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SOMMAIRE 

Cette ~tude eut pour but d'~valuer les effets d'un programme 

de formation syst~matique a la relation d'aide en nursing. En 

adaptant le programme "Interpersonal Process Recall" de Norman 

Kagan dans un format condense et unique, 1 'auteur a tent~ d'amener 

les ~tudiantes-infirmi~res a utiliser davantage des interventions 

de type exploratoire au niveau affectif c'est-a-dire a employer 

plus frequemment des questions ouvertes, a diminuer 1 'utilisation 

de questions ferm~es, a faire davantage des reformulations des 

enonc~s des clients et a refl~ter plus fr~quemment les feelings 

exprim~s ou sous-jacents des ~nonc~s des clients. 

La revue de litt~rature parte sur 1 'importance de la communica

tion en nursing, sur la formation a la relation d'aide en nursing, 

sur le programme de Kagan, et sur les variables dependantes de 

1 '~tude; l'adaptation du mod~le de Kagan telle qu'utilis~e dans 

cette recherche est aussi decrite de fa~on d~taillee. 

68 etudiantes-infirmieres debutantes divisees au hasard en 

3 groupes constituent 1 'echantillon: un groupe re~oit le pro

gramme adapte de Kagan (Kagan: Adapted Version or KAV), un autre, 

un cours didactique traditionnel, et un troisi~me ne re~oit aucun 

type de traitement. 



Les donnees sont recueillies par 2 interviews de 5 minutes 

enregistrees par chacun des sujets, avant et apr~s 1 'experience. 

Les enregistrements sont cotes par 2 juges qui ant obtenu des 

coefficients de correlation allant de .92 a .98. 

Les resultats globaux semblent demontrer l'efficacite du 

programme KAV: pour l'ensemble des quatre variables, les 22 

etudiantes du groupe experimental KAV s'ameliorent de fa~on 

statistiquement si~nificative (p = .0004). Les 2 variables les 

plus responsables de ce changement sont l'emploi plus frequent de 

questions ouvertes et de reflets de feelings. Par contre, il n'y 

a pas de changement significatif entre les etudiantes du groupe 

ayant re~u un cours didactique traditionnel et 1es etudiantes 

du groupe n'ayant re~u aucun type de traitement. 

;;; 

Des recommandations sont faites pour la formation systematique 

des etudiantes-infirmi~res a la relation d'aide et pour des recherches 

ulterieures en nursing et dans d'autres milieux. 



ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the effects of a 

systematic training program on helping relationships for student 

nurses. Using a shortened adaptation developed by the present 

writer, of Norman Kagan's Interpersonal Process Recall model, an 

attempt was made to increase the use of open-ended questions, 

reflections of the others' feelings, reformulations of the others' 

content statements and reduction of the use of closed questions. 

Literature on the importance of communication in nursing, on 

courses on helping relationships and on experiential training in 

nursing, on Kagan's program and on the dependant variables of the 

study is reviewed, and the adaptation of Kagan's training model 

is described. 
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The sample was composed of 68 beginning student-nurses randomly 

divided into 3 groups. One group received the "Kagan: Adapted 

Version 11 or KAV treatment; another, a traditional didactic course; 

and the third received no treatment. 

Data were obtained on the dependent variables through five

minute audio-taped interviews for all the student nurses, before 

and after the treatment. Recordings were scored by 2 judges whose 

inter-rater correlations ranged from .92 to .98. 
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The over-all results appear to demonstrate the effectiveness 

of the KAV program: on the 4 variables considered as a set, changes 

in the desired direction, in the 22 students in the KAV group were 

statistically significant (p = .004). The 2 variables most respon

sible for these changes were increased frequency of use of open 

questions and of reflection of feelings. No difference was found 

between the didactic training group and the no-training group. 

Recommendations are made for systematic training of nursing 

students in developing helping relationships and for further research 

in nursing and in other milieux. 
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CHAPITRE I 

I N T R 0 D U C T I 0 N 

Les infirmi~res, de par la nature de leur profession, sont 

en interrelations continuelles avec des clients dans des relations 

d1 aide. Cette dimension du ~~rsing, longtemps ignoree, prend une 

importance de plus en plus grande si bien que, pour se preparer 

1 

A remplir leur fonction therapeutique aupr~s des patients, les 

etudiantes-infirmieres doivent non seulement augmenter leur bagage 

intellectuel au sujet de la relation d'aide, mais aussi augmenter 

leur competence interpersonnelle (Burd & Marsha11, 1963; Carlson, 

1970; Hays & Larson, 1963~ Orlando~ 1961; Paterson & Zderad, 1976; 

Peplau, 1952; Ujhely, 1968; Weidenback, 1964). 

Depuis une vingtaine d'annees, les programmes d'education en 

Nursing prevoient des cours sur les relations humaines. On y a 

meme introduit, surtout a l'occasion des stages en psychiatrie, 

des cours plus specifiquement axes sur la relation d'aide mais 

l'accent reste souvent mis sur la formation intellectuelle de 

l'aidant et les moyens de transferer ces connaissances a la pra

tique sont peu repandus. En effet, pour preparer 1 'infirmiere a 
soigner le malade en medecine, chirurgie, etc .•. , le syllabus pre

voit des periodes de laboratoire au cours desquelles l'etudiante 

pratique, de fa~on simulee, les differents traitements qu'elle devra 

appliquer par la suite a des malades reels. En Nursing, de tels 

laboratoires en relations humaines sont quasi inexistants. 



0 Une fa~on de commencer a am~liorer cette situation peut etre 

d' adapter certaines appr·oches util isees par d 1 autre professionnel s 

pour l'enseignement et la pratique des habiletes necessaires a la 

relation d'aide. D'autres disciplines, en effet, moins preoccupees 

des soins physiques des clients, ont mis leurs efforts a etudier 
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en priorite la relation interpersonnelle comme telle pour identifier 

les ingr~dients de la relation d'aide et elaborer des programmes 

de formation systematique a des comportements aidants. 

Dans le domaine du Counseling par exemple, des auteurs tels 

Rogers (1951), Carkhuff (1969a} ont isol~ quelques dimensions de 

la comp~tence interpersonnelle des aidants, a savoir l'empathie, 

le respect, 1 'authenticite, la specificite, la confrontation et 

l'immediatete. Par d'autres recherches, certains d'entre eux, 

Carkhuff (1969a), Truax et Carkhuff (1967) mirent au point des 

programmes de formation systematique mettant l'accent sur l'acqui

sition, par l'experience, de ces habiletes specifiques. Comme 

l'ecrit Carkhuff (1969b), 11 there is a great jump in communication 

level and response frequency from experienced counselors who are 

not systematically trained to those who are, all of which suggests 

the necessity for training programs built systematically around the 

facilitative conditions~~ (p. 129}. Danish, D'Augelli et Brock (1976) 

et Wyatt {1972) suggerent d'utiliser ces programmes de formation 

systematique non seulement pour la formation des psychologues et 

des conseillers mais aussi pour entrainer les professionnels et 

non-professionnels a des relations plus aidantes. 



Ainsi Norman Kagan (1967) a ~labor~ un programme de formation 

systematique a la relation d'aide qui vise a d~velopper la capacit~ 

de manifester des attitudes aidantes, et prSconise d'Stendre son 

programme non seulement aux personnes impliqu~es dans des relations 

d'aide mais encore aux"lay people" pour rendre les relations inter

personnelles plus satisfaisantes. 
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Cette ~tude vise a v~rifier si une telle m~thode de formation 

systematique aux relations numaines, d'application facile pour les 

professeurs en Nursing, peut augmenter la competence interpersonnelle 

des ~tudiantes-infirmiares. Plus spScifiquement, en utilisant une 

version adaptSe du programme de Kagan, cette ~tude tentera de d~

montrer qu'un practicum en relations humaines est plus rentable 

pour la formation des ~tudiantes-infirmiares qu'un cours sur la 

relation d'aide tel que donn~ traditionnellement et, a fortiori, 

plus rentable que de laisser les ~tudiantes sans instruction ni 

formation spScifique a la relation d'aide. 

La contribution de cette ~tude sera done non seulement d'utiliser 

le programme de Kagan dans un format condens~ et unique mais aussi 

d'en permettre une application facile par les professeurs en Nursing. 



CHAPITRE II 

R E V U E D E L I T T E R A T U R E 

Ce chapttre comprendra quatre valets. D'abord, il y aura une 

revue de la litt~rature sur l'importance de la communication en 

Nursing. Dans la 2e partie, nous parlerons de quelques cours ou 

exp~riences sur la relation d'aide organis~s d~ja dans les milieux 

infirmiers. 
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Nous pr~senterons ensuite le programme de Kagan et des recherches 

en rapport avec ce programme. La derni~re partie traitera des varia

bles de la pr~sente ~tude puis des travaux utilisant ces memes 

variables. 

Importance de la communication en Nursing 

Dans le but de poser des hypotheses de recherche concernant 

les habilet~s interactionnelles de l'infirmi~re, il faut d'abord 

pr~ciser l'importance de la relation infirmiere-malade. 

Schudy (1978) d~clare: 11 Nursing takes place in an interpersonal 

situation. All behavior has meaning and may be seen as an attempt 

at comnunicationu (p. 8). Pour Paterson et Zderad (1976) le Nursing 

est une transaction intersubjective entre l'infirmi~re et le client, 

un dialogue vivant et ainsi il donne une grande possibilit~ de 

relations humaines plus ou moins intenses et de diff~rentes sortes. 

Cette perspective rejoint celle de Pluckhan (1978) lorsqu'elle ~crit: 



"Nursing is a social process in wh5cn th.ere is an intimate 

relationship between the nurse and the client" (p. 152). 

D~ja en 1952, Peplau ~crit dans le m@me sens que le Nursing 

est un processus interpersonnel th~rapeutique significatif. Il 

agi:t de concert avec d'autres processus humafns qui rendent la 

sant~ accessible aux individus d'une communaut~. Dans certaines 

situations oO des ~quipes de sant~ offrent leurs services, les 

infirmieres participant a l'~laboration et a l'implantation de 

conditions qui facilitent le fonctionnement naturel optimal des 

organismes humains. 

Pour sa part, Smith (1964) va jusqu 'a dire: "it may wel1 be 

that the science of communication is more pertinent to nursing 

than the science of disease or pathology ... it may well be one of 

the most important criteria that can be used in evaluating nursing 

care" (p. 69). 

Certaines recherches en Nursing justifient ces assertions. 

Ainsi, une ~tude de 132 interviews aupres de patients hospitalis~s 

r~ele que la communication avec les m~decins et les infirmieres 

est d'une grande importance pour les malades {Skipper, Tagliacozzo & 

Mauksh, 1964}. Les patients d~sirent de l'information au sujet 

de leur maladie, des procedures techniques et de 1 'organjsation 

sociale g~n~rale de 1'h6pita1. Quand cette information est re~ue, 
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1 1 anxi~te des malades au sujet de leur maladie diminue et les patients 



apprennent atnst a collaonrer ace que les tnftrmi~res et les 

medecins attendent d'eux en vue de leur guerison. 

Les etudes de Janis (lg58} sur le stress des patients devant 

@tre operes demontrent qu'il est essentiel, pour 1 'efficacite du 

traitement,de reduire la peur des patients en pnase preoperatoire. 

Or, une des meilleures fa~ons de reduire cette peur est de donner 

aux patients une certaine information au sujet de l'experience 

mena~ante qu'est l'operation. 

Dans une etude ayant pour out d'explorer les effets de trois 

differents types de communication sur des patients faisant face a 
une situation moderee de stress, Meyers (1964) interviewe 37 femmes 

et 35 hommes malades. Les communications des infirmi~res avec ces 

patients sont categorisees en trois groupes: "structured communi

cations"; "no communication 11 et "irrelevant communications". Les 

patients qui re~oivent une communication structuree donnant de 

l'information sont moins stresses que les patients des deux autres 

groupes. Foster (1974) trouve aussf une baisse de stress signalee 

par la mesure du sodium-potassium chez 12 des patients de son groupe 

experimental benefi ciant d' une communication interpersonnell e avec 

l'infirmi~re. 

Dumas, Anderson et Leonard (1965), dans une recherche experi

mentale aupr~s de 22 patients, etudient les effets physiologiques 

de la communication entre infirmi~re et patient. Ils engagent en 
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effet une infirmtare specialiste en psychiatrie et hygiene mentale 

pour communiquer avec les 11 malades du groupe experimental durant 

l'heure prec~dant leur op~ration, afin de leur faire ventiler leur 

anxiete et de les accompagner a la salle d'operation jusqu'a ce 

qu'ils soient sous anesthesie. A la salle de reveil, aucun de ces 

malades ne vomit en phase post-operatoire alors que 50% du groupe 

contr61e ont produit une quantite plus ou moins grande de vomisse

ments. 

Co11111e le soulignent Tarasuk, Rhymes et Leonard {1965), les 

habiletes communicationnelles sont aussi importantes en Nursing 

que les autres habiletes techniques. Dans leur etude aupres de 

40 patients se plaignant de douleurs, l'infirmiere du groupe ex

perimental, avant de donner la medication prescrite au besoin pour 

calmer les douleurs, parle avec le malade pour clarifier avec lui 
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ce qu'il veut dire par 11 dou1eur 11 et, dans 69.% des cas, la medication 

n'est pas necessaire pour un soulagement immediat, comparativement 

aux 20 autres malades du groupe contr6le qui re~oivent la medica

tion prescrite au besoin des leur premiere plainte. 

Pourtant, cette conscience de l 'importance de la communication 

est peu repandue chez les infirmieres, m@me si une communication 

trop limitee entre les infirmieres et les patients peut compromettre 

l'efficacite du systeme therapeutique entier, 1 'infirmiere etant 

la seule personne accessible 24 heures par jour et 7 jours par 

semaine dans les h6pitaux. 



Dans son ~tude sur l'importance relative des objectifs en 

Nursing, Coe (1965) trouve que 30% des 1nfirmi~res en service 

g~n~ral, 35% des surveillantes et seulement 29% des infirmi~res 

gradu~es d'universit~s, comparativement a 100% des professeurs 

enseignants ~ l'universite, reconnaissent la necessit~ de maintenir 

des relations interpersonnelles valables avec les patients. 

En effet, comme le dit Brown (1965), la cause du manque de 

communication avec les patients est due au fait que les medecins 

et les infirmieres sont encore prioritairement axes sur le traite

ment de la maladie et le confort physique du malade. Le concept 

du 11 soin total du malade 11 est mis de l'avant, mais les chercheurs 

dans les sciences du comportement ne peuvent operationnaliser ce 

concept a mains que la communication entre le personnel hospitalier 
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et les malades ne s•ameliore. Et une telle communication peut dif

ficilement se realiser si les medecins et les infirmieres ne re~oivent 

pas une solide formation en relations interpersonnelles. En effet, 

pour etre capable de fonctionner therapeutiquement au plan verbal 

et non verbal de la communication, il faut des habiletes plus 

poussees que celles qui sont deve1oppees chez les infirmieres durant 

leur formation. 

Pluckhan (1970) partage le meme avis que Brown: a la fin de 

son etude aupres de 30 infirmieres en sante communautaire, elle 

identifie que seulement 2 des infirmieres de sa population atteignent 

le niveau minimal des trois conditions rogeriennes dans leurs rela

tions therapeutiques. El le conclut, elle aussi, a la necessite 



9 

d'entratner syst~matiquement les infirmi~res a des habilet~s dans 

la relation d'aide, qui est une partie int~grale des soins infirmiers. 

Dans une autre ~tude impliquant des interviews aupr~s de plus 

de 1,000 infirmi~res, Ritvo (1963) conclut, de la m@me fa~on, d'apr~s 

ses r~sultats, que les infirmi@res n'ont pas, au cours de leur for

mation en Nursing, un entraTnement suffisant pour reconnaTtre et 

reagir a taus les types de comportements de malades de mani~re 

compr~hensive et therapeutique. 

Le genre de communication de 1 'infirmi@re fait aussi 1 'objet 

de quelques ~tudes. Ainsi, Johnson (1964) investigue les "patterns" 

verbaux employ~s par les infirmi@res. Elle ~tudie la relation qui 

existe entre les patterns veroaux de 18 etudiantes en Nursing et 

leur comp~tence therapeutique dans une unit~ psychiatrique. Les 

donnees receui11ies sont regroupees en deux categories de compe

tence: "elevee" ou "faible". Les etudiantes appartenant au groupe 

a competence "~levee" agissent se1on cinq des hypotheses formul~es 

pour determiner la competence therapeutique elevee: elles emploient 

une grande variete de techniques verbales; elles font peu de com

mentaires factuels; elles formulent plus de considerations au sujet 

du patient; elles ont plus de reponses affectives et, enfin, elles 

se centrent davantage sur le patient. 

De son cot~, Hays (1963) receu ill e verbatim 100 discussions 

entre patients et infirmi@res de Pensylvania University. Elle 
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decouvre cinq prob.ll!mes majeurs de ccrrmunication qu'elle formule 

ainsi: demander des explications, introduire des sujets hors 

contexte, rechercher de la securite, approuver et faire des reponses 

stere0typees. Les reponses qu'elle categorise comme etant therapeu

tiques sont: utiliser le silence; encourager les descriptions; faire 

des observations; suggerer la collaboration; donner des informations; 

refleter les feelings; encourager l'auto-evaluation; rechercher la 

validation par consensus; enfin, s'utiliser de fa~on therapeutique. 

Dans une autre etude exploratrice aupr~s de 154 infirmi~res, 

Couture (1967) trouve que les infirmi~res semblent plus a 1 'aise 

quand elles expliquent des procedures techniques concretes que 

lorsqu'elles utilisent d'autres genres de communication avec le 

patient. Cet auteur recommande que les professeurs en Nursing 

mettent davantage l'accent sur le processus communicationnel non 

seulement de fa~on theorique, mais aussi qu'ils utilisent des methodes 

d'apprentissage cliniquement valables pour augmenter la competence 

interpersonnelle des etudiantes-infirmi~res vis-a-vis des patients. 

