diverses définitions présentées par
ROY. En effet, ROY propose plusieurs définitions de ce
qu’elle nomme parfois coping, parfois mécanismes de
coping. Le coping apparaît d’abord dans les stimuli
contextuels puisqu’il constitue une partie des ressources
d’une personne. Dans cette perspective, ROY (1991) le
définit alors comme les façons habituelles de fonction-
ner d’une personne pour maintenir son intégrité dans la
vie de tous les jours et lors de périodes de stress. Par
ailleurs, ROY définit également des mécanismes de
coping  qui font partie du système dit de contrôle régu-
lateur et cognitif, et qui sont soit acquis soit innés
(1991). Enfin, ROY parle de réponses d’adaptation. Les
mécanismes de coping peuvent-ils être des réponses
face à différents stimuli de l’environnement? Ces diffé-
rentes utilisations possibles du terme coping nous sont
apparues problématiques dans l’optique d’une opéra-
tionnalisation de ce concept. II y a en effet confusion à
savoir si le coping concerne les ressources personnelles,
les sous-systèmes de contrôle régulateur et cognitif ou la
réponse émise par l’organisme suite à un changement
dans l’environnement. Bref, les mécanismes de coping
peuvent être soit un intrant au système, soit une partie
du système de contrôle, ou encore une réponse de ce
système aux stimuli.

Suite à plusieurs discussions, il nous est apparu perti-
nent de considérer les mécanismes de coping comme
étant les processus de traitement de l’information pro-
venant de l’environnement (sous-système de contrôle
cognitif). II nous a semblé que le coping en tant que sti-
mulus contextuel, référait davantage à une façon cou-
tumière de répondre à des événements stressants (style
de coping ou facteurs de personnalité), alors que dans
nos recherches, nous avons plutôt mesuré des straté-
gies spécifiques util isées face à des stresseurs particu-
liers. ROY soutient qu’on ne peut mesurer les méca-
nismes de coping qui se produisent à l’intérieur de la
personne. Nous sommes donc convenus de considérer
les stratégies de coping  comme étant des indicateurs
de l’action des mécanismes de coping portant sur le
processus cognitif du traitement de l’information.

D’un point de vue opérationnel, ces stratégies de
coping ont été définies, dans toutes nos études, comme
étant l’expression d’efforts cognitifs et comportemen-
taux pour faire face au stimulus focal auquel la per-
sonne est immédiatement confrontée. Ces stratégies de
coping ont été mesurées à l’aide de deux instruments;
l’un fut utilisé dans les trois études auprès des aidants
familiaux ou professionnels, alors que l’autre a été uti-
lisé dans l’étude auprès des conjoints âgés vivant dans
la communauté (voir tableau 1).

II nous a fallu également identifier les liens entre les
variables de nos études et le concept « réponses » tel
que proposé par ROY. ROY propose une définition
générale de ce concept. Les réponses se rapportent à
tous les « extrants » du système adaptatif. Ces réponses
ne sont pas limitées à une ou des situations spécifiques,
mais englobent plutôt tous les comportements que la
personne émet, après avoir traité les stimuli par les
mécanismes de coping (ROY, 1991). Ces réponses peu-
vent être adaptées ou inefficaces selon qu’elles contri-
buent ou non à promouvoir l’intégrité de la personne
en regard de la survie, la croissance, la reproduction et
la maîtrise. Cette définition nous a semblé trop globale
ou générale dans l’optique d’une opérationnalisation
des variables de recherche. En effet, il nous était
impossible d’identifier une variable ou un instrument
de mesure qui permettait de cerner toutes ces dimen-
sions. Suite à plusieurs discussions, il nous a semblé
plus approprié de considérer des indicateurs d’adapta-
tion qui se rapportent à des comportements, actions ou
réactions que la personne manifeste lors de circons-
tances spécifiques, c’est-à-dire après avoir util isé ses
mécanismes de coping face à un stimulus focal spéci-
fique.

Partant de variables communes à chacune de nos
recherches, nous avons identifié des comportements
qui se rapportent à chacun des quatre modes d’adapta-
tion tels que proposés par ROY, soit les modes physio-
logique, concept de soi, fonction de rôle et interdépen-
dance. Nous avons donc considéré ces comportements
comme des indicateurs d’adaptation dans les quatre
modes. D’un point de vue opérationnel, ces indica-
teurs ont été mesurés à l’aide de divers instruments
évaluant le bien-être aux plans biologique, psycholo-
gique, social et spirituel (voir tableau 1). Bien que,
selon le modèle de ROY, il soit possible qu’une
réponse dans un mode d’adaptation devienne un sti-
mulus en regard d’un autre mode, dans le contexte de
nos travaux d’intégration, cette influence réciproque
n’a pas été considérée.

