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et de la diversité des soins
culturels de Madeleine
M. Leininger
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La théorie de Leininger a été et est encore trés largement utilisée 2 travers le
monde et dans de nombreuses recherches visant I’aspect culturel des soins
infirmiers. Cette grande théorie est tout a fait d’actualité dans le contexte des
migrations, des brassages interculturels, de nouveaux groupes sociétaux dans
de nombreux pays. Non seulement cette théorie prone ’approche culturelle des
soins, mais Leininger a été aussi I'une des premiéres théoriciennes a parler du
caring. En 1984, elle postulait « qu’il ne peut y avoir de guérison sans caring,
mais que le caring peut exister sans guérison » [1]. Elle a également développé
une méthode de recherche qualitative en soins infirmiers appelée I’ethno-
nursing A utiliser en complément de sa théorie.

Biographie (1925-2012)

Madeleine M. Leininger est née le 13 juillet 1925 4 Sutton, Nebraska, et
a bénéficié d’une formation de base en soins infirmiers & la St. Anthony’s
School of Nursing, a Denver, au Colorado, ot elle a obtenu son dipléome en
1948, tout en faisant partie du corps des infirmiéres de ’armée américaine.
En 1950, elle obtient un master en sciences biologiques, en philosophie et en
sciences humaines et, en 1954, une maitrise en sciences infirmiéres psychia-
triques et en santé mentale de 'université catholique d’Amérique, Washing-
ton D.C. Elle a lancé et dirigé le premier programme d’études supérieures en
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soins infirmiers psychiatriques a 'université de Cincinnati et au centre de
soins psychiatriques thérapeutiques a I’hopital universitaire (Cincinnati) et a
publié son livre avec Hofling : Basic Psychiatric Concepts in Nursing, 1960
[2]. En 1965, elle est la premiére infirmiére a obtenir un doctorat en anthro-
pologie culturelle sociale de 'université de Washington, Seattle. En 1970, elle
publie : Nursing and Anthropology : Two Worlds Blend, et en 1978 : Trans-
cultural Nursing : Concepts, Theories, and Practices [3]. En 1985, elle publie :
Qualitative Research Methods in Nursing, le premier livre de recherche qua-
litative en soins infirmiers, et en 1991 : Transcultural Care Diversity and
Universality. A Theory of Nursing [4]. En 1998, elle a été nommée « légende
vivante » par ’Académie américaine des sciences infirmiéres [3]. Elle est la
fondatrice des soins infirmiers transculturels, de la Transcultural Nursing
Society et du Journal of Transcultural Nursing. Elle était membre de 1’Aca-
démie américaine des sciences infirmiéres. Elle a été professeure agrégée et
directrice du programme d’études supérieures en soins infirmiers psychia-
triques (université de Cincinnati, Ohio) ; professeure de sciences infirmieres
et d’anthropologie (la premiére nomination en soins infirmiers d’une autre
discipline aux Etats-Unis), université de Colorado, Denver ; doyenne des
soins infirmiers et professeure d’anthropologie dans plusieurs universités.

Lors de son doctorat, elle a étudié de nombreuses cultures, notamment celle
du peuple Gadsup des Eastern Highlands de la Nouvelle-Guinée ; elle a vécu
seule avec ces peuples autochtones pendant prés de 2 ans. Par la suite, elle a
étudié 15 autres cultures en continuant 4 développer sa théorie et la méthode
de recherche ethno-infirmiére.

Influences et sources théoriques

Leininger a reconnu I'importance du caring et I'a placé comme philosophie
dominante des soins infirmiers. Suite a2 sa rencontre avec Margaret Mead
(anthropologue américaine) a4 Cincinnati, elle a commencé son doctorat en
anthropologie, ce qui lui a permis de développer son modele [2]. La théorie
de Leininger découle donc des disciplines de I"anthropologie, de la philoso-
phie et des soins infirmiers. Ses croyances religieuses, les sciences humaines,
sa formation en sciences biologiques, en santé mentale I’ont aidée 4 formuler
des concepts, des théories, des principes et des pratiques transculturels en soins
infirmiers.