Cours etexperiencessur la relation d'aide en Nursing 

Dans sa revue de litterature sur le 11Therapeutic Effectiveness 

of Counseling by Nursing Personnel", Peitchinis, en 1972, conclut 

que, d'apres plusieurs auteurs, les infirmieres ont peu d'habiletes 

dites therapeutiques. Par ailleurs, selon elle, les recherches 

experimentales utilisant des programmes de formation des infirmieres 

dans ce domaine offrent des resultats positifs. Elle cite, entre 
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autres, l'etude de Holmes (1968) qui identifie, chez les infirmi~res, 

plusieurs facteurs relies aux conditions facilitatives rogeriennes 

comme l'ecoute du patient par l'infirmiere et 1 'expression de feel

ings positifs entre eux. 

En Nursing, on voit done un besoin et aussi une tendance a 
developper des habiletes interpersonnelles. Parfois, quelques cours 

sur les relations interpersonnelles sont organises sous forme de 

workshops (~1agner, 1976). Pour la pratique de strategies de com

munication therapeutique, on utilise l'equipe interdisciplinaire, 

c'est-a-dire non seulement les professeurs en Nursing mais aussi des 

professeurs rattaches au Departement des Communications (Morse & 

Van DenBerg, 1978). Dans leur article sur "How to be a helping per

son11, Shanken et Shanken (1976), respectivement psychiatre et psycho

logue, font ressortir l'importance de l'ecoute active et celle de 

l'expression des feelings chez le patient. Ils proposent, de plus, 

l'emploi du role-playing pour la pratique de ces habiletes chez 

les infirmi~res. 

Pour etudier les effets de deux methodes de formation a des 

habiletes interpersonnelles chez 36 infirmieres, Carpenter et Kroth 

(1976) utilisent egalement un role-playing sur video pour le groupe 

experimental et concluent que cette methode apporte des resultats 

positifs sur des variables telles l'utilisation de questions ou

vertes, l'expression de feelings congruents, avec une baisse de 

messages inadequats et d'interruptions dans la communication. 



Comme. l'ecrtvent Cone.n, Wallston, Smittt et De.Ve.llis (1978} ,: 

11 0ne of the most important aspects of tbe professional nurse's role 

is counseling patients - listening carefully to their concerns, 

demands, complaints, questions and responding in as facilitative 

a manner as is possible 11 (p. 1561. Aussi., dans le.ur etude experi

mental e., ces auteurs util isent des enregistreme.nts de patients 

fictifs en de.mandant a leurs sujets (44 infirmi~res} de leur re-

pondre verbalement "in as helpful a manner as possible11
• Ces 

enregistrements serve.nt de pre et post-tests a un court traiteme.nt 

consi stant, pour 20 des 44 sujets>, ~ ecouter un autre message 

enregistre concernant les elements d'une reponse. aidante. Ils 

concluent que les reponses des post-tests sont significativement 
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plus aidantes dans le groupe experimental que dans le groupe controle. 

A cote des methodes plus specifiques au Nursing, on utilise 
. 

beaucoup la "dynamique de groupe 11 pour la formation des infirmi~res 

aux relations interpersonnelles (Garner & Lowe, 1965; Thompson, 

Lakin & Johnson, 1965; et Dye, 1974). Pour sa part, Adams (1972), 

a l'aide d'un questionnaire a 96 infirmi~res, affirme qu'une de ces 

experiences de groupe influenc;a positivement les relations inter-

personnelles des infirmi~res et ce, non seulement immediatement 

apr~s l'experience, mais aussi jusqu'a 15 mois apr~s la fin de leur 

entra'i'nement. 

Pour leur part, Authier et Gustafson (1975} appliquent la 

methode de microcounseling avec et sans supervision sur une popula

tion de 18 infirmi~res divisees en 3 groupes. Le.s variables a 
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l'~tude sont: al open i.nvltatton to ta"lk; ll) reflection of feeling; 

c) questions into statements; d} confrontation; e) feedback; 

f) self-disc1osure11 (p. 705}. Les infinnieres du groupe exp~rimen

tal supervis~ augmentent ces habilet~s de fa~on significative com

parativement au groupe controle et a celui des infinnieres du groupe 

non-supervise. 

Kratochvil (1969} utll ise aussi une population de 11 infirmieres 

et de 5 ergotherapeutes pour mesurer les effets d'un programme de 

formation didactique et exp~rientiel de 18 heures a la relation 

d'aide. Les sujets du groupe experimental elevent leur niveau de 

fonctionnement fnterpersonnel de fa~on significative; cependant, 

cet auteur ne peut confirmer son nypothese quant aux changement des 

valeurs des sujets ayant suivis ce trai~ing. 

Enfin Kalisch (1971} applique un programme d'une douzaine 

d'heures, integrant une approche didactique et exp~rientielle avec 

du role-playing et du modeling, a une population de 49 etudiantes

infirmieres pour les former a l'empathie. Ses sujets experimentaux 

non seulement augmentent significativement leur capacite empathique 

par rapport au groupe contrOle mais de plus maintiennent ces re

sultats positifs 6 semaines apres la fin du training. 

Ainsi, comme on peut le constater, quelques tentatives sont 

faites pour augmenter les habiletes interpersonnelles des infirmieres 

dans certains milieux. Cependant nous n'avons trouve aucun programme 

semblable a celui de Kagan oO 1 'approche est a la fois didactique 
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et expertenttelle et qu1 auratt ete applique a une population 

d' infirmieres. 

Programme de Kagan et rechercnes utflisant le I~P.R. 

La recherche qui a conduit Norman Kagan (1967} a la mise au 

point de l'Interpersonal Process Recall (I.P.R.) posait, comme 

question initiale: "Pouvons-nous ameliorer les relations inter

personnelles entre les gens?" Ce projet eut pour titre "Studies 

in Human Interaction11 et fut appuye financierement par le United 

States Department of Health, Education and Welfare. Essentielle

ment, le I.P.R. de Kagan (1975a} consiste en l'enregistrement 

audio-visuel d'une seance de counseling et a 1 'utilisation sub

sequente de ce materiel afin que le client, le conseiller, ou les 

deux, en revoyant cette seance televisee, puissent etudier leurs 

comportements et en experimenter de nouveaux. Ainsi, cette methode 

s 'appuie sur la notion theorique du feed-back, le phenomene du 

rappel audio-visuel de la situation vecue accelerant le progres 

des clients en therapie et des etudiants en formation par la mise 

a jour d'informations sous-jacentes aux feelings. 
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Dans une revue historique des 11 annees du I.P.R., Kagan (1975b) 

rappelle qu'au debut de ses recherches, il tenta de remplacer le 

mecanisme babituel de supervision en counseling par une session 

I.P.R. Il dut alors varier sa methode et y ajouter de nouvelles 

taches pour l'etudiant, avec des oojectifs precis pour un appren

tissage progressif. 



Cette fois, plusieurs E:'!tudes mesurent l'efficacite! du 

I.P.R. am~liore. Ainsi, Dendy (1971), utilisant cette methode 

aupr~s de 22 etudiants du niveau de oaccalaur~at trouve que ces 

~tudiants, apr~s avoir suivi un programme de 38 heures echelonnees 

sur une p~riode de 6 mois, apprennent a fonctionner de fa~on plus 

efficace et facilitante dans des relations d'aide. Il observe, 

en outre, que les habilet~s acquises ne sont pas d~t~riorees apr~s 

trois mois sans programme et qu'enfin, le niveau de fonctionnement 

de ces ~tudiants se rapproche, apr~s l'application du programme, 

de celui de conseillers professionnels exp~rimentes. 

Archer ( 1972) , de son cot~, demontre que 1 a methode de Kagan 

peut etre adapt~e et utilisee avec succ~s pour developper des ha

biletes interpersonnelles de para-professionnels leaders de groupes 

de croissance personnelle. Dans sa discussion, Archer souligne que 

le succes du I.P.R. veut peut-etre dire que des para-professionnels 

fonctionnent mieux a l'interieur d'experiences structurees qui 

leur indiquent des objectifs et des moyens d'enseignement specifi

ques. 

Grzegorek (1971), pour sa part, se demande s'i.l est necessaire 

d'insister sur la dimension affective, durant la formation des 

etudiants ou s'il n'est pas suffisant de leur donner un bagage 

intellectuel sur la dynamique du client. Dans sa recherche, il 

insti tue deux programmes de training pour des consei 11 ers, 1' un 
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axe sur la croissance affective personne11e de l'etudiant et l'autre 

n'examinant que le processus dynamique du client et la technique 



de counseli.ng a utiliser. Seuls les ~tudi..ants du groupe axe 

sur la croissance affective personnelle font un progr~s signifi

catif, l'exploration des feelings etant une part importante du 

I.P.R. 

Dans une etude impliquant 18 cHents d'un centre universi-
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taire de counseling et 19 etudiants du Y.M.C.A. de la meme univer

site, Hartson & Kunce (1973) emettent 1 1 hypoth~se que le prograrrme 

I.P.R. est plus efficace pour fadliter la communication a l'interieur 

du groupe que la methode traditionnelle du T-group. Or, les etudiants 

du programme t.P.R. changent de fa~on significative dans 1 'ouverture 
I 

de soi et dans l'interaction verbale therapeutique des discussions 

de groupe. 

Enfin Scbauole (19.70) rapporte des resultats significatifs 

dans les changements therapeutiques de deux groupes de clients, 

l'un soumis au I.P.R. et l'autre beneficiant d'une therapie tra

ditionnelle. Les clients du programme de Kagan font preuve de 

changements pos'itifs dans leur mani~re de se relier a leur therapeute 

et se rendent plus volontiers a leur entrevue de therapie. 

Cependant, en 1976, l 'etude de Van Noord et Kagan invalide 

ces resultats. En effet, les clients recevant le 11 l.P.R./affect-

simulation 11 corrme traitement experimental ne font pas de progr~s 

therapeutique significatif comparativement au groupe de clients du 

mod~le traditionnel de therapie. Les auteurs recommandent, a la 
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suite de ces r~sultats, que des exp~riences utilisant des unit~s 

s~par~es soient reprises, sur de plus longues p~riodes, en analy

sant les avantages et les d~savantages de 1 'emploi de ces techniques 

pour d~couvrir ce qui est directement applicable avec des clients. 

Ils croient finalement que le programme I.P.R. est actuellement 

bien valid~ comme training en counseling mais que d'autres recher

ches doivent v~rifier sa rentaoilit~ pour acc~l~rer le progr~s 

th~rapeutique des clients. 

En counseling education, a la suite de ces recherches et 

afin de permettre l'utilisation de la m~thode l.P.R. a une audience 

plus vaste, l'equipe de Kagan (1975a) condense son programme en 

une s~rie de films contenant des cours, des d~monstrations, des 

exercices et des consignes. Tout ce programme comprend cinq unit~s. 

Certaines sections peuvent etre utilis~es de fa~on exclusive ou 

modifi~es suivant les objectifs poursuivis dans un milieu donn~. 

Cette s~rie de films inclut une nouvelle technique, un film 

special "Affect Simulation Film", appel~ ci-apr~s "Stimulinteraction". 

En effet, en examinant "the traditional 11 I.P.R., Kagan et Schauble 

(1969) decouvrent qu'une large part de sa rentabilite est reliee 

a la valeur meme des entrevues de counseling qu'elle occasionne 

clans un climat relativement securisant et que, clans certains cas, 

le client n'est pas confronte aux menaces interpersonne11es les 

plus difficiles pour lui. Ainsi, les sessions de 11 retour assiste11 

peuvent parfois ne pas rejoindre ses difficultes interpersonnelles 



les plus tntenses et les plus embarrassantes. Cette constatation 

est l'occasion du d@veloppement de cette nouvelle technique 

11Stimulinteraction11 qui consiste essentiellement en la projection 
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de 11 Vignettes-portraitS 11 de confrontation interpersonnelle oa 1 'acteur 

dirige soit son affection ou son rejet vers le spectateur ou encore 

r~agit comme s'il ~tait rejet~ ou s~duit {avec peur ou col~re). 

Chacune de ces quatre emotions {affection, rejet, seduction, co-

l~re) est contenue dans plusieurs scAnes du film qui peut etre 

utilis~ en petites unites s~parees. Ces vignettes du film sont 

montrees a des individus a qui un investigateur (inquirer), respon

sable du retour assiste, demande d'imaginer que la personne qu'ils 

voient sur l'ecran leur parle directement et personnellement. 

Ce film de situations simulees semble offrir le maximum de 

securite necessaire pour que les gens demystifient et depassent 

leurs caucbemars interpersonnels en mettant des mats sur les dif

ferents stress qui, ordinairement, leur occasionnent trop d'anxiete 

pour leur permettre de 1es reconnattre, de les comprendre et de les 

depasser. La simulation rend les gens capables de penetrer, en 

quelque sorte, a l'interieur d'experiences envahissantes sans, 

pour ainsi dire, se laisser envahir. 

Si la projection du film "Stimulinteraction" est faite en 

groupe, 11 presente certains autres avantages; (Kagan, 1975b). 

D'abord, il stimule l'interaction entre les membres du groupe; 11 

permet ensuite que les uns et les autres reconnaissent chez les 



autres des reactions ou des peurs qu'i.ls croyaient etre 1es seuls 

a eprouver; de plus, le feed-oacR des memnres du groupe permet la 

validation de certaines perceptions; en fin, les membres du groupe 

~tendent leur repertoire de mats et de phrases pour d~crire leurs 

comportements caches en profitant d'une experience d'intimite et 

de partage avec les autres. Cet apprentissage de partage des cau

chemars interpersonnels reduit alors les feelings de solitude et 

de honte et permet ainsi au gens d'apprendre de nouvelles conduites 

interpersonnelles. Cette technique est done une m~thode efficace 

pour favoriser la croissance en aidant les sujets a devenir plus 

sensib les a. leurs propres reactions emotives et a leur impact sur 

les autres. 

Danish et Kagan (1969] trouvent, de plus, que ce film a dif

ferents effets selon qu'il est employe au debut, au cours ou a la 

fin d'une relation tnerapeutique; ainsi au debut d'une th~rapie, 

le film oriente le client en l'aidant I r~alfser "de quoi" il peut 

parler; au cours de la therapie, lorsque le client est capable de 

parler de ses feelings, le film lui permet en plus de faire l'expe

rience de ces feelings dont il parle; en fin de traitement, le film 

est l'occasion de mettre le client en contact avec des alternatives 

d'action dans l'utilisation de ses feelings. 

Ce film peut done @tre employe en education et dans des rela

tions th~rapeutiques individuelles et des relations de groupe et, 

meme si un des formats pr~conis~s utilise le vid~o pour le retour 
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assist~, ce film peut aussi etre utilis~ avec succ~s sans video

tape (Kagan, l975a, p. 74) 
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Dans la pr~sente ~tude, l'unite 11 Stimulinteraction" ou 1 'unit~ 

II est utilis~e de fa~on exclusive sans videotape, avec une int~

gration partielle de l'unite I du programme de Kagan, dans un groupe 

d'~tudiantes-infirmi~res avec un exp~rimentateur (inquirer) pour 

le retour assiste, tel qu'il est decrit au chap1tre de la methodo

logie. 

Variables dependantes et recherches en rapport avec ces variables 

Plusieurs recherches utilisant des programmes de formation 

systematique a la relation d'aide sont menees, sp~cialement pour 

le training des th~rapeutes et des conseillers (Tosi & Eshbaugh, 

1978). Comme le rappellent ces derniers, Carkhuff (1969a) incor

pore les concepts rogeriens de base en un mod~le de training syste

matique en relations humaines des professionnels et non-profession

nels. Et parmi ces concepts, l'empathie a une place preponderante: 

"without empathy, there is no basis for helping" {Carkhuff, 1969a, 

vo 1. 2 ' p. 83) . 

Certains programmes, visant a developper l'empathie chez les 

aidants, decomposent ce concept en plusieurs mini-habilet~s. Egan 

{1975), par exemple, affirme que l'emploi de questions ouvertes 

am~nera le client des le debut de la relation, a explorer son pro

pre v~cu. Ivey {1971), dans son Manual of Microcounseling destin~ 
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a e.nse.igne.r le.s habile.tes de. b.ase. de. 1 'interview, fait ressortir 

que cet ''open invitation to talk." est la premi~re tacne de l'aidant 

pour arriver a decouvrir comment le client vit sa situation. 11 

fait ressortir que la question ouverte permettra a 1 'aide de s'ex

primer librement alors que. des questions fermi!!es, en conduisant a 

une accumulation de faits, demontre.nt souvent un manque d'interet 

pour ce que vit le client. Comme l'ecr'it Benjamin (1969): 

The open question is broad, the closed question 

narrow. The open question allows tile interviewee 

full scope; the closed question limits him to a 

specific answer. The open question invites him 

to widen his perceptual field; the closed question 

curtails it. The open question solicits his views, 

opinions, thoughts and feelings, the closed question 
. 

may circumscribe it. In short, the former may open 

wide the door to good rapport; the latter keeps it 

shut. (p. 64). 

Il va done sans dire que dans l'inte.raction tnfirmi~re.-malade, 

cette habilete est fondamentale pour inviter le malade a parler. 

Une autre habilete egalement preconisee par Egan (1975) et 

Ivey {_1971 )est la capacite de reformuler non seule.ment le contenu 

du message du client mais aussi de refleter les feelings per~us. 
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L'express.ton des feelf,ngs pour le mieux .... ~tre des bien-portants 

et la gut!rison des malades n'est plus a dt!montrer, et cela depuis 

fort longtemps. Jourard (1964} rapporte que: 

Toward the end of the 19th century, Joseph B.reuer, 

a Viennese physician, discovered tflat when his 

hysterical patients talked about themselves dis

closing not only the verbal content of their 

memories but also the feelings that they had 

suppressed at the time of assorted 11 traumatic 11 

experiences, their hysterical symptoms disappeared. 

