L’advocacy: du travail prescrit en sciences infirmieres a la

sensibilité ethique :
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Le role prescrit infirmier désigne I'ensemble des taches définies par des protocoles médicaux ainsi que |'application des prescriptions
meédicales. Ce role est source de souffrance éthique lorsque les soignantes se trouvent prises entre obligations institutionnelles et ll l“ I
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Le concept de sensibilité morale sur Pubmed

valeurs personnelles (Varcoe et al., 2004). Comment l'infirmiere peut-elle se positionner dans un contexte de mise en place
de limitation et d’arrét des thérapeutiques (LAT) sans soins palliatifs associés ? Dans ce travail bibliographique, il s'agit de —
comprendre le rble infirmier dans la mise en place de soins palliatifs dans des lieux de soin parfois e€loignés de cette culture. e | 1]

1980 2025

" METHUDE Le concept de sensibilité morale en somn mfirmiers sur Pubmed
|

Certaines situations de tension ethique produisent des expériences “plus jamais” — des moments de rupture éthique ou la soignante - _,.Ilql
percoit un écart entre ce qu'elle fait et ce qu'elle estime juste (Wolf, 2006 ; Georges & Grypdonck, 2002). C'est notamment le cas

dans des contextes hospitaliers de réanimation lorsque les patients n‘ont plus de perspectives thérapeutiques (Corley, 2002; Zuzelo,

2007) et lorsque le relai entre limitation thérapeutiques et soins palliatifs n‘est pas réalise (Raftery et al., 2020). Si la distinction entre

soins palliatifs et reanimation est considerée comme un “antagonisme dépasse” (Levy-Soussan, 2010), en pratique, ces deux Le concept de sensibilité éthigue sur Pubmed

logiques, condenseées dans une méme situation clinique, créent un dilemme ethique spécifique. Basee sur le soin et une connaissance

située et genree (Le Doeuff et al., 2013), cette recherche mobilise I'expérience personnelle d'une situation concrete (Timmerman & L l'
Baart, 2021). L'objectif de ce travail est d'étudier ce que peut produire cette promesse intime : le processus d’'advocacy afin de = -|l
comprendre les dynamiques liées a la mise en place de LAT en reanimation.

"l. RESUI_TAT: QUE FAlRE? Le concept de sensibilité eéthique en soms infirmiers sur Pubmed

e L'advocacy clinique (AC) correspond a la défense du patient dans les situations concretes de soin. Elle mobilise I'agentivité
infirmiere — la capacité a agir, a juger, a intervenir. Ces pratiques peuvent étre reconnues comme une composante ethique de la
pratique soignante (Caram et al., 2025) afin de déetecter précocement les douleurs physiques ou morales (Hidayat et al., 2018) des _ll_-.lr-lq
patients en fin de vie. Le rble d’advocacy est associé a la “meédiation culturelle” (Jezewski, 1993) afin de limiter les consequences |
de la complexité du systeme de soins. Ce sont notamment les situations de mise en place de soins palliatifs lorsque la culture de
service est éloigné de celle-ci ou lorsque les conditions institutionnelles ne le permettent pas. C’est particulierement le cas pour
repondre aux douleurs réfractaires (Brown, 2013) ou d’interroger les preférences du patient avant I'aggravation de leur etat ou

perte de conscience. |‘objectif eétant de traduire ses volontés et ameliorer la qualité de sa fin de vie (Adams et al., 2011; Brown, _ |
2013). Le concept de conscience ethique sur Pubmed

e L'advocacy organisationnel (AO) correspond au fait de plaider pour des conditions de soin favorable a la pratique soignantes sur - I
le plan organisationnel et notamment dans des structures negligentes ou psychologisants les souffrances ethiques ou résidus moral o —
(Loriol, 2014). Il s'agit de soutenir l'intérét et le confort des patients dans une logique ou administrer le soin produit des savoirs

(Dalmiya, 2016) face au paternalisme meédical. Si I'acces aux soins palliatifs est un droit (Rosa, 2018), |'advocacy des soignants -
interfere avec les politiques de santé publique et notamment sur le plan national (Ha & Oh, 2025). Il peut aussi s’agir de

développer un lexique qui limite les “opacités réferentielles” (O’Neill, 2001). Ainsi, l'utilisation du terme de seédation terminale est
souvent source d’'incompréehension car il souligne le risque du double effet au lieu de rendre compte de |'aspect réfractaires des

symptomes (Cherny, Viola & Paterson, 1998, Pasquet, 2021).
L'advocacy est considéré comme étant le troisieme role éthique de |Ia

‘ profession d’infirmiere (Haddah & Geiger, 2023). La compeéetence eéthique

“JE SERA'S LA SAUF correspond & “une capacité personnelle, une conscience éthique, du courage,
de la volonté et des compétences en prise de décision et en action éthique”

(Kulju et al, 2016). En complément, le développement de la sensibilité

éthique (SE) a été de multiples fois étudié en sciences infirmieres (Uncu et
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POUR PRENDRE I_ES TRA'TEMENTS al., 2017; Xu et al., 2025; Taylan et al., 2021; Spekking & Gaby, 2021). La
n hausse de la SE est corrélée a une meilleure capacité a élaborer une réflexion

éthique ainsi que d'argumenter en faveur d‘une décision en nommant les
intéréts du patient. Elle est une composante du comportement eéthique
(Narvaez & Rest, 1995) et correspond avec le jugement ethique et la mise en
IV DlSCUSSlUNS oeuvre éthique a une caracteéristique essentielle a la pratique en sciences
infirmieres (Wisak et al., 2025). L'advocacy en soin infirmier s’inscrit dans le
role ethique de la profession (Gaylord & Grace, 1995). Face a une sensibilite

Eléments du processus d’advocacy en sciences infirmiéres

(McGrath, A, & Walker, A., “Nurses' perception and experiences
of advocacy.” Contemporary nurse vol. 8, n°3 (1999) p. 72-78.)

Plus les infirmieres ont un haut niveau d’estime de soi et stereotypee et un soin naturalise, il s’agit de retourné le stigmate afin de
Eléments du processus de confiance en soi, plus elles peuvent faire preuve défendre une sensibilité qui préne une agentivité feministe remettant en cause
d’advocacy en soins infirmiers d'advocacy dans des situations complexes et risquées pour  le discours dualiste entre soin et compétence (Good et al., 1993).
J leurs identités professionnelles (Snowball, 1996). Plus les

infirmieres subissent des discriminations raciales, de genre
ou d'age et moins elles font preuve d’advocacy clinique.
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