Selon l’auteure, sa théorie « est le résultat créatif d’une pensée indépen-
dante, une conscience aigué d’un monde en rapide évolution et plus de cinq
décades d’utilisation et d’affinement » [1]. Dans les années 1950, elle a vécu
ce qu’elle a appelé un choc culturel quand elle s’est apercue que les infir-
miéres méconnaissaient la culture des enfants qu’elles soignaient [5]. Pour
elle, sa théorie « se concentre sur les soins culturels en tant que domaine
d’enquéte large mais central avec de multiples facteurs ou facteurs influant
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sur les soins et la culture. Elle valorise un processus naturaliste pour explorer
différents aspects des soins et de la culture dans des contextes de vie naturels
ou familiers et dans des environnements inconnus » [1]. Lors de son séjour
chez les Gadsup, en Nouvelle-Guinée, elle a mis en évidence non seulement
les caractéristiques uniques de cette culture, mais un certain nombre de dif-
férences entre les cultures occidentales et non occidentales dans la pratique
du caring et du bien-étre [4].

Principaux concepts

Pour Leininger, les concepts ne sont que des constructions théoriques, des guides
provisoires pouvant étre modifiés 4 mesure qu’une culture est étudiée, ceci afin
d’encourager les chercheurs 4 découvrir de nouvelles connaissances et a éviter
d’étre focalisés sur des définitions quantitatives [1]. Elle faisait la distinction
entre concept et construction théorique (comstruct) : le concept traitant d’une
idée unique et la construction théorique incluant plusieurs idées liées dans un
phénomeéne [3].

Il faut différencier le soin (care) et le caring : le soin, profane, fait référence
a des phénomeénes abstraits d’assistance, de soutien a I’égard de soi ou d’au-
trui tandis que le caring, essence des soins infirmiers, désigne des « actions,
des attitudes ou des pratiques visant a aider les autres a guérir et éprouver
un bien-&tre » [2]. C’est une rencontre entre la personne et ’infirmiére avec
la perspective de la personne qualifiée d’« émique (emic) » et celle de I’infir-
miére qualifiée d’« étique (etic) » [1]. Cette distinction permet d’éviter une
attitude ethnocentriste [6]. Lethnocentrisme est la croyance que ses propres
voies sont les meilleures, supérieures ou les moyens préférés d’agir et de se
comporter, ce n’est donc pas du racisme, des préjugés, de la discrimination,
des stéréotypes [3].

Le soin émique (générique) fait référence « aux connaissances et aux points
de vue culturels locaux, autochtones ou internes sur des phénomeénes spéci-
fiques » tandis que le soin étiqgue (professionnel) fait référence « aux opi-
nions de P’extérieur ou étrangeres (souvent les professionnels de santé) ou
connaissances institutionnelles ou systémiques relatives aux phénomeénes
culturels » [1].

Les soins génériques (folk) (profanes, laiques, populaires) concernent les
connaissances acquises et transmises (émiques) ainsi que les actions aidantes de
soutien envers des personnes qui en ont besoin afin d’améliorer leur santé ou
de les aider 2 mourir dignement. Ce concept est spécifique a la théorie. Les soins
professionnels font référence aux connaissances et pratiques enseignées dans
les instituts de formation et qui sont en grande partie des opinions « étiques »
basées sur une science et un art humanistes [5] (figure 8.1).
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FiGuge 8.1. Théorie des soins adaptés selon la culture : modéle Sunrise de
M. Leininger.
Source : Selon Leininger et Mc Farland [1]. Traduction libre par Celis et Lecocq, 2024.

Leininger définit la culture comme : « ... les valeurs, les croyances, les normes
et les modes de vie appris, partagés et transmis d’une culture particuliére qui
guide la pensée, les décisions et les actions de maniere structurée et souvent
intergénérationnelle » [1]. Elle est ancrée dans les dimensions religieuses, fami-
liales, sociales, politiques, culturelles, économiques et historiques de la struc-
ture sociale des populations [4].

ﬁ
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Le soin culturel (culture care) représente la synthése des deux concepts : soins
et culture pour dispenser des soins génériques. « La prestation de soins sécu-
ritaires et adaptés a la culture a été le principal objectif de la théorie des soins
culturels » [5].