(p. 21}. 

Le rOle crucial que jouent les feelings dans la relation 

d'aide est reconnu depuis lors par de multiples auteurs non seule

ment dans les sciences mt!dicales mais aussi dans des professions 

connexes comme en Nursing et en Counseling (Jahoda 1958; Peplau 

1952; Rogers 1951}. et plus rf§cemment Haber, Schudy, Leach et 

Sideleau (1978}. Tout le mouvement rogt!rien fait d 1ailleurs res

sortir l'importance d~ processus emotionnel et ses liens etroits 

avec la qualite de la relation interpersonnelle dans laquelle il 

a lieu (Poulin 1975}. En effet, Thorne (1962} va jusqu'~ dire 

que la therapie non-directive propose une sorte de diagnostic 

standard pour tousles clients en soutenant que prt!cisement les 

facteurs emotionnels sont les causes de tous les arrets de crois

sance et plus encore de tous les dt!sordres psychologiques. Aussi, 
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plusieurs auteurs consid~rent l'habilete de l'aidant ~ susciter 

l'expression de feeling chez le client comme un aspect vital du 

processus therapeutique (Brammer & Shostrom 1960; Truax & Carkhuff 

1967; Egan 1975). Kell et Mueller (1966), ecrivent exp1icitement: 

11 Counselor adequacy is a function of the ability to recognize and 

respond directly to feelings no matter what the feelings are 11 (p. 41}. 

Cette habilete a percevoir 1es feelings du client est done 

devenue une mesure de comprehension empathique chez Carkhuff 

(l969a) et un critere fondamental servant d'indicateur a 1 •experien

cing. En developpant leur echelle de 1 1 experiencing~ Gend1in et 

Tomlinson (1967) decrivent les deux plus hautes cotes comme etant 

la liberte non seu1ement d'acceder a ses sentiments mais de s•y 

mouvoir pour y integrer ses significations experientielles, ce 

qui presuppose la capacite d'exprimer ses sentiments. Et, pour 

aider le client a explorer ainsi ses feelings, l'aidant doit en 

quelque sorte developper 11 a third ear 11 dans la situation therapeu

tique. 

Aussi, les variables de la presente etude, c'est-~-dire l'emploi 

de questions ouvertes plutot que de questions fermees, et la refor

mulation non seulement des contenus des messages des clients mais 

aussi le reflet des feelings sous-jacents, sont utilisees comme 

indicateurs d'habiletes dans la relation d'aide dans un ban nombre 

de recherches dont quelques-unes sont soulignees ci-apres. 



Danish, D'Augelli et Brock (1976] ~valuent l'impact d'un 

programme de formation a des habilet~s de base et selon leurs 

hypotheses, apres le training il y a a) une hausse dans l'ernploi 

de reformulation de contenu et de feelings; b) une baisse dans 

l'emploi de questions ferm~es; c) une baisse ~galement dans l'em

ploi d'~nonc~s de suggestions et de conseils. Leur derniere 

hypothese concernant une hausse dans le nombre de question ouvertes 

n'est pas v~rifi~e sinon que le changement au niveau des questions 

ne s'op~re que par la baisse de l'emploi de questions ferm~es. 

Ivey, Normington, Miller, Morrill et Haase {1968) utilisent 

le microcounseling avec des conseillers d~butants divis~s en 3 

groupes afin de d~terminer si des habilet~s de base, comme 

1' 11 attending behavior 11
, le reflet des feelings et le r~sum~ des 

feelings, peuvent @tre d~veloppees chez des sujets dans une courte 

p~riode de training. Leurs r~sultats d~ontrent que ces trois 

habilet~s peuvent etre enseign~es de fa~on satisfaisante par cette 

technique de microcounseling de quelques heures. Dans une autre 

recherche, Ivey et ses collegues (1968) concluent que la variable 

11 reflection of feeling" peut etre enseign~e dans une p~riode aussi 

courte que deux heures de training. 

Pour sa part, Welch (1976) int~gre la technique du I.P.R. a 
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un modele de microcounseling pour former des counselors a des 

habilet~s de base en relation d'aide. Ses variables a l'~tude sont 

"eye contact, talk time, verbal following, open questions, counselor 



focus and cl tent focus 11 Cp. vi}. Les sujets de son groupe exp~ri--: 

mental s.'ameliorent de fac;on sfgnificattve par rapport aux sujets 

de ses deux autres groupes dans l'utilisation des habiletes pre

conisees, sauf dans l'emploi de questions ouvertes. Par ailleurs, 
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les sujets experimentaux en question n'ont pas d'entra'i'nement sp~

cifique pour developper cette derni~re babilete, l'emploi de questions 

ouvertes ~tant considere, dans cette etude, comme une extension de 

l' 11 attending bebavior". 

Utilisant aussi une approche de microcounseling dans un groupe 

compare a un autre groupe de training en relations humaines, selon 

le mod~le de Carkhuff, Toukmanian et Rennie (1975) concluent que 

leurs sujets experimentaux du groupe de microcounseling developpent 

de fac;on significative l'~coute active, l'emploi de question ou

vertes et le reflet des feelings. De m~me, Passons et Olsen (1969) 

util isent les variables 11 abil ity to sense feel ings 11 et 11 Wi 11 ingness 

to communicate in the realm of feelings .. comme elements de l 'empathie. 

Les variables de la presente etude, les interventions explora

toires de niveau affectif, semblent done des criteres bien reconnus 

pour mesurer la competence interpersonnelle des aidants. Ceci met 

fin a la revue de litterature qui nous a fait voir en outre, ante

rieurement, 1 'importance de la relation d'aide en nursing, ce qui 

est fait actuellement dans ce domafne pour la formation des infirmie

res et le programme de Kagan qui a inspire cette recherche. 



CHAP ITRE II I 

~ E T'H 0 D 0 L 0 G I E 

Le but de la pr~sente ~tude est d'utiliser une version adapt~e 

du programme de Kagan (Kagan: Adapted Version or KAV) pour la for

mation des ~tudiantes-infirmi~res a la relation d'aide. Cette 

recherche tente de d~montrer que l'application d'un programme de 

formation syst~matique et simple a des habilet~s de base (KAV) 

peut amener l'~tudiante a utiliser plus fr~quemment des interven-
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tions de type aidant: l'~tudiante invite le client a explorer ses 

feelings par des formulations plus fr~quentes de questions ouvertes 

plutat que par des questions ferm~es et des reformulations non seule

ment des contenus de l'~nonc~ du client ~ais aussi des feelings per~us, 

L'auteur de cette ~tude a done comme objectif de d~velopper, par ce 

programme, le premier groupe d'habiletes visees par Kagan: "The 

first (set of skills) is the ability to clearly understand what a 

person is saying, both overtly and covertly, and on both the cogni

tive and the affective levels" (Kagan, 1975a, p. 10). 

Dans cette etude, 3 groupes d'etudiantes constitue la popula

tion a 1aque11e on applique 3 types de traitement: un ler groupe 

est soumis au programme adapt~ de Kagan (KAV); un 2e groupe re~oit 

un cours didactique traditionel sur la relation d'aide (COT); 

enfin, un 3e groupe contr5le (C) ne re~oit aucun type de traitement 

concernant la relation d'aide. 



Ce chap1tre pr~sente done en detail les questions de recher

che, la population, la composition des groupes, la description 

des traitements, les experimentateurs, la procedure pour 1 'exp~ri

mentation, les variables dependantes, la validit~ et la fidelit~, 

et enfin la cotation des variables d~pendantes par les juges. 
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QUESTIONS DE RECHERCHE 

1. Y a-t-il une diff~rence sfgnificative dans les pr~ et les 

post-tests sur l'ensemble des 4 variables pour les ~tudiantes 

du groupe KAV? Plus sp~cifiquement, le groupe KAV est-il 

significativement diff~rent des deux autres groupes? 

2. Y a-t-il une diff~rence significative dans les pr~ et les 

post-tests quant au nombre de questions ouvertes formul~es 

par les ~tudiantes du groupe KAV? Plus sp~cifiquement, le 

groupe KAV est-il significativement diff~rent des deux 

autres groupes? 

3. Y a-t-il une diff~rence significative dans les pr~ et les post

tests quant au nombre de questions ferm~es formul~es par les 

~tudiantes du groupe KAV? Plus sp~cifiquement, le groupe KAV 

est-il significativement diff~rent des deux autres groupes? 

4. Y a-t-i1 une difference significative dans les pre et les post

tests quant au nombre de reformulations des contenus utilisees 

par les ~tudiantes du groupe KAV? Plus specifiquement, le 

28 

groupe KAV est-il significativement different des deux autres groupes? 

5. Y a-t-il une difference significative dans les pr~ et les post

tests quant au nombre de reflets de feelings utilis~s par les 

etudiantes du groupe KAV? Plus sp~cifiquement, le groupe KAV 

est-il significativement diff~rent des deux autres groupes? 



EcnantH l-on 

Les sujets de cette etude sont 68 etudiantes-infirmi~res* 

de lere annee, inscrites a un programme de Baccalaureat en Sciences 

Infirmieres de l'Universite de Montreal pour 1978-1979. Notre 

echantillon comprend 58 sujets de sexe feminin et 10 de sexe mascu

lin. Ces personnes sont agees de 19 a 23 ans, avec une moyenne 

d'age de 20 ans. 

Au moment de l'etude, elles sont engagees taus les jours, 

depuis le debut de leur cours d'infirmieres, dans leur premiere 

session de cours theoriques et de laboratoires de techniques de 

nursing. Elles n'ont pas encore commence leurs stages a l'hOpital. 

A l'interieur de cette session, elles ont re~u un cours theorique 

de 6 heures d'introduction a la relation d'aide inspire du livre 

de Lucien Auger (1972). De plus, ces etudiantes ont pu anterieure

ment faire des lectures ou suivre des cours en relations humaines 

mais aucune n'a ete soumise a un entra1nement systematique a la 

relation d'aide. Elles sont done considerees comme des sujets 

neutres pour ce "Laboratoire sur la relation d'aide" .que constitue 

l'experimentation de la presente etude. 
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Ce laboratoire s' inscrit a 1' interieur du cours intitule "Nursing 

general" et portant le sigle SOl 1153, dans l'horaire regulier de ces 

etudiantes. Ces dernieres participent a l'experimentation sur une 

base volontaire. Cette variable de la motivation a y participer 

* Dans ce texte, le mot "i!!tudiantes-infirmieres" inclut 11 etudiants

i nfi rmi ers 11
• 



apporte des limites a la presente etude mais par ailleurs, Kagan 

ecrit: 11 the voluntary participation of the students is an added 

asset, in that a degree of self-motivation is then built into the 

session .. (Kagan, 1975a, p. 3), de sorte que 1•animateur n•a pas a 
developper des strategies neutralisant d•autres variables comme, 

par exemple, la resistance au programme. 

Composition des groupes 

Le groupe d•etudiantes est divise au hasard selon une table 

de nombres aleatoires dans 3 groupes: 

ler: 22 etudiantes recevant le programme de Kagan (KAV); 
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2e 22 etudiantes recevant un cours didactique traditionnel (COT); 

3e 24 etudiantes continuant leurs activites habituelles (C). 

T A 8 L E A U 1 

Calendrier de 1 •experience 

le re semaine 2e semaine 

mardi mercredi mardi mercredi 

Groupe 1 Mesures 

n = 22 KAV KAV KAV KAV 
Mesures 

Groupe 2 Mesures 

n = 22 COT COT COT COT 
Mesures 

Groupe 3 Mesures 

n = 24 c c c c 
Mesures 

' 



Ce la~oratotre sur la relation d1afde est tnscrtt a 11hDraire 

des etudi:antes 2 jours de la semaine, les mardi et mercredt a.m. 

de 9hres. a midi, durant 2 semaines. Des interviews servant d'in

strument de mesures sont enregistrees lors de 1 a premi!re et de 

la derni~re rencontre et les diff~rents traitements sont appliqu~s 

durant quatre demi-journ~es. 

Description des unit~s I et II du programme de Kagan 
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Le programme entier tel que pr~sente par Kagan dans son Manual 

(1975a} comprend 5 Unites. Canme il l 1 ecrtt, 11 tflis work is designed 

to increase the likelihood that people who wish to improve their 

ability to interact with others can learn to do S0 11 (p. IX). Plus 

specifiquement, 11 the student is carried through a sequentia 1 series 

of experiences designed to help her/him learn to be a mental health 

worker or to improve her/his interviewing ski 11 s or human interaction 

competencies 11
• 

De cet ensemble, seule l'Unite II, appelee 11Stimulinteraction 11 

est utilisee pour 1 •experimentation de la presente etude, en y 

integrant toutefois une partie de 1 'Unite I du programme de Kagan. 

Ce dernier est tras souple quanta l'adaptation de son programme 

aux objectifs poursuivis dans des milieux specifiques: 11 Successful 

use of L. p. R.training materials depends upon the instructor pre

paring an instructional plan which fits the needs, resources and 

capabilities of the proposed training population 11 (Kagan, 1975a, 

p. 2). De plus, certaines etudes, dont celles entre autres de 
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Arcner ll972l et Dendy 09_71 L montrent des applications diverses 

de ce training dans une fionne variete de mil'ieux et font penser 
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a 1' auteur de cette redtercfie que ces metflodes peuvent @tre adaptees 

et appliquees dans un programme de case en nursing. 

Le film de 1' Unite II a pour but genera 1 de favoris.er 11 appren

tissage des relations interpersonnelles. En y integrant les 

objectifs de formation de l'Unite I, l'auteur de cette tfl~se vise 

a ce que les etudiantes, tout en etant en contact avec leurs pro

pres feelings, apprennent a explorer les feelings des clients par 

des questions ouvertes plutot que fermees et par des reformulations 

non seulement des contenus des messages entendus mais aussi et sur

tout des reflets des feelings per~us chez les clients. 

UNITE I du programme de Kagan 

Dans 1 'unite I, Kagan definit le "facilitative functioning 11 

comme la mani~re avec laquelle l'aidant repond aux preoccupations 

de 1 'autre personne, le client. La comprehension empathique est 

reconnue canme une base necessaire pour que les reponses soient 

aidantes. Les quatre caracteristiques des reponses de l'aidant 

sont: (1} affective rather than cognitive; (2) understanding 

rather than non-understanding; (3} specific rather than non-specific; 

(4) exploratory rather than non-exploratory (Dendy, 1971, p. 3). 

La procedure du travail avec l'unite I est la suivante: a 

l'aide de vignettes il1ustrant une interaction entre deux personnes, 



les quatre caract@ri.sttques ci-haut mentionn~es sont tour a tour 

d@montr~es et l'animateur fait ressortir, au cours de la discus

sion qui suit la projection des vignettes, que les r~ponses cogni

tives et non-exploratoires sont habituellement le fait des rencon

tres sociales, alors que les autres r~ponses (exploratoires, de 

niveau affectif) sont celles des communications de relation d'aide. 

Les ~tudiants sont ensuite amenes a pratiquer ces r~ponses aidantes 

a l'ai.de d'autres vignettes presentant des clients (fictifs) a qui 

les etudiants sont invites a repondre en utilisant les quatre 

caracteristiques illustr@es precedemment. 

UNITE II du programme de Kagan 
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L 'Unite II ou 11 Stimu1 interacti9n 11 est un film canpose de vignet

tes originalement con~ues pour amener les aidants a depasser leurs 

peurs dans les relations interpersonnelles. Selon Kagan (1971), 

lorsque ces peurs sont reconnues et accept@es par les aidants et 

qu'elles sont partagees et discutees avec d'autres mernbres d'un 

groupe, les aidants peuvent commencer a interagir de fa~on plus 

efficace avec les gens, grace a la dimension affective de leur 

canmunication. Afin de confronter les participants avec leurs 

peurs, ces vignettes sont de courts extraits de relations inter

personnelles ou une seule des personnes impliquees figure a 1 'ecran, 

de sorte que le spectateur devient personnellement implique dans 

la dite relation (~images, 1976). Des acteurs professionnels ant 

~t~ entratn~s a exprimer des ~motions de base, d'intensit~ vari~e, 

et a diriger ces ~otions (affection, rejet, seduction, col~re) vers 



0 
un indi.vi.du i.magi.nai.re directement place derri@.re la camera. 

Ainsi le spectateur voit 1 'image a l'ecran canme si. l'acteur lui 

parlait directement (Kagan & Schauble, 1969}. 
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Limoges a fait une version quebecoise de ces vignettes en utili

sant la m@me methodologie que Kagan de sorte qu'on puisse se servir 

de ce film pour un apprentissage microgradue et que ces vignettes 

puissent @tre utilisees comme entites separees selon le milieu donne. 

Description du programme experimental KAV 

L'originalite de la presente etude est d'integrer les objectifs 

d'apprentissage de l'Unite I du programme de Kagan a l'Unite II de 

ce meme programme, de telle sorte que l'etudiante apprenne non seule

ment a explorer ses propres feelings (Un. II) mais aussi a utiliser 

des interventions de type exploratoire au niveau affectif (Un. I) 

dans ses relations avec les clients. 

Pour ce faire, l'auteur de la presente recherche utilise deux 

des formats preconises par Kagan pour le visionnement des vignettes. 

Selon le premier format, les participantes du groupe sont encouragees 

par 1' experimentateur (inquirer) a partager 1eurs reactions les unes 

avec les autres. L'experimentateur demontre ainsi parses propres 

interventions une fa~on efficace d'explorer les reactions des par

ticipantes. Pour le deuxi~me fo~1at, chacune des etudiantes, a 
1 'interieur de dyades, devient a tour de r6le facilitatrice de sa 

collegue en essayant de l'amener a verbaliser l'impact de la vignette 



sur c~tt~ d~rni!r~. A c~tt~ fin, un~ d~s etudiantes de la dyade 

quttt~ 1~ 1 ocal durant la project ton de la vignette pour ensuite 

r~v~nir et explorer la r~action de sa compagne a cette sc~ne 

du film·(Kagan, 1975a, p. 83). Ainsi, 22 ~tudiantes du groupe 

experim~ntal sont graduellement entralnees, de par les consignes 

du programme KAV (Annexe B) accompagnant chacune des vignettes 

choisies du film Stimulinteraction (Annexe C) a formuler des inter

ventions de type exploratoire de niveau affectif et ce, soit a 
1 'interieur du grand groupe, soit en divers sous-groupes formes 

au cours des interactions. 

