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Introduction 

Les soins infirmiers, une approche globale est une 
pensée qui considère l'homme en tant qu'être 
holistique [1]. Ces soins infirmiers sont une attention, 
une application envers quelqu'un ou quelque chose. 

Ces soins représentent les soins prodigués, de manière 
autonome ou en collaboration, aux individus de tous 
âges, aux familles, aux groupes et aux communautés 
malades ou bien portants quel que soit le cadre. Ils se 

focalisent sur la promotion de la santé, la prévention de 
la maladie, ainsi que les soins dispensés aux personnes 
malades, handicapées et mourantes. Ils englobent 
également la défense, la promotion d'un environnement 
sain, la recherche, la participation à l'élaboration de la 
politique de santé et à la gestion des systèmes de santé 
et des patients, ainsi que l'éducation à la santé. Ils 
regroupent les interventions infirmières à viser 
préventive, diagnostique, thérapeutique ou éducative ; 
prenant source dans une connaissance théorique   
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Résumé 
Introduction. La globalisation de soins regroupe les interventions infirmières visant le maintien ou l'amélioration 
de l'état de santé de la personne ou du groupe, dans ces dimensions biologiques, physiologiques, 
psychologiques, sociales et spirituelles. L’objectif poursuivis dans cette étude est de déterminer les dimensions à 
tenir en compte dans la globalisation de soins, d'identifier les paramètres respectés par les infirmiers et 
d'apprécier la qualité de soins administrés aux malades. 

Matériel et méthodes. Il s’agit d’une étude descriptive transversale, utilisant la méthode prospective, les 
techniques de questionnaire et interview libre de sujets enquêtés au mois de mai et juin 2016 au Centre de 
Santé de référence ADRA de la ville de Lubumbashi. 

Résultats. Cette étude montre que les infirmiers s'intéressent plus à la dimension physique du malade (95%) 
dans la globalisation de soins en prenant les signes vitaux (90%) et la dimension psychologique (80%) était plus 
appliquée dans la psychothérapie à 65%. La prière était appliquée par les infirmiers dans 45% selon la 
dimension spirituelle  dans sa globalisation (70%). Les malades recevaient les soins dans les dimensions 
physique  et spirituelle dans 97,1% et 85,7%. 

Conclusion. Les soins administrés aux malades n’est pas bonne qualité, du fait que certains aspects de la 
globalisation de soins administrés ne sont pas respectés par les infirmiers. Les infirmiers s’intéressent 
généralement à des dimensions physiques, psychologique et spirituelle. 

Mots-clés : Globalisation, Soins infirmiers, Administré, Malade, Institution hospitalière 
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et dans des compétences pratiques, visant le maintien 
ou l'amélioration de l'état de santé de la personne ou 
du groupe, dans ces dimensions biologiques, 
physiologiques, psychologiques et sociales ; et la 
prévention de potentielle atteinte [2]. Ainsi, le rôle de 
l'infirmier est de considérer la personne dans sa 
globalité en tant qu'être bio-psycho-socio-spirituel, de 
l'accompagner à conserver ou à retrouver sa santé dans 
toutes ses dimensions [3]. 
Les soins globaux sont administrés aux patients en vue 
de leur indépendance et intégration dans la société [4]. 

Il se fait que dans notre milieu, les soins ne sont pas 
donnés d'une manière globale. Cela pourrait avoir un 
impact sur la qualité de soins administrés aux malades. 

Devant cette situation, une question se pose qui est 
celle de savoir les soins sont-ils administrés d'une 
manière globale aux malades ? 
Cette étude vise à évaluer la globalisation de soins 
infirmiers administrés aux malades. Pour cela, les 
objectifs poursuivis sont de déterminer les dimensions à 
tenir en compte dans la globalisation de soins, 
d'identifier les paramètres respectés par les infirmiers et 
d'apprécier la qualité de soins administrés aux malades 
en rapport avec toutes les dimensions. 

Matériel et Méthodes 

Type, période et cadre d’étude 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, la méthode 
prospective a été utilisé tout en faisant recours au 
questionnaire et à l'interview libre des enquêtes au 
centre de santé de référence (CSR) ADRA de la ville de 
Lubumbashi durant la période allant du mois de mai au 
juin 2016. 