Par la suite, Leininger a ajouté le terme de soins culturellement congruents, a
savoir « des connaissances, des actions et des décisions fondées sur la culture,
utilisées de facon sensible, créative et significative pour s’adapter adéquatement
aux valeurs, aux croyances et aux modes de vie culturels des personnes pour
leur santé et leur bien-étre, ou pour prévenir ou affronter la maladie, le handi-
cap ou le déces » [1].

LDuniversalité des soins culturels fait référence « aux caractéristiques de soins
a la culture communément partagées ou similaires des étres humains ou d’un
groupe ayant des significations, des modgles, des valeurs, des modes de vie ou
des symboles récurrents qui servent de guide aux soignants pour fournir des
services d’assistance, de soutien, de facilitation, ou permettre aux personnes de
prendre soin de leur santé » [1,5].

La diversité des soins culturels désigne « les différences ou les variabilités
entre les étres humains en ce qui concerne les significations, les modeles, les
valeurs, les modes de vie, les symboles ou autres caractéristiques liées a la pres-
tation de soins bénéfiques aux personnes d’une culture désignée » [1].

La vision du monde fait référence a « la facon dont les gens regardent leur
monde ou leur univers pour se faire une idée de la vie ou du monde qui les
entoure » [1].

Il 'y a aussi les dimensions de la structure culturelle et sociale : ce sont
des modeles dynamiques, holistiques et interreliés avec les caractéristiques
comme les liens de parenté, les facteurs sociaux, spirituels, religieux, poli-
tiques, juridiques, technologiques, éducatifs, économiques et environnemen-
taux ainsi que la philosophie de la vie, les valeurs avec le genre et la classe
différents, dont il faut tenir compte pour dispenser des soins culturellement
congruents [5].

Le contexte environnemental désigne « la totalité d’un événement, d’une
situation ou d’une expérience particuliére qui donne un sens aux expressions,
aux interprétations et aux interactions sociales des gens, en particulier les fac-
teurs géophysiques, écologiques, spirituels, sociopolitiques et technologiques
dans des contextes culturels précis » [1].

Quant a Pethnobistoire, Leininger la définit comme : « les faits, événements,
instances et expériences passés des étres humains, les groupes, les cultures et les
institutions qui se produisent au fil du temps dans des contextes particuliers qui
aident a expliquer les modes de vie passés et actuels au sujet des influenceurs
des soins culturels de la santé et du bien-étre ou de la mort des gens » [1].

Les interventions infirmiéres

La préservation et le maintien des soins selon la culture concernent les actions
et les décisions professionnelles qui confortent les personnes d’une culture par-
ticuliere dans leur systéme culturel et leur comportement soignant [6].
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Ladaptation ou la négociation des soins selon la culture sont les actions
et les décisions de soins professionnels créatifs qui sont fonctionnelles, facili-
tantes et qui aident les personnes d’une culture désignée a s’adapter aux autres
ou a négocier avec elles pour des soins sécuritaires et efficaces culturellement
congruents utiles et bénéfiques pour les résultats de santé [2].

La restructuration ou le remodelage des soins selon la culture concernent les
actions et les décisions professionnelles d’assistance, de facilitation qui, dans
une restructuration en profondeur, aident les personnes a réorganiser, a changer
ou a modifier leurs modes de vie pour des modeles, des pratiques ou des résul-
tats bénéfiques [2], tout en respectant leurs valeurs et croyances culturelles. I
faut éviter imposition culturelle.

Les soins infirmiers transculturels ont été définis comme « un domaine d’étude
et de pratique axé sur les différences et les similitudes de soins entre les cultures
afin d’aider les étres humains 2 atteindre et 3 maintenir des pratiques de soins
de santé significatives et thérapeutiques qui sont basées sur la culture » [1].