Description du cours didactigue traditionnel CDT 

Un deuxiame groupe de 22 etudiantes re~oit un cours didactique 

traditionnel (COT) suivant le meme horaire que les etudiantes du 

groupe experimental KAV. 
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Ce cours a comme but general de faire comprendre a l'etudiante 

le processus de la relation d'aide et d'identifier intellectuelle

ment les hahilet~s necessaires a l'infirmiare pour etablir une telle 

relation. Le contenu de ce cours - les besoins fondamentaux de 

l' homme et un modale de relation d' aide - est choisi parce que ces 

concepts sont ceux qui sont les plus repandus dans les programmes 

actuels* 'du Nursing au cours des 3 annees de formation de l'etudiante-

* par exemple, ceux du Baccalaureat de base a l'Universite de 

Montreal (1978-1979), ceux des Coll~ges d'Enseignement General 

et Professionnel du Vieux-Montreal, de Maisonneuve, de Bois-de

Boulogne (1978-1979}. 



infirmiere. Pour les fins de la pr~sente ~tude, ce cours est 

donn~ selon la m~thode didactique traditionnelle ou le profes

seur expose un contenu th~orique. Il est divise en 4 parties: 

a la lere rencontre, i1 y a un expose et des discussions sur 

la theorie des besoins fondamentaux selon A. H. Maslow (1954); 

lors de la 2e rencontre, il y a projection d'un film illustrant 

l'application de cette th~orie dans la relation infirmiere-malade. 

Les 3e et 4e rencontres sont consacr~es a l'expose th~orique et 

a des discussions du modele de G. Egan (1975) sur la relation 

d'aide comprenant les 3 phases d'exploration, de compr~hension 

et d'action. 
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Il est a noter que les ~tudiantes de ce groupe COT re~oivent 

des informations th~oriques quant aux habilet~s de la relation 

d1 aide qui font 1 'objet des variables de la pr~sente ~tude, sp~ci

fiquement au moment de l'expos~ de la phase exploratoire du modele 

d'Egan. Elles discutent egalement de ces meme habilet~s mais, a 

la diff~rence du groupe KAV, elles n'ont aucune occasion de mettre 

en pratique ces habiletes au cours du COT. Cette dimension cognitive 

du COT est accentu~e tout au long du deroulement de ce groupe, 

alors que les etudiantes du groupe KAV ont peu d'informations theo

riques et beaucoup d'entra1nement pratique aux habiletes qui font 

l'objet des variables dependantes de cette etude. 

Description du groupe controle C 

Les 24 etudiantes du groupe controle se reunissent avec leurs 

collegues des groupes KAV et COT pour les pre et post-tests et 
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sont li.hres de leur temps et de leurs activites durant les 4 demi

journees de 1' exp~rtmentation. En effet, nous avons d' ahord con

sidere la possibilit~ d'appliquer ace groupe un traitement neutre 

comme, par exemple, une lecture sur des sujets varies en denors de 

la relation d'aide. Par la suite, nous avons pense laisser ces e

tudiantes du groupe contr~le libres de leur temps pendant la periode 

d'experimentation parce que cette fa~on de faire est plus naturelle 

et plus representative de la situation reelle de beaucoup d'etudian-

tes-infinnieres. 

Les experimentateurs 

Les deux experimentateurs de cette etude sont 2 professeurs 
' 

en Nursing de l'Universite de Montreal, ayant une Mattrise en 

Nursing psychiatrique, entratnes a l'application du programme de 

Kagan. Afin de contr~ler le plus possible la variable 11 personnalite 
. 

du professeur 11
, ces experimentateurs appliquent a tour de r~le le 

programme KAV et le CDT. On tire au hasard un des deux noms des 

professeurs pour determiner lequel des deux experimentateurs assure 

la lere session de 3 heures du groupe experimental KAV (Experimenta-

teur A), pour alterner ensuite comme suit: 

ler mardi Groupe KAV Experimentateur A 

ler mardi Groupe CDT Experimentateur B 

ler mercredi Groupe KAV Experimentateur B 

ler mercredi Groupe CDT Experimentateur A 

2e mardi Groupe KAV Experimentateur A 

2e mardi Groupe CDT Experimentateur B 



2e mercredi. 

2e mercredi 

Groupe 

Groupe 

KAV 

CDT 

Deroulement du groupe experimental KAV 

Experimentateur B 

Experimentateur A 

Apr~s avoir presente les 3 traitements appliques aux 3 groupes 

de notre population, nous elaborons ici la procedure d'application 

du groupe experimental KAV parce que ce traitement constitue la 

partie novatrice de notre etude. 

Ce traitement experimental KAV est done applique a un groupe 
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de 22 etudiantes par un des deux experimentateurs a tour de rOle. 

Tenant compte des suggestions de Kagan (1S75a, p. 10}, le deroule

ment de ce programme s'etend sur une periode de 2 semaines, a raison 

de 4 sessions de 3 heures chacune. On se souviendra que l'applica

tion des 5 unites du programme entier de Kagan demande de 30 a 
45 heures. Le programme KAV, representant le tiers de ce programme, 

ne requiert done qu'une douzaine d'heures d'application. 

Au tout debut du programme, l'experimentateur rappelle aux 

etudiantes que le but de ce training est de leur donner l'occasion 

d'etendre leur repertoire d'interventions aidantes aupr~s des clients 

en tenant compte des habiletes qu'elles poss~dent deja a partir de 

leurs experiences anterieures. 

Le design de chacune des sessions comprend des informations 

didactiques, des exercfces avec le film suivis de discussions ex

perientielles. 
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Avant cnacune des 4 sessions du programme~ l'exp~rimentateur 

fait un court rappel th~orique sur l'haoilet~ a @tre a 1 '~coute 
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de ses propres feelings, sur la n~cesstt~ de d~velopper des condi

tions factlitant l'exploration des probH!mes des clients par des 

comportements verbaux sp~ciftques tels des r~ponses de type explora

toire, l'emploi de questions ouvertes plutot que de questions fenn~es, 

de m~me que la reformulation des enonc~s des clients non seulement 

au niveau des contenus mais surtout au niveau des feelings expri-

mes ou sous-jacents afin de se centrer sur la dimension affective 

des messages des clients. 

L'experimentateur donne alors des exemples de questions ou

vertes ou ferm~es, insistant sur le fait que, comme le dit Kagan 

(1975a, p. 44) les interventions de type explor-atoire (questions 

ouvertes) encouragent les gens a demeurer activement impliques et 

leur donnent de la liuert~ dans leurs reponses alors que les inter

ventions de type non-exploratoire (questions ferm~es) d~couragent 

les gens a investiguer plus a fond ce qui les preoccupe et limite 

ainsi leurs possibilites d'evoluer dans leurs situations. 

L'experimentateur explique ensuite la difference entre une 

reformulation d'enonc~ au ntveau des contenus,- le cognitif, les 

faits, les donn~es, les mats actuels du message, - et un reflet 

des feelings, des attitudes, des peurs, des ~motions, des doutes, 

des valeurs, en un mat, du message affectif. A l'aide d'exemples, 

les etudiantes sent amen~es a discriminer les interventions de 



type cognttif de celles de type affect if. 

A chacune des rencontres, apr~s ce court expose th~orique, 

l'exp~rimentateur utilise 8 vignettes, chacune donnant lieu~ 

une vingtaine de minutes de travail en groupe. Pour chacune des 

vignettes, l'experimentateur donne d'abord une consigne, montre 

la vignette et se sert ensuite des autres questions pour 1 'ani

mation du groupe. Suivant le materiel apport~ par les participan

tes, l'exp~rimentateur peut ensuite librement mettre l'accent 

sur l'un ou l'autre aspect du v~cu des participantes et des habile

t~s ~ d~velopper en utilisant les ph~nom~nes du groupe afin de 

stimuler l'interaction entre les membres, valider les perceptions 

diff~rentes des unes et des autres, favoriser le feed-back et 
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enfin augmenter le r~pertoire verbal des participantes a 1 'int~rieur 

du grand groupe ou des petits groupes selon les besoins. 



Definition des VARIABLES DEPENDANTES (Danish & al. 1976) 

QUESTIONS OUVERTES: questions auxquelles on ne peut pas repondre 

que par un oui ou un non, ou que par un ou 

deux mots. 

QUESTIONS FERMEES: questions auxquelles on ne peut que repondre 

par un oui ou un non, ou que par un ou deux 

mots. 

REFORMULATIONS DES enonces qui resument ou refletent les contenus 
CONTENUS: 

de l'enonce ou des enonces precedents. 

REFLETS DE FEELINGS: enonces par 1esquels l'aidant reflete les 

feelings exprimes ou sous-jacents de l'enonce 

ou des enonces precedents. 
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Instruments. de. Mesures 

Les donnee.s de. oase de ce.tte etude s:ont re.ceuillie.s a 1' aide 

de deux interviews enregfstrees par cnacun des sujets de.s 3 groupes 

constituant l'echantillon,l'une. avant et l'autre apr~s l'experi

mentation. La demarche de ces interviews enre.gistree.s est la m@me 

pour toutes les participantes: durant 5 minutes, cnacune des 

etudiantes prenant le r6le d'une afdante, fait une interview d1aide 

simulee a une autre etudiante prenant le r6le d'une aidee. L'etu

diante "aidee" consulte l'etudiante "aidante" pour des preoccupa

tions au sujet de ses etudes. Parce que les sujets de l'echantillon 

sont des etudiantes-infirmi~res nouvellement engagees dans un cours 

de trois ans en Nursing, ce jeu de r~le semble ~tre assez pr~s de 

leur vecu pour que la consultation fournisse un materiel pertinent 

quant aux crit~res mesures (cf. p. 41). 

Au debut de chacune des interviews, les instructions suivantes 

sont communiquees aux sujets impliques: 

"Une etudiante "aidee" ayant des preoccupations au 

sujet de ses etudes vient vous consulter, vous, 

l'etudiante 11 aidante". Pendant 5 minutes, tadtez 

de 1 'aider autant que vous le pouvez." 

Les etudiantes sont tour a tour "aidante11 et "aidee" et sont 

agencees de telle sorte qu'a chaque interview, elles ne puissent 

etre avec la meme personne plus d'une fois, soit comme "aidante" 

soit comme "aidee", au moment du pre-test ou a celui du post-test. 
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Pous les interviews des pr~-tests, tous les sujets ~tant 

neutres par rapport a l'exp~rimentation, la formation des dyades 

11 aidante 11
-

11 aid@e 11 peut se fa ire suivant 1' illustration a 1 a page 

suivante. Quant aux interviews des post-tests, les @tudiantes des 

3 groupes sont regroupees en un seul groupe et tirees au hasard 

pour la formation des dyades "aidante"-"aid@e" lors du premier 5 

minutes d'interviews enregistr~es. Quatre @tudiantes du groupe 

experimental KAV se trouvent ainsi designees par hasard, a @tre 

les 11ai.dantes" de quatre autres etudiantes "aidees 11 du groupe KAV 

egalement. Un traitement statistique special sera applique aces 

regroupements afin de verifier si ces quatre dyades sont influen

cees par leur commune appartenance au groupe experimental KAV. 

On entrecroise ensuite ces m@mes dyades 11aidante"-"aidee" pour 

le 2e et dernier 5 minutes d'interview du post-test. Le tableau 

de la page suivante demontre comment ces dyades sont formees a 
partir des numeros assignes a chacun des membres des 3 groupes de 

l'experimentation. 



0 T A B L E A U 2 

·Regroupement·des·uAidantes.:.Aidees 11 

avant et apr~s ltexperience 
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AVANT L'EXPERIENCE APRES L'EXPERIENCE 

Aidante Aidee Aidante Aidee Aidante Aidee 

Nos. 1----11 11~ 20----63 
2----12 12 51----32 

3----13 13><3 53----14 
4----14 14 4 24----28 

21----31 3~21 39---- 2 
22----32 32 22 18----54 

23----33 33x23 4----16 
24----34 34 24 60----37 

41----51 51>G1 61----40 
42----52 52 42 15----31 

43----53 53x43 46----19 
44----54 54 44 41----58 

61----67 6~~1 8----36 
62----68 68 62 49----45 

Legende: Nos. 1 A 22 = etudiantes du groupe KAV 
Nos. 23 a 44 = etudiantes du groupe CDT 
Nos. 45 a 68 = etudiantes du groupe C 

Aidante Aidee 

63><20 
32 -51 

14><53 
28 24 

2 39 
s4><18 

16.>< 4 
37 60 

40><61 
31 15 

19 46 
s8X41 

3t><8 
4 49 

Toutes les interviews sont enregistrees pour fin de cotation 

par des juges. Les 136 enregistrements sont ensuite entremeles de 

tel1e sorte que les juges ignorent ce qui constitue le materiel des 

pre-tests et celui des post-tests. 



Valtdit~ et fid~lit~ 

La valldite des instruments de mesure vient du fait que 

les cat~gories etablies pour le releve des variables sont 

directement tirees des concepts th~oriques de 1 'etude de sorte 

que le syst~me de cotation en est une extension. 

Quanta la ffdelite, les juges cotent les interventions 

des aidantes des pr~ et post-tests selon les enregistrements 

qui sont mis ensemble et ensuite tires au hasard. De plus, 

la somme des questions ouvertes ou fermees ~tant une mesure 

objective, d1 autres juges pourraient de la m~me mani~re utiliser 

ce systeme de cotation. 

Pour la variable 11 reformulation des contenus, 11 et celle 

11 reflets des feelings, .. dans le syst~me de cotation actuel, 

elles sont considerees comme mesure objective. En effet, m~me 

si elles repr~sentent des habilet~s plus complexes que l 1emploi 

de questions ouvertes ou fermees, selon l 1 etude de Ivey et al. 

(1968, p. 7) 11accurate reflection of feeling is a discreet, 

identifiable skill 11
• 

Limites de la methodologie 

Ce syst~me de collecte de donn~es pr~sente p1usieurs limites. 

01abord, les aidantes ont des clients fictifs et non des ma1ades 
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reels lors de l'interview. De plus, les pronlAmes apportes par 

1es clients fictifs: sont de nature differente de ceux que pre

senteront les malades reels par la suite. Enfin, cette interview 
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de 5 minutes ne correspond qu'au stade du dehut d1une relation d~aide 

alors que les infirmi~res seront souvent dans des relations deja 

etablies et ayant davantage de continuite. 

Cotation des variables deeendantes 

Deux juges cotent les interventions de tous les sujets des 3 

groupes a partir des 136 interviews de 5 minutes enregistrees avant 

et apr~s l'application du traitement. 

Ces deux juges sont deux infirmi~res possedant une f·1a'itrise · 

en NUrsing psychiatrique ayant plusieurs annees d'experience comme 

professeur avec ce genre de materiel. · Elles sont entra'i'nees durant 

cinq heures a la cotation des variables dependantes de cette etude 

en cotant des entrevues similaires ne faisant pas partie de l'etude, 

et ce jusqu'a 1 'obtention d'une entente de 90% atteinte lors de la 

sixieme entrevue. C'est ensuite que le materiel de cette recherche 

leur est remis pour la cotation des variables a 1 'etude. 

La procedure suivie par ces deux juges est de calculer le nom

bre de questions ouvertes et le nombre de questions fermees for

mulees lors des interviews de chacune des aidantes de meme que le 

nombre de reformulations de contenus et le nombre de reflets de 

feelings. Pour ce faire, elles signalent sur une feuille de cotation 
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et a l'aide d'un ttret, chaque question ouverte et chaque question 

ferrnee, de m~e que cEi.acune des reforrnulations de contenus et cha

cun des reflets de feelings des 136 'interviews, pour en compter 

ensuite la frequence pour cnaque sujet de l'ecn~ntfllon. Le coeffi

cient de correlation entre les deux juges de m~me que les moyennes 

d'interventions cotees par chacun des 2 juges pour ces 4 variables 

est etabli et presente au Tableau 3 ci-apr~s. 

T A B L E A U 3 

Coefficient de Correlation de Pearson 

entre les 2 juges 

et moyennes d1 interventions pour chacun des 2 juges 

pour les 4 variables dependantes 

avant et apr~s l'experience 
moyennes 

Var'iab les r Juge 1 Juge 2 

Q. ouvertes Avant . 96 3.64 3. 61 

Q. ouvertes Apres . 97 6.29 6.16 

Q. fermees Avant .98 4.45 4.41 

Q. fermees Apr~s .97 4.13 4.07 

R. con tenus Avant .92 3.07 3.23 

R. con tenus Apres .93 4.08 4.04 

R. feelings Avant .93 1.72 1.64 

R. feelings Apres . 93 2.41 2.41 



Comme on le. voit au Tableau 3, les corr~lations d'entente 

entre les deux juges pour chacune des variables avant et apr@s 

l'exp@rience sont toutes sup@rieures a .92 . 
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Les correlations les plus elevees sont obtenues pour la cota

tion des questions fermees avant l'experience (r = .98) et apr@s 

l'exp~rience (r = .97) de meme que pour la cotation des questions 

ouvertes avant l'experience (r = .96) et apres 1 'experience (r = .97). 

Quant a la variable reformulations de contenus, les correla

tions entre les deux juges sont r = .92 avant et r = .93 apr@s 

l'experience, alors que pour les reflets de feelings, ces correla

tions demeurent a r = .93 avant comme apr@s l'experience. 

Comme on peut le constater au Tableau 3, les moyennes d'inter

ventions cotees par chacun des 2 juges pour les 4 variables dependan

tes avant et apres l'experience demontrent egalement l'entente 

elevee entre ces 2 juges. 