Population d’étude et critère d’inclusion 

La population d'étude est constituée de l'ensemble du 
personnel infirmier et des personnes malades présent à 
la période de notre recherche au CSR ADRA de 
Lubumbashi. Pour cela, certains critères d'inclusion ont 
été considérés : le personnel infirmier de niveau d'étude 
confondue, ayant au moins une année d'expérience 
professionnelle et tous les malades ayant été hospitalisé 
pendant la période de notre enquête. La taille de 
l'échantillon est constituée de 20 infirmiers et de 35 
patients soignés dans cette institution hospitalière. 

Collecte et analyse des données 

Nous avons eu à collecter les données à partir d’une 
fiche préétablie de questionnaire, testé et standardisé et 

l’ensemble des données a été saisi avec Microsft Excel 
2010 puis analysé par le logiciel Inpi Info 7.1. 

Considération éthique 

Le personnel infirmier et les patients étaient tous 
informés des objectifs de l’étude et des conditions de 
participation. Toute information recueillie auprès dès 
était restée confidentielle et leur consentement libre et 
éclairé a été obtenu verbalement. 

Résultats 

Les dimensions considérées par les infirmiers dans la 
globalisation de soins administrés aux malades sont les 
dimensions physique, psychologique, spirituelle ainsi 
que socioculturelle respectivement dans 95%, 80%, 70% 
et 45%. Cependant, la majorité de malades recevaient 
les soins dans la dimension physique (97,1%) et la 
dimension spirituelle (85,7%). 

Tableau 1. Répartition des infirmiers selon les 
dimensions de la globalisation des soins aux 
malades et des malades selon les soins reçus pour 
chaque dimension 

variable 
Effectif 
(n=20) 

Pourcentage 

Dimensions de la 
globalisation des soins 

  

Dimension physique 19 95 

Dimension psychologique 16 80 

Dimension socioculturelle 9 45 

Dimension spirituelle 14 70 

Soins reçus pour chaque 
dimension 

  

Dimension physique 34 97,1 

Dimension psychologique 10 28,5 

Dimension socioculturelle 1 2,8 

Dimension spirituelle 30 85,7 

 
En ce qui concerne les éléments et ou aspect des 
dimensions, il ressort du tableau 2 que, les signes vitaux 
et l’administration des soins sont les dimensions 
physique  plus appliquées par les infirmiers dans 90% et 
75%. En rapport avec la dimension psychologique, 65% 
des infirmiers appliquaient la psychothérapie et 60% 
faisaient des visites des patients. Dans la dimension 
spirituelle, la prière (45%) et l’exhortation par la parole 
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de Dieu (20%) étaient les éléments plus appliqués par 
les infirmiers ; alors que l’accessibilité aux soins (30%) 
était la dimension socioculturelle plus appliquée 
(Tableau 2). 

Tableau 2. Répartition des infirmiers selon les 
éléments/aspects des dimensions physique, 
psychologique, spirituelle et socioculturelle 

variable 
Effectif 
n=20 

Pourcentage 

Eléments de la dimension 
physique 

  

Administration des soins 15 75 

Soins de confort 3 15 

Propreté corporelle 4 20 

Signes vitaux 18 90 

Aucune réponse 2 10 

Eléments de la dimension 
psychologique 

  

Psychothérapie 13 65 

Préparation psychologique 4 20 

Visite des patients 12 60 

Aucune réponse 4 20 

Eléments de la dimension 
spirituelle 

  

Prière 9 45 

Exhortation par la parole 
de Dieu 

4 20 

Organiser un culte pour 
les malades 

2 10 

Tenir compte de la religion 
du patient 

1 5 

Aucune réponse 6 30 

Eléments de la dimension 
socioculturelle 

  

Soins hors discrimination 2 10 

Selon la culture du patient 3 15 

Accessibilité aux soins 6 30 

Aucune réponse 12 60 

 

Discussion 

Une approche de qualité dans la prise en charge 
infirmière dans le milieu hospitalier est celle de prendre 
en compte, systématiquement la personne soignée 
d'une manière globale en tenant compte de toutes ses 
dimensions : biologique ou physique ou mentale, 
socioculturelle et spirituelle. En effet, la globalisation 
des soins infirmiers s'appuie sur une philosophie 

humaniste. Notre analyse sur la globalisation des soins 
infirmiers administrés aux malades au CSR ADRA 
démontre que, les infirmiers administraient les soins aux 
malades dans la dimension physique (95%), dimension 
psychologique (80%), dimension spirituelle (70%) et la 
dimension socioculturelle (45%). En rapport avec les 
malades ; pour eux, la majorité recevaient les soins dans 
la dimension physique (97,1%) et la dimension 
spirituelle (85,7%). 