La théorie

Leininger a publié¢ une premiére présentation de son travail en 1985. Le but
de la théorie est de découvrir la diversité et Puniversalité des soins humains
par rapport a la vision du monde, aux dimensions de la structure culturelle et
sociale, et aux facons d’offrir des soins adaptés a la culture des personnes [7].
« Les soins humains sont ce qui rend les gens humains, donnent de la dignité
aux humains, et inspirent les gens a se rétablir et  aider les autres et prédisent
qu’il ne peut y avoir de guérison sans caring, mais que le caring peut exister
sans soins » [1]. Elle a développé sa théorie en se fondant sur la conviction que
les personnes de cultures différentes sont capables d’orienter les professionnels
pour qu'elles recoivent le genre de soins qu’elles désirent ou dont elles ont
besoin de la part d’autres personnes, et a publié¢ Culture Care Diversity and
Universality en 1991 [3]. Elle s’est basée sur différentes hypothéses pour éla-
borer sa théorie, qui est a la fois inductive et déductive et dérivée des connais-
sances émiques et étiques.

Hypothéses de base pour la théorie [1,4,5]

Les soins sont I’essence et le focus central dominant, distinct et unificateur des
soins infirmiers.

Les soins humanistes et scientifiques sont essentiels 4 la croissance
humaine, au bien-étre, 2 la santé, a la survie et a la lutte contre la mort et les
handicaps..

Les soins (caring) sont essentiels 3 la guérison, car il ne peut y avoir de gué-
rison sans soins. Cette hypothése a été considérée comme ayant une profonde
pertinence dans le monde entier.

Les soins culturels sont la synthése de deux grands concepts qui guident le
chercheur dans la découverte, Pexplication et la prise en compte de la santé, du
bien-étre, des expressions de soins et d’autres conditions humaines.
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Les expressions culturelles, les significations, les schémas, les processus et les
formes structurelles sont divers, mais il existe des points communs (universels)
entre les cultures.

Les valeurs, les croyances et les pratiques liées 4 la protection de la culture
sont influencées et intégrées dans la vision du monde, les facteurs de structure
sociale (ex. religion, philosophie de la vie, parenté, politique, économie, édu-
cation, technologie et valeurs culturelles) et ethno-historiques et les contextes
environnementaux.

Chaque culture a des soins génériques (laiques, folkloriques, naturalistes ;
principalement émiques) et généralement des soins professionnels (étiques) a
découvrir et a utiliser pour une pratique de soins culturellement cohérente.

Les soins culturels thérapeutiques et congruents se produisent lorsque les
valeurs, les croyances, les expressions et les modéles de soins culturels sont
explicitement connus et utilisés de fagon appropriée, sensible et significative
avec des personnes de cultures diverses ou similaires.

Les trois modes de soins théoriques proposés offrent des moyens nouveausx,
créatifs et thérapeutiques différents pour aider les personnes de diverses cultures.

Les méthodes paradigmatiques de recherche qualitative offrent des moyens
importants de découvrir des connaissances et des pratiques largement intégrées,
secretes, épistémiques et ontologiques en matiére de soins culturels.

Les soins infirmiers transculturels sont une discipline qui posséde un ensemble
de connaissances et de pratiques pour atteindre et maintenir les objectifs de
soins de santé et de bien-étre conformes 2 la culture.

C’est la seule théorie infirmiére explicitement axée sur la culture : elle est
congue pour découvrir les soins — ce qui est diversifié et ce qui est universelle-
ment li€ aux soins et 4 la santé — et a un objectif comparatif intégré pour décou-
vrir des pratiques de soins infirmiers transculturelles différentes ou contrastées
avec des structures de soins spécifiques. Cette théorie a été complétée par une
méthode de recherche qualitative, ethno-nursing, qui permet d’extraire des
données émiques approfondies. Le modéle a été initialement appelé Sunrise
Model (lever de soleil) pour montrer que le soleil se leve et brille pour obte-
nir de nouvelles idées. Par la suite, Leininger I’a affiné en 1970, 1995, 1997
et 2004, et I'a renommé Sunrise Enabler pour devenir un catalyseur visant 3
orienter et guider les études de fagon exhaustive et prendre des décisions et des
mesures conformes 4 la culture.