CHAPITRE IV 

R E S U L T A T S 

Ce chapttre comprend 4 parties. Il y a d'abord une presenta

tion globale des donnees et ensuite l'etude statistique princi

pale qui consiste en une comparaison des 3 groupes KAV (experi

mental), COT (cours didactique traditionnel) et C (contr6le) 

pour faire ressortir les differences possibles entre ces groupes 

et determiner s'il y a eu des modifications favorables dans les 

interventions des etudiantes du groupe experimental par rapport 

aux etudiantes des deux autres groupes. 

Enfin, nous comparons le groupe d'hommes et le groupe de 

femmes pour verifier s'il y a une difference entre ces deux cate

gories de notre population pour chacune des variab1es a l'etude 

avant et apr~s l'experience. Il y a enfin une derni~re analyse 

de quatre sujets ayant ete places par hasard, dans une situation 

speciale au moment des post-tests. 

Presentation globale des donnees 
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Afin d'avoir une vue globale de l'ensemble des resultats. les 

interventions de chacun des sujets des 3 groupes identifiees comme 

variables de l'etude, soit questions ouvertes, questions fermees, 

reformulations des contenus et reflets des feelings ant ete compilees 

pour les pre et post-tests. (cf. Appendice A). Le tableau 4 ci-apr~s 

presente les sommes, les moyennes et les differences entre les sommes de 
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ces interventions pour cnaque variable avant et apras l'experience 

pour chacun des trois groupes KAV (experimental), COT (cours didactique 

traditionnel) et C (contr6le}. 

T A B L E A U 4 

Sommes, moyennes et differences entre 1es sommes 

pour chacune des 4 variables des 3 groupes KAV, COT et C 

avant et apr~s l'experience 

~ 
Quest.ouvertes quest.fermees Reform.contenus Ref. feelings 

s avant apres · avant apras· avant apr~s !Cl.Vant apr~s 

KAV 
s '76. 5 202.5 9'6. 5 52 72.5 114 31.5 72 
M 3.5 9.2 4.4 2.4 3.3 5.2 1.4 3.3 

n = 22 0 126 -44.5 41.5 40.5 

s 101.5 146.5 46 96 80 99.5 51.5 57.5 
COT M 4.6 6.7 3.9 4.3 3.6 4.6 2.3 2.6 

n = 22 D 45 50 19.5 6 

s 69 73.5 119 131 63 63 31.5 34.5 
c M 3. 1 3.3 5.4 5.9 2.9 2.9 1.4 1.6 

n= 24 0 4.5 12 0 3 

Legende: S == sommes 

~1 = moyennes 

D = differences entre les sommes 



Ce. tab.1e.au nous. 'indique. qu' au ntveau des donnees brutes, 'i 1 

y a une. augme.ntati:on de 126 questions ouvertes pour le groupe KAV, 

alors que le groupe COT n'augmente que. de 45 et le groupe C reste 

a peu pr~s au m@me point soit 4.5 questions ouvertes de plus. Les 

~tudiantes du groupe KAV utilisent done davantage les questions 

ouvertes dans 1eurs interventions apres le traitement experimental 

que les etudiantes des 2 autres groupes COT et C. 

A l'aide du tableau de l'appendice A, on peut noter particu

li~rement que taus les etudiants de ce groupe KAV consid~res indi

viduellement, accusent une augmentation de questions ouvertes au 

post-test comparativement au pre-test et souvent de fa~on tr~s 

marquee. 
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Pour les questions fermees, le tableau 4, appuie nos previsions: 

il y a en effet une diminution de 44.5 questions fermees apres l'ex

perience pour le groupe experimental KAV, alors que le groupe COT 

augmente au contraire de 50 questions fermees et le groupe C de 12. 

Seuls les etudiants du groupe KAV presentent done une amelioration 

au niveau de cette variable des questions fermees. 

Au sujet des reformulations de contenus, le groupe KAV aug

mente de 41.5, le groupe COT de 19.5, alors que le groupe C reste 

stationnaire. 

Quant a la derniere variable, reflets de feelings, il y a une 

augmentation de 40.5 soit plus du double du point de depart (de 
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31.5 A 72) alors que le groupe COT n•augmente que de 6 et le groupe 

C que de 3. Les etudiants du groupe KAV formulent done davantage 

de reflets de feelings dans leurs interventions apr~s le traitement 

experimental que les etudiants des 2 autres groupes COT et C. 

A partir du nombre d'interventions faites par chacun des 3 

groupes KAV, COT et C, le graphique de la page suivante illustre 

les changements au niveau de chacune des 4 variables avant et 

apr~s l'experience. 
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Total des interventions des 3 groupes KAVs COT, et C 

pour chacune des 4 variables avant et apr~s 1•experience 

Questions ouvertes Questions fermees 

0 KAV 

:t o· 
N 

V) 

c: 
0 COT 0 
1.0 ..... c ..... .,..,. +-I ] c: 

~ (J) 

> 
0 s-

~- ___ coT 0 (J) 0 ..... +-I ..... 
c c: ..... 

~KAV "'C 
0 0 
1.0 (J) 1.0 

s-
..c 
E 
0 

0 z 0 

Avant Apr~s Avant Apr~s 

Reformulations de contenus Reflets de feelings 

0 gl 0 
N N 

en 
c: 

0 0 0 
4"') ..... 1.0 
r-o I +-I ..... 

c: 
KAV (J) 

> 
0 

~COT 
s- 0 

0 (J) 0 ..... +-I ..... 
c: KAV . .... 
-

::z:::.~DT • 1 t I 1 I I I I I I I I !• C "'C 

:! 
0 

(!) 1.0 
s-

..c 
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• • z 0 

Avant Apr~s Avant Apr~s 



Comme on peut le constater, le changement du groupe KAV est 

positif et particuli~rement mis en evidence par la ligne droite 

tr~s inclinee et montante pour les questions ouvertes comparative

ment au groupes COT et C. 

Pour les questions fermees, le groupe KAV est le seul a in

diquer un changement favorable a nos previsions et done negatif 

alors que les 2 autres groupes COT et C accusent plut6t une aug

mentation. 

Pour les deux autres variables, reformulations de contenus et 

reflets de feelings, le groupe KAV indique une inclinaison plus 

forte, done un changement plus marque que le groupe COT dont 11 in

clinaison de la droite est tr~s faible et le groupe C ou 11 incli

naison est inexistante. 

Etude principale 
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L•etude des donnees precedemment regroupees dans le Tableau 4, 

porte maintenant principalement sur la comparaison des resultats 

des trois groupes en ce qui concerne les quatre variables prises 

ensemble. 

Nous verifions d1 abord si les trois groupes de notre echantillon 

sont comparables ou equivalents au depart. Par une analyse de la 

variance multivariee, nous faisons des comparaisons a-priori entre 

les trois groupes KAV, COT et C, pour 1•ensernble des quatre varia

bles. Le programme que nous utilisons est 11multivariance: univariate 
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and multivariate analysis of variance, covariance and regression 11 

de J. D. Finn (1972}. Comme l'expliquent Kerlinger et Padhazur 

(1973): 11 because the dependant variable measures have been obtained 

from the same subjects and thus are correlated in some unknown way, 

multivariate methods take the correlations among the dependant 

variables into account ... as a set 11
• (p. 352). 

Le tableau 5 ci-apr~s presente les resultats de ces compa

raisons entre les trois groupes, pris 2 a 2 afin de verifier si 

ces groupes sont semblables avant l'experience. 

T A B L E A U 5 

Analyse de la variance multivariee 

comparaisons a-priori entre les groupes KAV, COT, et C 

pour l'ensemble des variables avant l'experience 

Source de Variation Degre de Liberte F Seuil de Probabilite 

*· . 

KAV vs C 

COT vs C 

KAV vs COT 

significatif 

4 et 62 0.50 .74 

4 et 62 2.99 .03* 

4 et 63 1 . 53 . 21 



Pour un seuil de probabilitl de .03, les groupes CDT et C 

prt:!sentent des difft:!rences significatives, alors que les groupes 

KAV et C, de m@me que KAV et COT n'en prlsentent pas. On en de

duit done que les groupes KAV et CDT de m@me que les groupes KAV 

et C sont semblables avant l'experience pour l'ensemble des 4 

variables mais que les groupes COT et C ne sont pas semblables au 

depart. 

Cette difference au dlpart entre le groupe COT et C nous amQne 
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a faire l'etude non sur les donnees receutllies apr~s l'explrience 

mais sur la modification des resultats, c'est-a-dire sur les change

ments obtenus avant et apr~s (aprQs moins avant} pour chacun des 

SUjets, traitant ainsi les changementS COOlme les quantites a etre 

comparees (cf. Guilford, p.· 195). 

Pour determiner s'il y a eu des modifications favorables des 

interventions des etudiants du groupe KAV par rapport aux 2 autres 

groupes, nous comparons done les differences (apres moins avant) 

entre les groupes KAV (experimental), CDT (cours didactique tra

ditionnel) et C (contrOle) pour l'ensemble des 4 variables. En 

faisant une analyse de la variance multivarile nous obtenons des 

resultats multivaries et univaries. Cette analyse multivariee 

apporte beaucoup d'avantages; en effet "in the multivariate analysis 

of variance, it is possible to study multiple measures as well as 

to consider the extent to which the various measures are inter

related", {Hardyck & Petrinovich, p. 254). Le tableau 6 compare 



0 done les ch.angements (apres mains avantl obtenus entre les dif

f~rents groupes (cf. Tableau 4l au niveau de toutes les variables. 

T A B L E A U 6 

Analyse de la variance multivari~e: · comparaisons a priori 

entre les 3 groupes pour l'ensemble des 4 variables 

57 

Source de Variation Oegr~ de Libert~ F Seuil de probabilit~ 

KAV vs COT 

COT vs C 

KAV vs C 

significatif 

4 et 62 6.13 .0004* 

4 et 62 1.23 .31 

4 et 62 12.24 .0001* 

Ce tableau nous indique des diff~rences tres significatives 

entre les groupes KAV et COT (p = .0004) et les groupes KAV et C 

{£_ = .0001). Sur l'ensemble des 4 variables, les ~tudiants du groupe 

experimental KAV changent de fa~on significative par rapport aux 

etudiants ayant re~u un cours didactique traditionnel {COT) et 

aux ~tudiants du groupe contrale (C). Par contre, il n'y a pas de 

changements significatifs entre les groupes COT et C. 

Ces r~sultats vont dans le sens de nos pr~visions a savoir que 

les ~tudiants du groupe ayant subi le traitement exp~rimental KAV, 

am~liorent de fa~on significative leurs interventions th~rapeutiques 

comparativement aux ~tudiants des deux autres groupes COT et C. 
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Pour approfondir les donnees du tableau 6, une analyse de la 

variance univartee identifie ensuite la contribution de chacune 

des variables pour la signification ou la non-signification des re

sultats presentes a la page precedente. 

Le tableau 7 complementaire du tableau 6 presente l'apport de 

chacune des 4 variables dependantes: questions ouvertes, questions 

fermees, reformulations de contenus et reflets de feelings pour la 

signification de 1•ensemble entre le groupe KAV et le groupe CDT. 

T A B L E A U 7 

Analyse de la variance univariee: comparaisons a-priori 

entre le groupe KAV et le groupe CDT 

pour chacune des variables dependantes 

Source de Variation Carre moyen F Seuil de probabil ite 

Questions Ouvertes 581.81 17.23 .0001* 

Questions Fermees 250.56 1.96 .16 

Reform. Contenus 48.09 1.55 .21 

Reflets Feelings 108.20 5.98 .01 * 

*· significatif 

Si nous examinons les variables separement, nous pouvons voir 

que 2 des 4 variables contribuent plus particulierement a etablir 

cette difference significative du tableau 6 entre le groupe KAV et 

le groupe COT. Ces 2 variables sont les question ouvertes et les 
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reflets de feelings tandis que 1es 2 autres variables questions 

ferm~es et reformulations de contenus ne sont pas suffisamment 

significatives par rapport aux 2 variables qui elles sont tr~s 

significatives (p = .0001 et p = 0. 1). Ce sont done les variables 

questions ouvertes et reflets de feelings qui jouent dans le fait 

que le test global est significatif. 

Par ailleurs, si on etudie separement les 2 variables questions 

fermees et reformulations de contenus, on s'apercoit dans le gra

phique de la page 53 qu'il y a aussi uncertain changement favora

ble a nos pr~visions mais ces changements ne sont pas suffisants 

pour presenter une situation statistiquement significative. 

Le tableau 8 pr~sente ensuite, a la page suivante les resultats 

de cette meme analyse entre le groupe ayant re~u le cours didactique 

traditionnel (CDT) et le groupe contr6le {C) pour chacune des 4 

variables d~pendantes. 
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T A 8 L E A U 8 

Analyse de la variance·univari~e: comparaisons a-priori 

entre le groupe COT et le groupe C 

pour chacune des variables d~pendantes 
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Source de Variation Carr~ moyen F Seuil de probabi1it~ 

Questions Ouvertes 

Questions Ferm~es 

Reform. Contenus 

Reflets Feelings 

*· . significatif 

166.34 4.92 .03* 

0.85 0.006 .93 

34.39 1.107 .29 

1.00 0.05 .81 

Ici entre 1es groupes COT et C, nous constatons que 3 des 4 

variables, soit questions ferm~es, reformulations de contenus et 

ref1ets de feelings, contribuent a ~tab1ir une diff~rence non 

significative avec des seuils de probabilit~ de .93, .29 et .81 

respectivement. Au niveau de ces 3 variables, les ~tudiants du 

groupe COT ne signa1ent done pas de changements significatifs 

apr~s l'exp~rience, comparativement aux ~tudiants du groupe con-

trole (C). 

Le tableau 9 pr~sente enfin les r~sultats obtenus entre le 

groupe exp~rimental KAV et le groupe controle (C) toujours pour 

chacune des 4 variables d~pendantes. 
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Analyse de la variance univariee: comparaisons a-priori 

entre le groupe KAV et le groupe C 

pour chacune des variables dependantes 
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Source de variation Carre moyen F Seuil de probabilite 

Questions Ouvertes 

Questions Fermees 

Reform. Contenus 

Reflets Feelings 

*· . significatif 

1409.02 41.73 .0001* 

292.19 2.29 .13 

167.66 5.41 .02* 

135.18 7.48 .008* 

Entre le groupe experimental KAV et le groupe contr6le (C), 

nous pouvons voir que 3 des 4 variables, soit questions ouvertes, 

reformulations de contenus et reflets de feelings contribuent a 
rendre la difference significative avec des seuils de signification 

de.OOOl, .02 et .008 respectivement. Au niveau de ces 3 variables, 

les etudiants du groupe KAV signalent done des changements signifi

catifs dans l'amelioration de leurs interventions apr~s 1 'experience 

comparativement aux etudiants du groupe contr6le (C). 

Dans 1 'ensemble, les resultats de ces analyses sont done tres 

positifs et demontrent l'efficacite du programme KAV pour l'ameliora

tion des interventions therapeutiques des etudiants du groupe ex-

perimental comparativement aux etudiants des deux autres groupes. 
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Analyses complementaires: 

a) Hcmmes et femmes 
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Parmi les 68 sujets de 1 'echantillon, 11 y a 58 etudiantes

infirmi~res et 10 etudiants-infirmiers. Cette presence de 10 

hommes nous am~ne a verifier, toujours par la methode de 1 'analyse 

de la variance multivariee, s'il y a une difference significative 

entre ces 2 categories (hommes-femmes) de notre population dans les 

3 groupes KAV, COT et C pour l'ensemble des variables. 

L'analyse de la variance multivariee faisant des comparaisons 

a-priori entre hommes (n = 10) et femmes (n =58) pour l'ensffinble 

des variables avant l'experience donne un F de 2.65, pour un seuil 

de probabilite de 0.04, et un F de 0.71, pour un seuil de probabilite 

de 0.59 apr~s l'experience. 

Ceci nous indique qu'avant l'experience, les groupes d'hommes 

et de femmes sont differents mais que par contre ils sont semblables 

pour l'ensemble des variables apres l'experience. 

Pour approfondir ces donnees, des analyses de la variance uni

variees identifient ensuite aux tableaux 10 et 11, la contribution 

de chacune des variables pour la signification des resultats avant 

l'experience et a la page suivante pour la non-signification des 

resultats apr~s l'experience. 
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T A B L E A U 10 

Analyse de la variance univariee: 

comparaisons a-priori entre nommes et femmes 

pour chacune des variables avant 1•experience 

Source de variation 

Questions Ouvertes 

Questions Fermees 

Reform. Contenus 

Reflets Feelings 

*· significatif 

Degre de liberte 

1 et 66 

1 et 66 

1 et 66 

1 et 66 

Carre moyen F S. probabilitl 

28.15 0.83 .37 

53.31 0.74 .39 

4.30 0.21 .65 

69.36 6.05 .02* 
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Analyse de la·vartance univariee: 

comparaisons a-priori entre hommes et femmes 

pour chacune des variables apr~s l'experience 
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Source de variation Degre de liberte Carre moyen F S. probabiliti 

Questions Ouvertes 

Questions Fermees 

Reform. Contenus 

Reflets Feelings 

1 et 66 

1 et 66 

1 et 66 

1 et 66 

24.85 0. 45 . 51 

95.03 1 .50 .22 

8.12 0.31 .58 

1.66 0.12 .73 

Comme on peut le voir aux tableaux 10 et 11~ toutes les com

paraisons entre les hommes et les femmes au niveau de chacune des 

variables~ rev~lent qu'il n'y a pas de difference significative 

entre ces 2 categories sauf pour les reflets de feelings avant l'ex

perience avec un seui1 d: signification a .02. Les horrmes et les 

femmes utilisent done les questions ouvertes~ les questions fermees 

et les reformulations de contenus de la meme mani~re avant et apr~s 

l'experience. Cependant, avant l'experience~ les hommes utilisent 

mains les reflets de feelings que les femmes mais apres 1 'experience, 

ils le font de fa~on semblable aux femmes. 