LIENS ENTRE LES PROPOSITIONS DU MODÈLE
DE ROY ET LES PROPOSITIONS DE NOTRE

MODÈLE THÉORIQUE

II a été mentionné précédemment que les quatre
concepts clés du modèle de ROY (stimuli, mécanismes
de coping, réponses et feed-back) sont des éléments
(phénomènes) inter-reliés qui s’influencent mutuelle-
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ment selon un processus circulaire et dynamique. ROY
(1991) stipule que la personne est un système adaptatif
réagissant d’une façon systémique, c’est-à-dire que
l’être humain fonctionne comme un tout, plus grand
que l’ensemble de ses parties. Elle ajoute également
que ce système adaptatif est composé de parties reliées
(connected)  qui agissent d’une façon globale (as a
whole)  en vertu de l’interdépendance des parties. Un
stimulus peut ainsi rapidement devenir une réponse et
la réponse peut être considérée comme un stimulus.

Force est de constater que ROY propose une approche
globale et holiste  quant aux relations entre les concepts
de son modèle. Ces relations entre les concepts sont
également énoncées d’une façon dynamique, plus diffi-
cile à vérifier empiriquement. En effet, les approches sta-
tistiques actuellement disponibles, telles les analyses de
cheminement, mettent davantage l’accent sur la vérifi-
cation des relations linéaires et prédictives  plutôt que sur
la vérification de relations circulaires et dynamiques.
Compte tenu de ces limites, nous avons proposé des
relations spécifiques entre les variables retenues et com-
munes à chacune de nos études pouvant faire l’objet
d’une vérification empirique à l’aide d’analyses statis-
tiques. Partant du modèle de ROY, nous avons donc éla-
boré un modèle théorique de déterminants de I’adapta-
tion. Ce modèle théorique et intégrateur est présenté à
la figure 1. De ce modèle, découle un ensemble de pro-
positions ou d’hypothèses de recherche à vérifier.

Comme l’indique la figure 1, il est anticipé que les sti-
muli contextuels exerceront une influence directe sur
le stimulus focal. De même, le stimulus focal influen-
cera les stratégies de coping qui, à leur tour, influence-
ront les indicateurs d’adaptation dans les quatre
modes. En d’autres termes, la perception du soutien
social reçu et la présence de conflits dans le réseau de
soutien des personnes, influenceront directement leur
perception du stress ou du dérangement ressenti, en
regard des événements stressants et spécifiques aux-
quels elles sont confrontées. Face à ce stress ou déran-
gement ressenti comme potentiellement menaçant
pour leur intégrité, les personnes util iseront des straté-
gies de coping spécifiques, stratégies considérées
comme des indicateurs de mécanismes de coping
internes. Ces stratégies de coping, d’ordre cognitif et
comportemental, influenceront les comportements de
la personne dans chacun des quatre modes d’adapta-
tion. Rappelons que ces derniers comportements sont
considérés comme étant des indicateurs de réponses
adaptées ou inefficaces. Enfin, pour tenir compte de la
circularité du modèle de ROY, nous proposons égale-
ment deux boucles de rétroaction entre les variables.
Les réponses d’adaptation (indicateurs d’adaptation),
de même que les mécanismes de coping (stratégies de

coping), exerceront une influence sur certains stimuli
(soutien, conflit, perception du stress).

Ce modèle théorique, dérivé du modèle de ROY, pro-
pose donc un ensemble de relations entre des facteurs
psychosociaux et l’adaptation de la personne. La princi-
pale contribution de ce modèle théorique réside dans le
fait que ces relations peuvent être vérifiées à l’aide de
données empiriques. Ainsi, l’analyse de données statis-
tiques provenant de nos études permettra de vérifier la
direction, l’ampleur et la stabilité avec le temps, des
relations entre les variables proposées. De plus, nos
études, à caractère longitudinal, nous permettront éga-
lement de vérifier les relations de prédiction entre les
variables. Ainsi, il nous sera possible de vérifier si les
indicateurs d’adaptation, captés lors du premier temps
de mesure, influencent la perception du stress ou du
dérangement au deuxième temps de mesure. Par
exemple, nous pourrons déterminer si les indicateurs de
l’adaptation dans le mode concept de soi des aidants
professionnels, mesurés au TL,  influencent la percep-
tion du stress qu’ils vivent lors de la mesure au T2.

PERSPECTIVES FUTURES

Ces étapes que l’on vient de décrire constituent la pre-
mière phase de nos travaux d’intégration entre concep-
tion, théorie et recherche. La prochaine phase visera à
tester, à l’aide d’analyses statistiques appropriées, les
propositions du modèle théorique que nous venons
d’élaborer.