Preuves empiriques

Leininger a créé la méthode ethno-infirmiére qui est une « méthode qualitative
de recherche en soins infirmiers axée sur les modes naturalistes, de découvertes
ouverts et largement inductifs (émiques) pour documenter, décrire, expliquer et
interpréter la vision du monde des informateurs (personnes-ressources au sein
des populations), les significations, les symboles et les expériences de vie qui ont
une incidence sur les phénoménes de soins infirmiers actuels ou potentiels ».
A cette fin, le Sunrise et cinq autres catalyseurs ont été élaborés par la théo-
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ricienne en tant que guides de recherche. Elle a également proposé un guide
abrégé d’évaluation culturelle.

Lien avec les différents concepts du métaparadigme

La théorie de Leininger différe des autres théories infirmiéres, car dit-elle « elle
ne s’appuie pas sur les quatre concepts métaparadigmatiques pour expliquer les
soins infirmiers des personnes, de ’environnement, de la santé et des soins infir-
miers. Ces quatre concepts étaient trop restrictifs pour une découverte ouverte
de la culture et des soins » [1,5]. On peut tout de méme retrouver des indices
concernant ces concepts.

* La personne. Leininger ne définit pas la personne, car d’apres elle, le concept
de personne n’est pas culturellement approprié dans de nombreuses cultures.
Mais elle précise tout de méme que les étres humains sont des étres bienveillants
universels qui survivent dans une diversité de cultures grace a leur capacité
a fournir des soins [3] et que dans de nombreuses cultures non occidentales
familles et institutions sont dominantes ; et peut-étre, dit-elle, que dans cer-
taines cultures, le concept de personne n’existe pas. La personne représente les
individus, les familles et les groupes culturels. Toutefois les significations don-
nées a ces termes varient d’une culture 3 I’autre.

® La santé. Leininger définit le concept de santé entre 1995 et 2006 comme
«un état de bien-étre culturellement défini, constitué et valorisé et qui refléte la
capacité des individus (ou des groupes) a exercer leurs activités quotidiennes [4]
dans des soins bénéfiques et des modes de vie adaptés a la culture » [3].

® Les soins infirmiers. Les décisions et les actions de soins culturellement
congruents s’appuient sur trois types de décision et d’action développés ci-
dessus dans les concepts : la préservation et le maintien des soins selon la
culture, Padaptation et la négociation des soins selon la culture, et la restructu-
ration ou le remodelage des soins selon la culture. Leininger utilise peu le terme
« interventions infirmiéres parce que cela fait souvent référence 3 P’imposition
culturelle des pratiques qui peuvent étre offensantes ou en conflit avec la vie de
la personne soignée » [1].

* L'environnement. Leininger parle de la structure sociale et de la vision du
monde plutét que de la société. Lenvironnement concerne le cadre géographique
et écologique vécu des cultures et le contexte environnemental. Il se rapporte a
tous les aspects contextuels dans lesquels la personne se trouve. I] s’agit des aspects
physiques, écologiques et sociaux, ainsi que de la vision du monde et tout autre
facteur ayant une influence sur le style de vie de la personne, de la famille ou du
groupe. Il fournit une signification aux expériences de vie de la personne [8].

Affirmations théoriques

Quatre grands principes ont été conceptualisés [1,2,4,5] :
1. les expressions, le sens, les modgles et les pratiques de soins culturels sont
diversifiés, mais il existe des points communs et certains attributs universels : ce
qui constitue donc la diversité et Puniversalité des soins ;
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2. la vision du monde, les nombreux facteurs de structure sociale, ’ethnohis-
toire, la langue, les soins génériques et professionnels sont des facteurs détermi-
nants pour prédire les soins des personnes d’une culture donnée 5 »
3. les facteurs de santé émiques (profanes) et étiques (professionnels) géné-
riques dans différents contextes environnementaux inﬂuencent.grandement l(j,s
résultats de santé et de maladie et doivent étre enseignés, étudiés et regroupés
dans les pratiques de soins ; . o ,

4. apres avoir analysé ces différents facteurs, trois modes de dec1§10-n oud ac-
tion s’offrent a 'infirmiére pour dispenser des soins adaptés, sécuritaires et spé-
cifiques aux personnes de différentes cultures : la préservation et le maintien des
soins selon la culture, ’adaptation et la négociation des soins selon la culture et
la restructuration ou le remodelage des soins selon la culture [5].