0 
b) Sujets speciaux 

Les dyades 11 aidantes-aidees 11 etant formees au hasard parmi 

les 68 sujets des 3 groupes KAV, COT et C, lors du post-test, 
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4 sujets du groupe KAV furent 11 aidantes 11 de 4 autres sujets 11 aidees 11 

du groupe KAV egalement. Afin de determiner si ces regroupements 

a l'interieur du groupe experimental KAV influencent les variables 

a 1 1 etude, une analyse de la variance multivariee verifie s'il y 

a une difference significative entre les resultats de ces 4 sujets 

speciaux et ceux des 18 autres sujets du groupe experimental KAV 

qui eux, ont eu des 11 aidees 11 des 2 autres groupes COT et C. 

L'analyse de la variance multivariee entre ces 4 sujets speciaux 

du groupe KAV et les 18 autres sujets du groupe KAV egalement pour 

l'ensemble des 4 variables apr~s l'experience donne un [de 1.51, 

pour un seuil de ~robabilite de 0.24 avec un degre de liberte de 4 

et 62. 

Il n'y a done pas de difference significative entre ces 4 

dyades KAV-KAV et les autres dyades du groupe experiemtnal KAV 

sur l'ensemble des variables apres l'experience. Ces 4 sujets 

speciaux obtiennent des resultats semblables dans 1 'ensemble des 

interventions et consequemment ne semblent pas influences par le 

regroupement avec d'autres sujets faisant egalement partie du 

groupe experimental KAV, durant 1 'interview du post-test, comparative

ment aux 18 autres sujets du groupe experiemental KAV qui eux, 

firent l'entrevue du post-test avec des sujets des 2 autres groupes 

COT ou C. 
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CHAPITRE V 

D I S C U S S I 0 N 

Le prooleme a l'origine de la pr~sente recherche tient a 

certaines lacunes observ~es dans la formation des infirmi~res: 

l'accent que celle-ci met sur les connaissances tb~oriques et 
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sur la mattrise des techniques propres au nursing, tend a rel~guer 
au second rang la formation en relations humaines. Cette derni~re 

est pourtant consid~r~e comme tr~s importante: on reconnatt en 

effet, qu'une bonne infirmiere doit ~tre comp~tente au plan des 

relations interpersonnelles. Adam (1979} ~crit que la relation 

d'aide s'int~gre essentiellement aux soins de telle sorte qu'elle 

est le 11 Sine qua non de l'efficacit~ des soins" (p. 47). Aussi, 

les moyens mis en oeuvre pour assurer cette formation a la relation 

d'aide doivent ~tre am~lior~s. 

Le but de cette recherche ~tait d'~valuer pour la premiere 

fois en nursing, dans un contexte qu~becois,une version adapt~e 

d'un programme am~ricain de formation syst~matique a la relation 

d'aide. En effet, au cours de nos lectures et de nos exp~riences 

cliniques, nous avons r~alis~ que le praticum ~tait un moyen 

tres r~pandu pour la formation a la relation d'aide de d'autres 

professionnels comme les psychologues et les conseillers par exemple, 

et que les infirmieres b~n~ficieraient grandement d'une telle ex

p~rience de formation. Nous avons done pens~ qu'une certaine 

adaptation du programme de Kagan appel~ pour les fins de la presente 

recherche le programme KAV (Kagan: Adapted Version) permettrait 
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une amelioration de la competence interpersonne.lle en ce sens 

qu'il aide le sujet a faire plus d'inte.rventtons de type exploratoire 

au niveau affectif. 

Ainsi, a partir du programme integral de Kagan tel que presen

te dans son Manual (1975a} qui comprend cinq unites ayant chacune 

des objectifs precis et des taches particulieres, nous avons tente 

d'integrer les objectifs d'apprentissage de l'unite I a ceux de 

l'unite II. Les t!ches de l'etudi.ante durant le training par le 

programme KAV consistaient done non seulement a explorer ses propres 

feelings(unite II) mais aussi a utiliser des interventions de type 

exploratoire au niveau affectif (unite I ) dans ses interventions. 

Nous crayons que nos resultats apportent quelques elements 

de reponse aux questions formulees au debut de cette recherche. 

De plus, en adaptant le programme de Kagan pour en faire un instru

ment tres simple de formation a des habiletes interpersonnelles, 

nous voulions exploiter sa grande utilite pratique. L'application 

du programme KAV ne demande qu'une dizaine d'heures a1ors que le 

programme de Kagan applique integralement requiert de trente a 
quarante-cinq heures. Aussi, le programme KAV peut ~tre utilise 

par les professeurs sans training prealable alors que le programme 

integral de Kagan exige une formation speciale du professeur avant 

1 •application a ses etudiants. 

Il s•agissait done, au cours de cette recherche de verifier 
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si 11appltcation du programme KAV donne plus de r@sultats positifs 

qu'un cours didacttque traditfonnel a la relation d'aide et a fortiori 

qu'un traitement 11 laisser-faire11 des @tudiants. Comme population, 

nous avions un groupe exp!rimental recevant le programme adapt! de 

Kagan (KAV}, un autre groupe ayant un cours didactique traditionnel 

(COT} et de plus, un groupe controle (C). 

Les resultats globaux de la presente etude semblent demontrer 

l'efficacite du programme KAV. En effet, le groupe experimental 

KAV fait preuve d'une amelioration significativement plus marquee 

que le groupe didactique traditionnel (COT} et que le groupe con

trole (C). Les sujets du groupe qui re~oivent le programme adapte 

. de Kagan ameliorent globalement leurs interventions: ils utilisent 

plus frequemment les questions ouvertes et font plus de reflets de 

feelings. De plus, apr~s le traitement, ces memes sujets sont 

ceux qui utilisent le moins de questions fermees et font le plus de 

reformulations de contenus. Done, pour 1 'ensemble des variables 

et pour chacune de ces variables prise separement ces sujets du 

groupe KAV evoluent dans le sens de nos previsions en augmentant 

sensiblement le nombre de questions ouvertes, en diminuant le nombre 

de questions fermees et aussi en utilisant plus de reformulations 

de contenus et de reflets de feelings au cours de leurs interven

tions therapeutiques (cf. graphique de la page 53). 

A partir des donnees brutes rapportees a l'appendice A, ces 

resultats sont remarquables si on consid~re, par exemple, que taus 
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questions ouvertes apres qu•avant 1 •exp~rience et que taus sauf 

3, font aussi plus de reflets de feelings apres qu•avant 1 •ex

perience. 

Sur l'ensemble des 4 variables, questions ouvertes, questions 

fermees, reformulations de contenus et reflets de feelings, ces 

sujets experimentaux du groupe KAV ameliorent la qualite de leurs 

interventions de fa~on statistiquement significative (cf. tableau 
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6 page 57). Il est de plus tres interessant de noter que les 2 

variables les plus responsables de ce changement significatif chez 

les sujets du groupe KAV sont questions ouvertes et reflets de 

feelings (cf. tableau 7, p. 58). En effet, le but general de cette 

recherche etait d•amener les etudiantes a formuler plus d'interven

tions de type exploratoire de niveau affectif. La variable 11 questions 

fermees 11 n•a ete consideree que comme une consequence de la varia-

ble 11 questions ouvertes 11
: nous avons en effet postule que si les 

etudiantes utilisent plus de questions ouvertes dans leurs inter

ventions, elles utiliseront par le fait meme mains de questions 

fermees. Or, nous pouvons voir, au plan des donnees brutes pour 

chacun des sujets {cf. appendice A), et au tableau 4, p. 50 que 

l'application de ces 2 variables n•el·imine pas necessairement la 

tendance inverse: les etudiantes utilisent parfois plus de questions 

ouvertes sans diminuer pour autant le nombre de questions fermees 

dans leurs interventions. 



0 Ces r~sultats vont a l'encontre de ceux obtenus par Danish 

et al.(l976} ootenant une oaisse stgni:ficattve des questions 

ferm~es et aucun cnang~1ent dans le nomore de questions ouvertes, 

de mi!me que ceux de Welch (1976) qui n'obtient ~galement aucun 

changement significatif au niveau des questions ouvertes. Ces r~

S,ultats du programme KAV pour l'augmentation des questions ouvertes 

favorisant l'investigation sont d'autant plus appr~ciables, sp~ci

fiquement en nursing: en effet, la m~thode du 11 problem-solving", 

largement r~pandue et utilis~e pour les soins infirmiers, comporte 

une premi~re ~tape d'investigation d~cisive pour l'application 

ult~rieure du plan de soins. 
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En outre, pour ce qui est des reflets de feelings, 1es ~tudiantes 

du groupe exp~rimental KAV font aussi des progres statistiquement 

sifnificatifs par rapport aux ~tudi antes du groupe COT ( cours di dac

tique traditionne1) et aux etudiantes du groupe control e. Jourard 

(1964), en d~non~ant les manieres de chevet de 1 'infirmi~re, insiste 

sur l'importance de personnaliser les soins infirmiers en tenant 

compte du v~cu ~motif des clients, allant ainsi a 1 •encontre des 

habitudes sociales oa l'on tient compte davantage du contenu de la 

conversation plutot que des feelings sous-jacents. Ce changement 

particulierement marqu~ chez les ~tudiantes du groupe KAV au plan 

des reflets de feelings constitue done un apprentissage prometteur 

pour une efficacit~ plus grande des soins infirmiers. 
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.M~e si les ~tudtantes. du groupe ayant re~u 1 e. cours didactique 

tradi.ttonne 1 (CDTl ne prese.nte.nt pas de diangements stattstiquement 

signifi.catffs, il est a noter cependant qu 1au niveau de la variable 

des questions ouvertes, ces ~tudiantes progressent (cf. tableauS, p.60). 

Par ailleurs, plusieurs raisons peuvent expliquer le peu de change-

ment de ce groupe au niveau des trois autres variables questions 

fermees, reformulations des contenus et reflets de feelings. D'abord, 

parmi les 3 groupes canstituant notre echantillon, ce groupe COT 

fut le seul a n'avoir pas de traitement de faveur , le groupe KAV 

participant a une exp~rience exceptionnelle et le groupe contr6le 

ayant le privilege de l'emploi libre du temps. De plus, a la fin 

d'une session intensive de cours, l'addition d1un autre cours (COT) 

a pu etre on~reux pour ce groupe au point de diminuer leur attention 

en classe. Enfin, ces etudiantes, lors des interviews enregistrees 

avaient un transfert d'apprentissage important a effectuer: de l'i

dentificatian intellectuelle des habilet~s, elles devaient passer 

a la pratique de ces habiletes, alors que les etudiantes du groupe 

experimental KAV n'ont pas rencontre cette difficulte, le jeu de 

r6le etant utilise avec ces dernieres, tout au long de l'experience. 

Contrairement a nos attentes, nous avons retrouve dans notre 

papulation de d~part, un nanbre assez grand de sujets masculins, 

soit 10 hommes sur un total de 68 sujets. Parmi ces 10 hommes, 

4 ant fait partie du groupe experimental KAV. Cette situation nous 

amene a faire des comparaisons entre hommes et femmes au cours 



0 

72 

desquelles nous n'identifions de diff~rence entre les 2 groupes 

qu'au niveau de la variacle reflets de feelings avant 1 'exp~rience. 

11 est a noter que l'aspect de cette variable, reflets de feelings, 

joue au niveau des hommes avant 1 'exp~rience et non apr~s 1 'exp~

rience, ce qui nous am~ne a penser que ce facteur peut etre culturel, 

les hommes de notre soci~t~ n'abordant pas les questions de feelings 

aussi facilement que les femmes. Cependant, ce facteur est peut

etre influenc~ par le training re~u, de telle sorte que les hommes 

et les femmes utilisent les reflets de feelings de la meme mani~re, 

apr~s 1 'exp~rience, ind~pendamment de leur sexe. 

Limites de l'~tude 

Les r~sultats positifs de cette ~tude sont affaiblis par plu

sieurs limites. Des faiblesses se retrouvent principalement au 

niveau des instruments de mesure, du design pour l'application 

des mesures et de la population. 

Le role-playing des interviews enregistr~es constituait une 

situation artificielle: les ~tudiantes n'avaient pas d'interactions 

avec des malades r~els mais avec des pairs lorsqu'elles ont utilis~ 

des interventions aidantes. De plus, elles ont pu etre stimul~es 

par le d~sir de plaire aux exp~rimentateurs pr~sents lors des inter

ventions aidantes, ce qui n'implique pas qu'elles utiliseront ces 

interventions dans la vie r~elle, lorsqu'elles seront impliqu~es 

ult~rieurement dans des relations d'aide sans la pr~sence d'un 
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professeur ou d'un moniteur stimulant. 

Le design des interviews fournissant les mesures des variables 

a l'etude ne presentait aucun danger d'fnfluence entre aidees et 

aidantes avant l'experience. Mais ce regroupement des dyades 

etant fait au hasard entre les 3 groupes KAV, COT et C apr~s 

l'experience, nous avons pense que les 4 sujets du groupe experi

mental KAV ayant a aider 4 autres sujets du groupe experimental 

KAV egalement, subiraient quelqu'influence suivant la formulation 

des interventions des aidees cherchant peut-~tre a augmenter par 

1a la performance de leurs collegues. Or, les comparaisons a
priori des ces 4 sujets speciaux avec le reste des sujets du groupe 

experimental KAV, nous montrent a la page 65 que ces 2 groupes 

sont semblables et done ne necessitent aucun traitement additionnel. 

Neanmoins, ceci ne 'nous permet pas de conclure qu'il n'y a eu, en 

fait, aucune influence lors du post-test, entre aidees et aidantes 

appartenant au m~me groupe experimental KAV. 

Enfin, notre echantillon de 68 sujets constitue un nombre 

restreint d'infirmieres et provient du meme mileu d'etudes, ce 

qui nous emp~che de generaliser nos resultats a d'autres popula

tions d'etudiantes-infirmieres. 

Implications pour la formation des infirmi~res 

Les resultats de cette etude indiquent qu'il est possible de 

former des etudiantes-infirmieres debutantes a la relation d'aide: 
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par 11 appltcatton d' un pr_ografTille. stmpl e de formation systematique, 

e.11 es pe.uve.nt appre.ndre. a amel torer 1 eurs tnterventi ons tMra

peutiques aupr~s des clients et ce1a, avant m@me d'avoir commence 

leurs stages a 1'h6pital. 

La plupart des programmes en nursing de base, offre.nt quel

ques heures de cours sur la relation d' aide.. Ces informations 

am~nent l'etudiante a faire la distinction entre les interventions 

aidantes et celles qui ne le sont pas mais les etudiantes n'ont 

pas 1 'occasion d'appliquer ces connaissances en laboratoire, de 

les pratiquer avant de les utiliser avec les clients en dispensant 

les soins de nursing. Le prograi11Tle de formation KAV presente dans 

cette recherche permet a 1 'etudiante a la fois la discrimination 
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des babiletes de la relation d'aide et la pratique de telles habile

tes dans une courte periode de temps. 

De plus, 1 'introduction d'un tel programme KAVa l'interieur 

d'un curriculum en nursing ne necessite aucune addition de person

nel ou de consultant. En effet, le programme KAV peut §tre applique 

par les professeurs sans entrainement prealable, contrairement au 

programme integral de Kagan qui exige un training special avant son 

application. D'un point de vue economique, le programme KAV pre

sente done certains avantages pour les ecoles d'infirmieres soumises 

a un ratio precis professeur-etudiant. 
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Implications pour la recherche 

Une des premieres questions qu'on peut se poser en recherche 

concernant les habilet~s de la relation d'aide est de savoir si de 

telles habilet~s comme celles identifiees dans cette etude, demeu

rent permanentes chez les sujets en ayant fait l'apprentissage, 

ou si elles disparaissent ou s'affaiblissent au bout de quelque 

temps. Pour repondre a cette question, des etudes longitudinales 

sont requises pour appliquer des mesures non seulement apres la 

fin du training mais aussi a certains intervalles subsequents comme 

de six, huit ou douze mois apres la fin du programme de formation. 

Il est en effet possible que ce programme de formation a des habile

tes de la relation d'aide produise des changements rapides qui 

s'affaiblissent ou disparaissent a la longue. 

Ce programme KAV permet d'acquerir certaines habiletes de base 

en relation d'aide par la formulation de questions exploratoires 

au niveau affectif. Ce meme programme pourrait peut-~tre servir 

a developper d'autes habiletes de la relation d'aide dans un temps 

aussi court. Des recherches additionnelles utilisant ce training 

serviraient a identifier d'autres variables utiles a la relation 

d'aide. 

Les resultats de cette etude tout en dSmontrant certains change

ments dans les interventions therapeutiques des sujets, n'identifient 

pas les facteurs specifiques declanchant ces changements. Dans 

l'integration de 1 'unite I a 1 'unite II du programme de Kagan, la-
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quelle de ces deux procedures est la plus operante et quel meca

nisme particulier rend la traintng efficace? Il semble evident 

qua les consignes donnees aux etudiantes durant le programme ant 

contrib.ue au changement opere, mais des recherches additionnelles 

sont necessaires pour identifier les facteurs specifiques respon

sables de te1s changements. Ces facteurs peuvent etre multiples 
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tels 1 'imitation du modele que devient le professeur en canmuni

quant 1es consignes aux etudiantes' 11 insight que les etudiantes 

peuvent developper en utilisant elles-memes des questions explora

toires, le feed-back des professeurs et des collegues, la canposition 

du groupe, etc ... 