La relation entre conception, théorie, recherche et pra-
tique est essentielle pour le développement des
connaissances (FAWCETT, 1978). Néanmoins, comme
la discipline infirmière a une jeune tradition sur le plan
de la recherche, les chercheurs ont pour la plupart, jus-
qu’à présent, conçu des projets de recherche indépen-
dants d’une trame conceptuelle leur permettant de
situer leurs résultats dans le cadre du développement
des connaissances (MURPHY et FRESTON, 1991). De
plus, même si les chercheurs ont souvent travaillé à des
problématiques connexes, ils n’ont que peu allié leurs
efforts en vue du développement de cadres théoriques
propres à la discipline infirmière. La pratique infirmière
ne peut encore s’appuyer sur de nombreuses connais-
sances scientifiques propres à la discipline infirmière et
ce, même si la recherche infirmière a subi un essor
considérable au cours des trois dernières décennies. En
fait, la discipline infirmière a été surtout centrée sur le
développement d’une pratique clinique sans une
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DE L’ADAPTATION DÉRIVÉ DU MODÈLE DE ROY

Figure 1
Modèle théorique de déterminants de l’adaptation dérivé du modèle de ROY (1991)

contrepartie scientifique d’égale ampleur qui aurait
permis l’élaboration de modèles théoriques en sciences
infirmières à la base de l’intervention (PÉPIN,
DUCHARME, KÉROUAC, LÉVESQUE, RICARD,
DUQUETTE, 1994).

C’est dans cette perspective que nous avons voulu pré-
senter, dans le cadre de cet article, le processus d’éla-
boration d’un modèle théorique de déterminants de
l’adaptation dérivé d’un modèle conceptuel en

sciences infirmières. Intéressés à des problématiques
de recherche communes, nous avons tenté d’allier nos
efforts de recherche en vue de proposer un modèle
théorique « intégrateur » et de contribuer à I’enrichisse-
ment de la connaissance dans la discipline infirmière.
Nous avons plus précisément comparé nos données de
recherche en vue de dégager certains éléments com-
muns et de proposer un modèle intégrant des structures
de relations entre des déterminants psychosociaux de
l’adaptation de plusieurs groupes de personnes aux-
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quels les infirmières sont confrontées dans leur pra-
tique.

Tel que souligné dans les pages précédentes, nous
avons rencontré, dans le cadre de cet exercice, cer-
taines difficultés sur les plans conceptuel, méthodolo-
gique et opérationnel. Cette démarche nous a plus par-
ticulièrement obligés à nous interroger sur le lien
existant entre les modèles conceptuels, élaborés pour
guider la pratique et la recherche dans la discipline
infirmière, et le développement de théories, essentiel à
l’essor des connaissances, et visant à expliquer les rela-
tions entre les phénomènes d’intérêt de cette disci-
pline. Cette démarche nous a obligés à préciser les
concepts du modèle de ROY et leurs relations, afin de
pouvoir envisager une vérification empirique de notre
modèle théorique.

La prochaine étape de notre démarche visera donc à
vérifier empiriquement cette proposition théorique
auprès des groupes-cibles que nous avons retenus.
Nous comptons également élargir la portée de nos tra-
vaux en vérifiant les relations proposées dans ce
modèle auprès d’autres groupes-cibles. S’il se vérifie,
ce modèle aura un potentiel de généralisation sur le
plan de l’intervention infirmière. Nous considérons en
effet que notre modèle théorique est parcimonieux et
qu’il propose notamment des relations entre des
variables qui sont « manipulables » par le biais de I’in-
tervention infirmière. Les stimuli focaux (perception du
dérangement ou du stress), les stimuli contextuels (sou-
tien social), les stratégies de coping (cognitives et com-
portementales) sont notamment des facteurs sur les-
quels l’intervention infirmière peut porter, afin de
favoriser l’adaptation de plusieurs groupes-cibles.

Notre programme de recherche vise ultimement le
développement et l’évaluation de stratégies d’interven-
tion infirmière appuyées sur ce modèle théorique. II
s’agira plus particulièrement de mettre au point des
interventions visant à modifier les stimuli de I’environ-
nement  interne et externe, de même que les stratégies
de coping, afin de promouvoir des réponses adaptées
et de contrer les réponses inefficaces auprès des
groupes-cibles considérés (PÉPIN et al., 1994).
L’élaboration d’un modèle théorique de déterminants
psychosociaux de l’adaptation, à partir d’une concep-
tion propre à la discipline infirmière, n’était qu’une
première étape essentielle afin de renforcer les assises
théoriques de l’intervention infirmière. Notre objectif
était d’offrir, en rédigeant cet article, l’illustration d’une
intégration entre conception, théorie, recherche et
intervention, en voie de développement. À l’instar de
plusieurs auteurs (DONALDSON et CROWLEY, 1978 ;
FAWCETT, 1978, 1979; GORTNER, 1983 ; MELEIS,
1988, ROY, 1988; SCHLOTFELDT, 1975), nous

croyons qu’une telle démarche d’intégration devrait
contribuer à l’essor de la science infirmière.
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