Importance de la théorie pour la profession

Leininger avait prédit que cette approche deviendrait un domaine d’études, de
recherche et de pratique important et pertinent dans le monde multiculturel [2,5].

Dans la pratique

Dintérét pour les pratiques transculturelles 4 travers le monde a contipué ,é
croitre et la formation transculturelle en soins infirmiers est devenue un impé-
ratif. Les infirmiéres qui voyagent et cherchent un emploi 4 Iéchelle mondiale
subissent des stress culturels et beaucoup d’entre elles cherchent a obtenir une
certification transculturelle pour proposer des soins adaptés a la culture.des
personnes soignées. Cette théorie peut également inspirer l’inﬁrmiére gestion-
naire dans ’évaluation des résultats attendus des services de soins ; cette ges-
tionnaire peut aussi exercer un leadership prénant les.valeurs et 1(=:s attitugies
propres au caring et créer un environnement de travail favorable a des soins

culturels congruents [2,4,5].

Dans I'enseignement

Aprés que les premiers programmes de maitrise et de doctorat en soiqs inﬁr:
miers transculturels aient été approuvés et mis en ceuvre en 1977 a l’umvers.rce
de I’Utah, de nombreuses infirmiéres se sont préparées spéciﬁquemeqt aux soins
infirmiers transculturels [2]. Par la suite, Leininger a été trés sollicitée pour
donner des cours, des conférences, organiser des ateliers non seulement aux
Etats-Unis, mais également dans d’autres pays.

En recherche

Leininger a estimé que les méthodes qualitatives étaient importantes et que les
méthodes quantitatives étaient d’une valeur limitée pour I’étude de§ cultures et
des soins. Elle a mis au point plusieurs « catalyseurs » dont le S1.mrzse Enabler ;
pour elle, ces catalyseurs sont différents des dispositifs mécanistes comme les
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outils, les échelles, les instruments de mesure et autres généralement utilisés
dans les études quantitatives. Les catalyseurs favorisent I'utilisation des quatre
phases de I’analyse des données qualitatives. Il y a également des critéres d’éva-
luation des résultats : « crédibilité, confirmabilité, signification en contexte,
saturation, modélisation récurrente et transférabilité ». De nombreuses theses
doctorales utilisant I’ethno-nursing ont été répertoriées [1-5,8,9].

Critique

La théorie permet d’expliquer des interrelations conceptuelles et de diffé-
rents facteurs de structure sociale qui influencent les soins infirmiers ; elle
peut s’appliquer a toute personne dans n’importe quelle situation. La figure
de Sunrise Enabler est claire et aide les infirmiéres a collecter les différentes
informations, prendre des décisions et agir pour une approche culturelle
holistique [2]. Ceci dit, il n’y a pas de directives précises pour les 3 types
d’interventions proposées [3]. En raison de sa nature intrusive, la résistance
des autochtones peut constituer un risque pour la sécurité de I’infirmiére, en
particulier dans les cultures o les pratiques sont taboues. Il y a également les
contraintes financiéres. Leininger a d’ailleurs proposé des outils spécifiques
pour faciliter la recherche ethno-infirmiére que I’on peut retrouver dans le
Journal of Transcultural Nursing. Domenig (1999) cité par Georges [3] lui
reproche de n’avoir pas mis en valeur Pinteraction entre les soignants et les
soignés malgré son insistance sur I'importance d’éviter 'imposition cultu-
relle et le choc culturel. D’autres estiment qu’il n’était peut-étre pas utile de
changer le nom du schéma représentant la théorie ; en effet c’est le Sunrise
Model qui reste le plus connu. Avant que linfirmiére ne fasse le recueil
de données sur la culture de la personne soignée, il faudrait d’abord qu’elle
analyse ses propres antécédents culturels. Son modéle est fondé sur le rela-
tivisme culturel, trés répandu aux Etats-Unis, mais il existe des différences
entre les théories américaines et les théories européennes. Les diverses théo-
ries transculturelles et culturelles séparent les étres humains, les étiquettent
comme étant « Gadsups, Amishs... », comme si leur différence était priori-
taire au fait d’étre un étre humain [10].
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