La presente etude fut realisee avec un echantillon d'etudiantes

infirmieres debutantes d'un nrllieu universitaire. Pour generaliser 

nos resul tats a la population des et1Jdi antes-infinnieres des pro

grammes de baccalaureat de base en nursing et des programmes des 

Colleges d'Enseignement General et Professionnel, il serait valable 

que cette etude soit reprise avec des echantillons d'etudiantes

infinnieres de ces autres milieux et aussi avec des groupes d'etu

diantes non seulement de premiere annee, mais aussi de deuxieme et 

de troisieme annees. Une etude similaire pourrait etre menee 

egalement durant le recyclage des infinnieres de retour sur le 

marche du travail apres plusieurs annees d'absence, pour accelerer 

le processus de leur mise a jour dans le danaine de la relation 

d'aide. 
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CQllme la demande crotsS,ante des. servi:ces de sante occasi.onne 

de. plus en plus lladditton de personne.l auxtliaire qui travaille. 

dire.ctement aupr~s des clients, il est recommand~ de. concevoir 

aussi l'application de ce programme pour en ~valuer les effets, a 
des pr~pos~s d'hilpitaux et des stagiaires de diverses disciplines 

canme les ~tudiants en psychop~dagogie, en travail social, en er

gotherapie, en counseling. En effet, la qualite de leur relation 

avec les clients influence aussi la qualite des soins qu'ils pro

diguent dans les milieux hospitaliers et dans les centres de sant~, 

quelle que soit la discipline a laquelle ils appartiennent. 

Enfin, cette etude pourrait servir de point de d~part pour 

d'autres recherches s•etendant a des populations d'enseignants et 

de parents qui sont eux aussi, impliques quotidiennement dans des 

relations qui gagneraient a devenir plus aidantes. 
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0 Al Sommes et moyennes des interventions 

selon les 2 jiJges pour chacun des sujets du groupe KAV 

Quest. ouv. Quest. ferm. Ref. cont. Ref. feelings 

Sujets Av. Ap. Av. Ap. Av. Ap. Av. Ap. 

No. 1 2 14.5 13.5 4 3 9.5 0 5 

2 7 13 4.5 l 2 3 3 5 

3 0 7.5 .o l 3 3 1 2 

4 0 4.5 0 5 4 3.5 0 1 

5 0 8 3 2 2 6.5 1 2 

6 3.5 12 2 6.5 2 8.5 2 4 

7 2 4.5 4.5 3 0 6 1.5 4 

8 4 9 2.5 4.5 4 8 0 .3 

9 2 10 5.5 4 .5 6 0 l 

10 6 7 3.5 0 8 5 0 4 

11 0 3 2 6 . 5 3.5 0 1 

12 2 12 6 1 3 2.5 0 5 

13 3 11.5 1 1 2 6 1 4 
14 2 7.5 1 3.5 1 1 0 1 

15 5 12.5 3.5 4 6 4 3 4 

16 7 9 0 0 4 2.5 0 5 

17 2 8 4 1 0 5 2 5.5 
18 7 11 16.5 3 9 8.5 7.5 7 

19 5 9 5 0 .5 3.5 0 0 
20 9 12.5 14.5 0 10 6.5 8.5 3 
21 0 8 0 1 4.5 6 0 3.5 
22 8 8.5 4 .5 2.5 6 1 2 

Sonmes: 76.5 202.5 96.5 52. 71.5 114 31.5 72. 

Moyennes: 3.48 9.20 4.39 2.36 3.25 5.18 1. 41 3.27 

0 
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0 A2 Sommes et moyennes des interventions 

sel on les 2 juges pour chacun des sujets du groupe COT 

Quest. ouv. Quest. ferm. Ref. cont. Ref. feelings 

Sujets Av. Ap. Av. Ap. Av. Ap. Av. Ap. 

No. 23 2 2.5 5 1 3.5 4 3 2 
24 2 5 1 2.5 5 2 3.5 
25 12.5 8 11.5 5.5 9 4 4 5 
26 4 3 1.5 1 1 2 3 4 

27 5.5 8.5 0 1.5 4 3.5 1 2.5 
28 2.5 5 9 3.5 5 3.5 6 1 

29 9 13 3.5 3 3.5 1.5 2 .5 
30 7.5 9 7.5 12 6 5.5 0 1 

31 5 3.5 6.5 2.5 2.5 1.5 2 4 
32 2 6.5 2 18 6.5 4.5 5 0 
33 3 5 3.5 4 5.5 9.5 4 3 
34 7 3 4 3 1. 5 2 2.5 1.5 
35 3.5 7.5 7 2 4 3.5 2 2.5 
36 1 5 1.5 3 .5 5.5 0 2.5 
37 3 10.5 2 7 2 10.5 2 4.5 
38 7.5 12 3 1 3.5 3.5 3.5 0 
39 5.5 7 .5 9 2.5 7.5 0 3 
40 3 7.5 5.5 1 4.5 3 3.5 1 . 5 

41 6 9.5 4 4 1.5 7.5 3 5 
42 6.5 11 1 3.5 6.5 7 2 5.5 
43 0 2 5 5 3.5 2.5 0 0 

44 3.5 3.5 1.5 2.5 1 2.5 1 4.5 

Sommes: 101.5 147.5 86. 92. 80. 99.5 51.5 57. 

t4oyennes: 4. 61 6.70 3.91 4.27 3.64 4.25 2.35 2.59 

0 
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0 A3 Sommes et moyennes des interventions 

selon les 2 juges pour cnacun des sujets du groupe C 

Quest. ouv. Quest. ferm. Ref. cont. Ref. feelings 

Sujets Av. Ap. Av. Ap. Av. Ap. Av. Ap. 

No. 45 .5 3.5 2.5 1.5 2.5 2 .5 3 

46 1.5 4 2.5 3.5 3.5 7.5 3.5 1.5 
47 1.5 2 4.5 0 5 2.5 .5 .5 
48 2 2 1.5 12.5 3 2 1.5 l 

49 3 2 1 18 5.5 8.5 2.5 7.5 
50 l 6.5 4.5 4.5 4 5 .5 0 
51 1 1 2 2 .5 .5 1.5 0 
52 2 3 4.5 3.5 2.5 2 3 2.5 
53 7.5 2.5 8.5 14 1.5 1 1 2 
54 1 2.5 2.5 3 4.5 2 0 1.5 
55 3 3.5 3 3 4.5 2.5 2 1.5 
56 5 1.5 3.5 5 2 1.5 1.5 2 
57 1 l 5.5 4.5 3 l 1.5 .5 
58 3.5 1.5 4 5 5 3.5 3 3 
59 1.5 3 3 2.5 2.5 2.5 1 3 
60 5.5 3 9 2.5 3 0 1 0 
61 6.5 8 21.5 5.5 .5 .5 0 0 
62 1 2 2.5 .5 1.5 1 1 .5 
63 2.5 3 3.5 5.5 .5 1.5 .5 .5 
64 8.5 4.5 3.5 14.5 2.5 7 1.5 1.5 
65 .5 6.5 2.5 3.5 3.5 4 . 5 1.5 
66 2.5 2 .5 0 1 .5 0 
67 4.5 .5 6.5 7 .5 2 1.5 . 5 
68 2.5 4.5 16.5 7.5 1.5 1.5 1.5 1.5 

Sommes: 69. 73.5 119. 131. 63. 63. 131.5 34.5 

Moyennes: 3. 14 3.34 5. 41 5.95 2.86 2.86 1.43 1.57 

0 
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0 CONSIGNES DU PROGRAMME KAV 

I~re partie. 

* 1. Consigne prel iminaire: 

- Essayez d'imaginer ce que vous repondriez a cette personne? 

Autres questions: 

- Qu'est-ce que cela vous fait, ce comportement ou ces mats? 

- Si cet homme etait un malade, que lui repondriez-vous? 

- Essayez de l'aider a explorer ses feelings par une question 

ouverte ... 

2. - Dites ce que vous sentez face a cette personne •.. 

-Que repondriez-vous a cette personne en utilisant le 

feeling identifie en vous? 

- Comment pourriez-vous faire pour que cette reponse soit 

exploratoire? 

3. Pour la prochaine vignette, imaginez que vous etes le gars a 

qui cette jeune femme parle et alors: 

- Repondez spontanement a cette femne ce que ~a vous tente de 

lui dire ... 

Ici, on va changer de maniere de fonctionner: a tour de r6le, 

vous allez devenir un facilitateur qui va aider l'autre a ex

plorer ce qu'elle ressent par des questions ouvertes ou par 
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* Pour des raison pratiques, les numeros de ces consignes corres

pondent aux numeros des 11 Paroles du film Stimu1interaction 11 de 

1'annexe suivant. 
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des reflets de feelings. 

Exemple: C'est quoi que ~a te fait qu'on te dfse ~a? 

(Au besoi.n, repasser 1 a vignette} 

Peux-tu reformuler ce que cette femme vient de dire? 

Peux-tu reformuler au niveau du contenu? 

Peux-tu reformuler au niveau des feelings? 

4. - Quelle est votre reaction spontanee a cette fille? 
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En etant facilitateur, aidez-vous reciproquement a explorer votre 

vecu. 

Exemple: Qu'est-ce que tu as entendu (contenu, feelings sous-jacents)? 

Qu'est-ce que cela provoque en toi? 

... Canment repondrais-tu a cette fille? 

5. - Dites ce que vous ressentez face a cette personne ... 

- Pouvez-vous reforn1uler ce que cette adolescente vient de dire 

·au point de vue du contenu 

·au point de vue des feelings sous-jacents? 

6. - Qu'est-ce que ce comprtement et ces mots suscitent en vous? 

- c•est quoi votre reaction? 

- Pouvez-vous en faire une intervention aidante? 

7. En etant facilitateur ... 

~ - c•est quoi que ~ate fait qu'on te dise ~a? 

- Qu'est-ce que tu as per~u qui t'am~ne a sentir cela? 

- Que repondrais-tu? 
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8. - Quelle est votre r~actton spontan~e? 

- Quels messages avez-vous perc;us 

·au point de vue du contenu 

·au point de vue des feelings sous-jacents? 
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26. Imaginez que vous ~tes un des patrons a qui cet ouvrier s'adresse 

- Qu•est-ce que vous lui r~pondriez? 

- Pouvez-vous aider cet ouvrier 

·par des questions ouvertes? 

·en refl~tant ce que vous croyez ~tre ses feelings? 

27. Imaginez que vous ~tes un gars a qui cet homme s'adresse. 

En ~tant facilitateur, aidez-vous r~ciproquement a explorer 

votre v&u. 

Exemple: Qu'est-ce que tu ressens quand on te parle comme ~a? 

Peux-tu reformuler les feelings exprimes? 

Comment r~pondrais-tu? 

28. ~ Qu'est-ce qu'il y a dans ce message? 

- C'est quoi que ~a suscite en vous? 

- Qu'est-ce que vous repondriez alors? 

29. Imaginez que cette femme est une de vas malades avec qui vous 

pensiez avoir ~tabli une bonne relation. 

- Qu'est-ce que vous ressentez? 

- Qu'est-ce que vous percevez du message de cette femme 

·ce qu'elle dit 

·Ce que vous pensez qu'elle ressent? 
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30. 

-Comment lui repondriez-vous pour l'aider? 

Vous ~tes la m~re de cette fflle ... 

- Qu'est-ce que vous ressentez? 

En devenant un facil i:tateur, comment pouvez-vous aider votre 

coll~gue a explorer davantage ce qu'elle vit et a formuler des 

reponses aidantes? 

31. Vous ~tes le gars a qui cette fflle s'adresse. 

En etant facilitateur pour votre coll~gue, explorer avec elle 

ce que cela lui fait vivre? 

Essayez de l'amener a formuler une reponse aidante a cette 

femme-la •.. 

32. C'est votre mari qui vous parle ... 
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Aidez-vous a explorer reciproquement votre vecu (questions ouvertes, 

reflets de feelings ... ) 

33. C'est un des gars de votre "gang" qui parle ... 

- Que ressentez-vous en face de ce gars-la? 

En etant facilitateur, aidez-vous reciproquement A explorer 

plus a fond votre vecu par des questions ouvertes et des reflets 

de feelings ... 
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2~me partie. 

1. Ess~ez de reformuler ce que cet nomme vient de dire. 

- Si le message est ambigu, que diriez-vous pour 1 'amener a 
clarifier? 

2. Imaginez ce que vous r~pondriez a cette compagne qui travaille 

avec vous. 

- Qu'est-ce que vous ressentez? 

- Comment r~pondre en utilisant ces feelings? 

3. Explorez r~ciproquement ce que ~a vous fait ce comportement 

ou ces mots. 

- Avec ce que votre compagne a d~ja exprim~, par des reormula

tions de ses feelings, essayez de 1 'amener a plus d'explora

tion ... 

4. Communiquez spontan~ent votre r~action ... 

- C'est quoi qui s'est passe en vous? 

- Comment repondre a ce jeune homme en lui reformulant ce que 

vous percevez de ses feelings? 

5. Essayez de redire dans vos propres mots ce que cette personne 

vient de dire. 

- Pourriez-vous aider cet homme A explorer davantage ce qu'il 

ressent par des questions ouvertes? 

- Essayez de lui refleter les feelings que vous percevez. 

87 



0 

0 

6. - Quel impact cet homme a-t-iJ sur vous.? 

En ~tant facilitateur, explorer avec votre compagne ce que 

cela lui fait vivre. 

Essayez de l'amener a formuler une r~ponse aidante pour ce 

gars-la. 
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7. Partagez avec votre voisine, comment vous reagissez a la de

mande de cette personne (qui peut ~tre un de vos professeurs) ... 

- Communiquez votre reaction a cette personne de l'~cran. 

8. Identifiez le message entendu et le sentiment qu'il provoque en 

vous. 

Essayez de reformuler le contenu du message entendu et les 

feelings que vous y percevez. 

18. - Dites ce que vous ressentez face a cette personne. 

En etant facilitateur, aidez votre compagne a explorer son vecu 

par des questions ouvertes et des reflets de feelings. 

Amenez ensuite votre compagne a formuler une reponse a cette 

personne pour qu'elle se sente mieux. 

19. Explorez r~ciproquement ce que ~a vous fait ce comportement ou 

ces mots. 

Avec ce que votre compagne a deja exprime, par des reformulations 

de ses feelings, essayez 

·de l'amener a plus d'exploration de son vecu; 

·de l'amener a formuler elle-m~me une reponse aidante 

pour le gar~on de la vignette. 
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20. Vous ~tes le professeur du gars;on de la vignette ... 

- Quelle est votre reaction? 

- Par des questions ouvertes et des reflets de feelings, 

amener ce gars a plus d•exploration. 

21. Vous ~tes le copain de ce gars-la .•. 

- Identifiez ce que vous ressentez face a lui ... 

- En etant facilitateur, aidez votre compagne a explorer plus 

a fond son vecu et a formuler une reponse aidante. 

27. - Quelle est votre reaction? 

- Essayez de reformuler ce que vous percevez des feelings de 

cet homme. 
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- Essayez aussi de 1•amener a plus d•exploration par des questions 

ouvertes .•. 

28. -Que vous sugg~re l•attitude non-verbale de cette personne? 

- Qu•est-ce que cela declenche en vous? 

- Que lui repondriez-vous en tenant compte de ce que vous pensez 

etre ses feelings? 

29. - Dites a votre compagne ce que s;a vous fait de vous faire dire 

eel a. 

- Pouvez-vous repeter ce que vous avez retenu du message? 

- Comment repondriez-vous en tenant compte de votre reaction? 



0 

0 

30. Identifiez ce que vous. ressentez face a cet nomme ... 

En etant facilitateur, aidez votre compagne a explorer plus 

a fond son vecu par des questions ouvertes et des reflets 

des feelings per~us. 
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PAROLES DU FILM "STIMULINTERACTIOW' 

1. Homme: Lai.sse-moi tranquille tabarnacle~ Arr~te de m'piler 
su• a t~te. Laisse-moi t'ut seul. 

2. Femme: J'comprends pas pourquof. J'comprends pas 
t'as fait ~a. J'savais vraiment pas qu'tu 
si mal que ~a. J'comprends pas pourquoi. 
quoi t'as fait ~a? 

pourquoi 
t 'sentais 
Mais pour-

3. Femme: Ouf~ Qu'est-ce qu'i'y a? Envoye dis l~ ..• T'as peur 
hein! Envoye dis 1~ qu'est-ce qu'i' va pas. Je gage 
que t'es m~e pas capab'e de me l'dire dans face. 
T'es b'en trop pisseux hein! 
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4. Femme: Hi maudit d'maudit~ Toujours la m~e crisse d'histoire, 
toujours la meme maudite chanson. Tu veux m'aider, tu 
veux m'aider, mais moi j'veux viv'e ma vie, j'ai pas 
besoin d'aide. J'ai besoin d'aide i' paratt, j'ai besoin 
d'aide ... m'ais j'veux viv'e ma vie comprends-tu? Pis 
si jamais j'ai besoin d'quelqu'un, j'te l'dirai. Pour 
le moment fiches-moi done la paix! 

5. Femme: J't'haTs, j't'haTs pare' tu te fais des id~es sur moi. 
Tu dis rien, mais j'sais ben que tu penses tout'sortes 
de chases sur moi! J't' haTs! 

6. Homme: Ouais, ... vous m'avez laiss~ tomber. J'ava's cru que 
j'vala's plus que ~a ... Vous m'avez vraiment laiss~ tomber ... 

7. Femme: (Rire) ... t' es fantastique~ Fantastique! 

8. Homme: (Rire) ... crisse ~a m'tente pas de t'dire ~a, mais ... 
t'as mauvaise haleine bapt~me ..• 

9. Femme: Que c'est qui y'a? J't'ai bless~? Bon c'est ~a t'es 
fache ... J'su's rien qu'bonne pour faire facher tout 
l'monde moe ... tout l'monde s'fache apr~s moe ... j'su's 
rien qu'bonne pour faire facher les autr's! 

10. Homme: Moi j'me dis que si t'avais su quoi faire de ta peau, 
tu sera's jam a is devenu professeu r. 

11. Homme: Enfant d'chienne d'hostie d'batard! S'tu un'fa~on d'agir 
avec le monde ~a? Pourquoi qu't'as fait ~a? T'es rien 
qu'un hostie d'peureux, sac'ton camp ... sors! ... 