Pour Thieffry [5], considère le besoin d’être libre, de se 
libérer au limites de sa propre vie comme étant une 
dimension spirituelle. 
L’infirmière développe un savoir et l’utilise en cinq 
modes: le mode personnel, esthétique, éthique, 
empirique et sociopolitique ou émancipatoire. Le mode 
personnel est l’expérience personnelle de l’infirmière en 
étant une personne unique, consciencieuse et 
authentique. Il englobe la compréhension subjective de 
soi et d’autrui, ou ce que l’infirmière connait de sa 
propre personne par son intellect, par ses expériences 
vécues ou par son intuition ce qui lui permettra de 
comprendre la façon sensible lors d’une situation de 
soins [6]. 
Pour une globalisation de soins, il faut organiser les 
soins complets qui tiennent compte de toutes les 
dimensions humaines : physique, psychologique, socio-
culturelle et spirituelle, pourtant le profil de l'infirmier et 
les tâches attendues de lui, sur terrain n'étaient pas en 
parfaite correspondance, car les pratiques infirmières, 
caractérisées par des actes de routine, s'avéraient plus 
théorique que pratique [7,8,9]. 

Les soins infirmiers dans une approche globale [1], 
considère la personne en tant qu'un être holistique dans 
sa globalité. Le rôle de l'infirmier est de considérer la 
personne dans sa globalité en tant qu'être bio-psycho-
socio-spirituel. De ce qui précède, cette étude rassure 
que les pratiques infirmières sont beaucoup plus axées 
sur la dimension physique. 
Pour assurer une bonne qualité des soins, il faudra une 
meilleure prise en charge globale des soignés. Ces soins 
infirmiers prennent source dans une connaissance 
théorique et dans des compétences pratiques et visent 
à maintenir ou améliorer l'état de santé de la personne 
ou d'un groupe dans ses dimensions physiques, 
psychologique, spirituelle et socioculturelle. C'est ainsi 
qu'elle pense que pour maintenir ou améliorer l'état de 
santé de la personne ou d'un groupe, il faut respecter 
ses dimensions citées ci-haut [2,10]. 
 
La globalisation des soins infirmiers dans les hôpitaux 
est partiellement appliquée et est plus axée sur la 
dimension physique (92,2%) [11]. Celui-ci vient affirmer 
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les résultats de notre étude. La satisfaction aux soins 
fondamentaux dépend de la relation infirmière-patient, 
de l’engagement et des compétences de l’infirmière 
ainsi que des facteurs contextuels plus vastes du 
système de santé. Les données probantes démontrent le 
lien entre la qualité de l’offre des soins fondamentaux et 
la qualité des systèmes de dotation en ressources [12].  
 
Pour que le cadre des principes fondamentaux des soins 
de santé puisse respecter ses engagements en matière 
de soins axés sur le patient, un certain nombre de 
conditions doivent être remplies tant au niveau du 
contexte que des politiques. La dimension met en 
exergue le système ou le contexte plus large des soins 
de santé et souligne que c'est à ce niveau qu'un certain 
nombre de ressources, de dotation, de leadership et 
d'enjeux stratégiques et réglementaires plus vastes 
peuvent avoir une incidence sur l’offre des soins 
fondamentaux [13]. 

Conclusion 

Les composantes de la globalisation de soins infirmiers 
sont constituées de toutes les dimensions de la 
personne dont l'infirmier est appelé à prendre en 
compte lors de ses prestations professionnelles. Pour 
cela, il doit considérer la personne comme un être à 
part entier dans toute sa globalité. Vu ce qui précède, 
nous nous rendons compte que certains éléments de la 
globalisation de soins administrés par les infirmiers aux 
malades ne sont pas respectés, ce qui fait que la qualité 
de soins administrés aux malades en dépend, Ainsi 
donc, les soins administrés aux malades ne sont pas 
globaux. 
 

Conflits d’intérêt : Aucun. 
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