12. Homme: Tu sais, comme personne ... j'te trouve ben correct. 
Mais comme professeur ... c'est rien qu'pour te dire que ... 
y'a que'qu'chose qui s'passe avec to~ ... toue s'autr's 
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professeurs eux-autr's y sourient, mais toe c'est 
pas comme eux-autr's •.. c'est trop simpltste. Par 
exemple, quant d'arrtves cne-vous le soir pour souper, 
j'su's certain ·qu'tu d1ras pas a ta femme 11 Afl ce gars 
y'est 5en correct, c't'un maudit bon el~ve, pourquoi 
qu'on l'inviteraft pas a souper11 

••• J'su's certain 
qu'tu daisy dire plut'Ot 11 Ah ces crisse d'el~ves-la y 
m'ecoeurent ... 11 c'est rien qu'une fac;ade de toe qu'tu 
montr's, juss'un cote, te t'un visage a deux faces .•. 

13. Femme: J'ai pas d'crayon (Elle brise le crayon ... et le laisse 
tomf>er ... ). 

14. Femme: Hi maudit que c;a m'ecoeure c;a! Dis moe le done c'que 
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tu penses de moe •.. dis moe le done! T'as pas d'coeur ... 
t'as m~me pas d'coeur au ventre! Te 11 qui m'cours apr~s 
pis qui m'suces comme une vraie maudite sangsue! Maudit 
baptinsse c;a m'rend malade ... tu m'ecoeures, tu m'rends 
malade ... C'pas m~lant ate-toe d'vant ma vue, ate-toe 
pis vas t'faire pend'e ailleurs ... pis ecoeure-moe pu! 

15." Homme: Ici, un personnage se frotte 1 e front, 1 a joue ... et 
regarde au p1afond. 

16. Homme: Un personnage regarde en face de lui ... tire de sa bouche 
de la gamme a macher ..• se frotte la joue .•. se recule 
sur sa cflaise l'air ennuye. 

17. Homme: Salut, tu t'souviens de moi? 

18. Homme: ~a1ut, tu t'souviens de moe? 

19. Femme: Sa1ut, tu t'souviens-tu d'moi? 

20. Homme: J'comprends rien •.. je l'sais pas quoi faire ... I' 
m'semble qui faudrait que j'te fasse faire tellement 
d'choses pour que tu m'r'sembles just'un petit peu ... 
j'comprends pas ... d'habitude c;a m'prends pas tant 
d'temps qu'c;a pour rend'e que'qu'un comme moe ... mais 
la c'est difficile, c'est pas dur pour les autr's 
d'haf>itude ... juste pour toe. 

21. Homme: J'aimerais c;a que tu t'sentes parfaitement a 1'aise de 
m'dire tout ce que tu consid~re comme important. J'su's 
ben objectif pis j'pense que j'peux t'aider ... mais 
j'peux pas t'rend'e service si ... si toe tu t'aides pas. 

22. Femme: J'pense que j'ai gache toute 1 'affaire en? Peut-~tre 
que j'suis •.. j'pense que j'suis mechante des fois. Ah 
j'ai .•. j'ai jamais eu de troubles ... j't'ai jamais 
rien fait. J'voudrais juste ~tre ton amie. Hi, pour
quoi tu f'rais pas un bout de ch'min avec moi toe tout? 
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Pourquot tu voudrats pas m'faire senttr que tu veux @tre 
mon ami to~ tout? ~'taime gros. J'pense que j'ai ne
soin d'tot. Laisse-moi pas tomber. · 

23. ffomme: J'ai faite c'que j'pensais qu'tu voulais d'mo~. J'ai 
m@rne essayer d'changer parce que j'pensais que c'~tait 
cornme ~a qu'tu m'voulais. L~ j'r'viens pour voir c1qui 
va pas ... je l'sais pu quoi faire maintenant. Si j'peux 
@tre comrne tu veux pis si tu m'airnes, je 11sais pu quoi 
fa ire. 

24. Femme: T'as ... t'as une maudite belle gueule .•• 

25. Homme: Tu m'as cogn~ hein man hostie •.. tu m'as cogn~ hein? ... 
Ben rnon taoarnac'e tu vas l'payer ... m'en va t'tra1ner 
en cour si y faut, m'a te ruin~ jusqu'a derni~re cent ... 
j'te jure que tu va 1 'payer, j'te jure tu m'entends? 
T'es rien qu'un crisse de chien sale! Tu vas l'payer 
tabarnac'e! 

26. Homme: ATe la, ~a fa't un'secousse que j't'ecoute la pis tes 
id~es •.. j'les aime pas pantoute ... pas une crisse de 
minute! A vrai dire la ben tu m'fa's chier ... C'est 
du monde comrne to~ qui donne d'la mis~re a du monde 
comme nous autr's! Si j'ava's pas autant d'respect d'la 
vie la, ben j'sautera's par dessus a taol'e pis j'te 
calissera's man poing su'a 'ueule ..• tant qu'a moi la ... 
tes idees pis tes arguments tu ~eux ben t'les fourrer 
dans 1 'cul •.. s'tu assez clair? 

27. Homme: Correct ... correct, correct maudit! P't'@t'ben qu'la 
gang de sans-dessin avec qui tu t'tiens t'trouve ben 
dr6le mais pas mo~ .•• non ca'me tes nerfs la ti-mile, 
ca'me tes nerfs la .•. pis tu vas m'~couter, j'ai que' 
qu'chose a t'dire •.. t'es assez sans-dessins, t'es m@me 
pas capab'e d'rester assis deux minut'la pis prendre 
que'qu'grains d'information .•. t'es assez sans-dessins 
la, m@me pas assez intelligent a part ~a pour rester 
assis deux p'tites minut's tranquille la pis t'conduire 
comme un @tre humain normal pourrais s'conduire ..• J'en 
ai assez d'to~, comprends-tu a c't'heure la parce que 
moe ti-cul j'l 'sais, j'l'sais qu't'es sans-dessin ... 
t'es sans-dessin pis t'es niaiseux! La p'tite gang de 
bouffons qui s'tiennent autour de toe la ..• t'es p't'@tr' 
ben capab'e les fourrer a'ec ta grand gueule mais pas 
mo~ ... Non tu m'en f'ras pas accroire moe c'est pas 
vra' ... a c't'heure la arr@te tes p'tites niaiseries O.K.? 

28. Homme: J'su's ben d~sol~ ... c'est fini ... j'en peux pu ... va-t'en ... 
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29. Femme: J't'hats, j't'hats pare' que tu t'fa's des id~es su'moa .•• 
ab tu dis rien mats j 1 l'sais. ben e'que tu penses au fond 
d'toe ... j't'ha1s! 

30. Femme: C'est toute de ta faute .... j'ai rien fait moa ... rien 
fait ..• c'est toute de ta faute ••. 

31. Femme: Ouais ~a manque pas d'inter@t mais quand-m@me .•. on s'attire 
pas l'un et l'aut'e c'est totue! Ouais, c'est ~a on 
s'attire pas l'un et l'aut'e ... c'que j'voula's t'dire 
c'est que ..• tu m'es antipathique comprends-tu? .•. Tu 
m'es antipathique ... Bon je voue qu'tu comprends pas ..• 
tu m'ecoeures ... tu m'rends malade comprends-tu ~a? 

32. Homme: Ben c'est ben ~a ... t'es encore la a m'parler pis moe 
j'su's la a t'ecouter comm'un imbacile ... tu parles pour 
rien dire ... qu'est-ce tu veux que j'fasse ... que j'me 
mette a brailler? T'sais meme pas toi meme c'que tu 
veux que j'fasse ... pis tes histoires ~a m'fa't meme 
pas un pli pis tu penses que c'est ~a qui va faire que 
j'va t'aimer plus ... pour moe c'est pas ben ben compli
que ... t'existes meme pu. 

33. Homme: C'est quoi ton probletne au juste? Vide-le ton sac! 
Toi et moi on n'a rien en commun •.. pourquoi qu'tu tiens 
ici ... on communique meme pas taus les deux ... 

34. Homme: Un personnage amuse, s~ balan~ant sur une chaise ... parte 
la main a sa bouche pour dissimuler un sourire "moqueur 11

• 

35. Homme: T'sais ~a m'arriva pas souvent d'avoir a dire des choses 
comme !;. a quelqu'un ... mais la j'trouve que ..• tu m'enerves, 
ah pis franchement j't'aime pas ... on en r'parle la pis 
c'est rien de personnel ... j'su's meme pu capab'e te 
sentire! ... en tout cas la j'aime autant pu t'voir la 
face! ... franchement tu m'tannes ••• 

36. Femme: Mon p~re a dit que ... si ~a se r'produisait, i'viendra't 
voir 1 'directeur ... j'pense que j'vais lui dire de v'nir. 
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(DEUXIEME PARTIE) 

1. Horrme: Tu sais, j'crois encore! man pays ..• J'aimerais qu'tu 
rapelles que quoi qu • tu pe.nses, les bonnes viei lles 
vertus d'honnet•te pis d•camaraderie sont encores 
valab•es aujourd•nui! 

2. Femme: J•m•excuse, j'voudrais pas etre mechante mais ... mais 
~a m•r•garde pas ~a ... ~a m'interesse pas pis e .. . 
j'sais vraiment pas comment j'pourrais t'aider ... Je 
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r•grette ben gras mais ~a c'est que'qu•chose que j•peux 
pas supporter. 

3. Femme: Voyons, gene-toi pas ... tu es ..• tu es si aimable ... si 
bon •.. pis j't'aime tant aussi. 

4. Homme: J'su's different parce que j'veux etre different! 
J'veux pas r'ssembler a personne •.. pis j•veux pas 
qu'personne me r'ssemble ... j'veux jus•e etre different! 

5. Homme: J•voulais pas dire ~a. C'que j'veux dire 1a ••. ~a 
m'poigne ben gras c•est que ~a m'fa't d'la peine ... 
que tu t'sentes comme ~a. J't'en supplie fa•s pas ~a ... 
O.K .... e ... j'peux pas t'expliquer ~a la, la seule 
chose que j•peux t'dire, c'est que j'veux pas qu'tu 
prennes ~a comme ga. Y a tu que'qu'chose que j'peux 
faire pour toi? 

6. Homme: Vous pensez qu'j'su•s fou hein? ... vous pensez qu'j'su's 
fou hein c•est ~a? ... ben j'su's pas fou, j'su's pas 
fou bon, j'su's pas fou! 

7. Homme: Qui c'est bien dit ... mais ... ne penses-tu pas qu'il 
y aurait lieu de repenser quand-meme a certains petits 
details? ... de r'penser a la formulation ... a la fa~on 
dont tu exprimes les chases ... il me semble que ... tout 
ga laisse un peu a desirer. C'est bien, mais il y au-
rait lieu quand-meme de ... repenser, re-ecrire peut-etre ... 
vois-tu? 

8. Femme: Ben oui ... e ... on a besoin d'monde ... a vrai dire on est 
un p'tit peu acourt presentement et pis ... si tu pouvais 
v'nir nous aider ... tu nous f'rais vraiment plaisir ... 
enfin •.. si tu peux bien travailler avec nous •.. e •.. 
evidemment ... e ... J'veux dire si t•es trap occupe on 
peut laisser tomber mais ... on a vraiment besoin d'monde .... 
en ... en tout cas essayes ..• bien te joindre a nous pi 
on va voir si on peut travailler ensemble. 

9. Homme: J't•aime ben mais pas de c•tte fa~on la ... 
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10. Femme: Ti't'ecoeurant, tu devra's avoir.nonte! 
·.; ,. 

11. Homme: Un personnage tendu ... gratte avec son sty1o sur la 
table. · 

12. Homme: Un personnage enerve ... soupire de rage ..• frappe 
nerveusement la table de ses doigts. 

13. Homme: Un personnage tient dans sa main un aerosol ... i1 le 
regarde •.• et furieusement pulverise le liquide devant 
lui. 
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14. Homme: E ... j'sais pas ... j'comprends pas c'que tu m'dis ... e ..• 
non .•. ~a m'fait quelque chose pis ... e ... j'sais pas 
c'que tu veux dire exactement ... si tu veux la .•. e ... 
exige-moi pas que j'te donne une reponse immediatement ..• 
faut abso1ument que j'reflechisse ... ~a m'embarrasse 
vraiment c'que tu m'dis la ... laisse-moi du temps encore 
O.K.? 

15. Homme: T'sais ... e ... j'voulais pas aller ... e ... si loin qu'~a 
avec toi ... j'pensera's pas que tu prendrerais ~a comme 
~a ... j'voulais jus'e ... e ... t'sais j'te consid~re 
quand m~me comme un chic ... un chic type ... c'est peut-
@tre moi qui a eu tort, mais t'sais ... e ... ~a 'rrive 
pas souvent qu'j'ai tort ... si tu veux oublions ~a, O.K.? 

16. Femme: J'ai envie d'toi ... 

17. Femme: J'pense que j'comprends pu c'qui s'passe ... ~a allait 
si bien entre nous avant ... je sais pas au juste c'que 
t'essaies de m'dire! ••. ouf! j'pense que je m'en doute 
mais ... mais j'peux pas voir c'que j'ai fait d'mal~ ... 
~a allait si bien avant, tu sais, j'aimerais bien ~tre 
courageuse pis m'en aller mais j'peux pas mett'e de 
cote tout c'qui nous unissait ... j'voudrais bien pou
voir t'en dire plus mais ... mes sentiments sont toujours 
les m@mes pis toi tu veux pas m'dire pourquoi 1es tiens 
sont changes ... s'tu m•disais c'qui est pas correct? ... 
mais t'es tellement ferme ... p't'@tre qu'on pourrait 
s'asseoir pis n'en discuter ... reg1er le malentendu ... 
a c'moment-1~ ~a r'commencerait p't'~tre! ... parce que 
tu sais ... si tu m'quittes je l'sais pas c•que j'va 
devenir ... t'es tout c'que j'ai. 

18. Femne: Qu'est-ce que j'ai fait encore? Pourquoi n'vous occupez
vous jamais d'moi? Je sais, dans 1 'passe ~a pas toujours 
bien ete •.• mais maintenant croyez-moi ~a va aller beau
coup mieux. 



0 

0 

98 

19. Homme: Tu vas l'avoir hen? Tu vas l'avoir hen? Tu vas l'avoir 
hen? J'te l'dis mon maudit ... tu vas 1 'avoir, tu vas 
l'avoir en plein d'dans? 

20. Homme: Tu passes ton temps a m'achaler ... tu m'hals ~face ... 
tu m'a ha1s toute l'ann~e ... tu m'r'tiens apr~s 'es 
cours pour des niaiseries ..• tu fa's jus'e chialer 
apr~s mo~ •.. pis apres ~a vous aut'es les prof vous 
dites que vous avez pas de pr~jug~s ... vous en avez tou
jours eu des pr~jug~s envers nous aut'es •.• vous @tes 
des humains. 

21. Homme: T'es fou .•. j'm'en fou de c'que tu penses toi. C'est 
m@me pas vrai. on c'est qu't'as pris ~a laces affaires 
la? C'est meme pas vrai, c'est meme pas vrai pantoute ... 
en tout cas moi j'ferai pas ~a ces affaires 1a. Que 
c'est qu'tu penses que j'su's ... t'es tu fou to~? ... 
que c'est qui va pas avec toe? 

22. Femme: T'es t'un trou d'cul ... t'es t'un trou de cul •.. t'es 
t'un trou de cul. 

23. Femme: Ma maudite grosse tete de cochon (Rire). 

24. Femme: J'pense pas qu'tu doives continuer comme ~a ... j'aime 
pas tellement tes sentiments envers moi ... pis si tu 
veux qu'on demeure des amis, j'espere que tu vas laisser 
tout ~a. 

25. Femme: Ah je ... je te d~sire de ... depuis si longtemps ..• j'veux 
etre avec toi ... mais j'sais pas comment te l'dire. 
Habituellement, j'cours pas apres les gens ... mais quand 
j'su's avec toi. .. ah je ... j'm'enflamme ... ah c'est ... 
c'est irr~el ... pis s'tu viens pas ici tout d'suite pour 
m'embrasser, j'sens que j'vais devenir folle~ 

26. Homme: Toi avoue-1~, avoue-1~ qu'tu m'd~sires! 

27. Homme: Ate attends une minute la ... e ... j'm'excuse ... ben ... 
e ... j'ava's pas realise •.. e ... c'est pas ~a que 
j'voul's faire ... ben j'm'excuse ... c'est pas une farce, 
j'm'excuse pour vrai la. 

28. Femme: Je sais pourquoi tu m'as fait v'nir ici ... 

29. Homme: Non mais franchement la ... est-ce que t'es vraiment 
serieux.? Moi j'vais t'dire bien franchement ..• j'em
barque pas dans ton idee ... ~coute tout d'meme .•. e ... 
peut-etre t'as raison aussi ... mais comme c'est la la, 
j'pense que ... t'aurais avantage a ... r'penser a ton 
id~e ... pis penses-y s~rieusement ... parce que franche-
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30. Homme: 

ment ... e ... la g~ng embarquera pas, j'su's t'a 
peu pr~s certain ... fait que ... penses-y done hum? 
Qu'est-ce que t'en penses? 

(Rire) ~i qu't'es drole~ An mais tout d'meme tu 
devrais te r'garder assis la lA ... (Rire} .•. Non, mais 
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tu t'prends pas au serieux hein? ... pas vrai ... (Rire} ... 

31. Femme: Tu m'rends nerveuse ... j'sais pas quoi t'dire ... peut-
etre que si tu t'assoyais ici un ... petit peu pis .•. 
q'tu parlais d'aut'e chose •.• j' •.• j'sais pas comment 
te l'dire .•. mais parle, dis que'qu'chose! 

32. Femme: Pis tu t'prends pour un amant ... pis en plus tu t'prends 
pour un amant. 
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