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RESUME

Si la théorie de la complexité a influencé les champs de la santé et du social, elle entre aujourd’hui de maniére
encore plus ciblée dans les soins infirmiers au travers d’une foison de terminologies. Ainsi, les termes de patient
complexe, cas complexe, complexité des soins, pratique complexe et besoins complexes ont progressivement
été proposés pour qualifier différents aspects de la complexité dans les soins infirmiers. Comme le traduisent
ces qualificatifs, les infirmiéres deviennent les actrices de prises en soins multi déterminées et se doivent
d’intégrer la complexité dans une pratique réflexive.

Le présent article a pour objectif, & partir d’'une revue narrative de littérature, d’apporter un regard croisé sur
la complexité dans les soins infirmiers en précisant les différents termes utilisés dans la discipline, selon une
approche multi niveaux.

Al’issue de cette revue, les auteures proposent un nouveau cadre conceptuel intégratif de la complexité dans
la pratique infirmiére.

Mots clés : cas complexe, soins complexes, besoins complexes, pratique infirmiére complexe, concept.

ABSTRACT

While complexity theory has gradually influenced the field of health and social sciences, it has also had an
impact on nursing care by introducing a wealth of terminology into the field. The terms “complex patient,”
“complex case,” “complex care,” “complex practice,” and “complex needs” have been proposed to describe
different aspects of complexity in nursing care. As these qualifiers reflect, nurses become actors in multi-
defined care and must integrate complexity into their reflective practice. By way of a narrative literature review,
this article aims to offer a new perspective on nursing by explaining the different terms used in the discipline,
using a multi-level approach. At the end of this review, the authors propose a new integrative conceptual
framework for complexity in nursing practice.
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INTRODUCTION

Le terme complexité s’est infiltré au cours des années
70 dans tous les domaines de la société, en référence a
I’évolution d’une dynamique industrielle, informatique,
organisationnelle et opérationnelle mettant en avant un
monde multidimensionnel (1). Les termes « complexes » et
« complexité » sont aujourd’hui utilisés couramment et leur
usage dans le domaine des soins ne fait pas exception. A
I'instar de I'organisation mondiale de la santé qui transpose
dans les soins la notion de « systéme complexe » (2) comme
un « systeme dans lequel les parties interagissant entre elles
sont si nombreuses qu’il est difficile, voire impossible, de
prévoir les comportements du systeme sur la simple base de
la connaissance de ses composantes individuelles. » Cette
définition place surtout la complexité au niveau des systemes
de santé rejoignant une définition globale et conceptuelle de la
complexité. En effet, elle est tout d’abord un concept théorique
(8) dont les définitions proposées sont souvent générales
et les critéres retenus pour la décrire sont associés le plus
communément a I'imprécision, au flou, aux aléas, a I'instabilité,
a 'ambiguité, a I'incertitude, et a I'imprévisibilité (4) incluant
des caracteres dynamiques et non-linéaires. Dans les sciences
sociales et humaines, comme dans les sciences naturelles et
biomédicales, la complexité est aussi définie d’'une maniere
conceptuelle par un ensemble de phénomenes non linéaires
et imprévisibles nécessitant en permanence des adaptations
du systéme et des différents composants la constituant. Une
telle dynamique a été qualifiée par Edgar Morin (3) d’« ordre-
désordre-interactions-organisation ». Dans les soins, la
complexité est souvent définie soit par opposition (complexité
vs simplicité) (5), par association (complexité et fragilité ou
complexité vs vulnérabilité ou complexité vs comorbidité)
(6) ou par graduation (complexité vs sévérité). Dans les
sciences infirmiéres, la complexité apparait discretement de
maniére diluée dans le paradigme de l'intégration et celui de
la transformation (7). Mais actuellement, la complexité n’est
pas positionnée comme un concept central d’une théorie ou
modele infirmier spécifique, méme si I'intérét de questionner
la complexité dans les soins est de plus en plus prégnant dans
la pratique infirmiere. Aussi, si comme évoqué par Morin (3),
la complexité est « I'art de faire coexister, sans les fusionner,
les modeles, théories, méthodes de sorte que leur application
rende nos interventions conformes dans la situation dans
laquelle elles s’operent », elle devrait par conséquent avoir une
place prépondérante dans nos modeéles actuels pour optimiser
la qualité des prises en soins.
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Dans une perspective d’opérationnalisation, en France, la Haute
autorité de santé a proposé de définir la situation complexe
« comme une situation pour laquelle la présence simultanée
d’une multitude de facteurs, médicaux, psychosociaux, culturels,
environnementaux et/ou économiques sont susceptibles
de perturber ou de remettre en cause la prise en charge d’un
patient, voire d’aggraver son état de santé » (8). Plusieurs outils
pour la pratique ont été déclinés selon des contextes de soins
différents (9), selon les professionnels y compris pour des
infirmieres (10). Si différents auteurs s’accordent sur les notions
« d’ensemble d’éléments » interagissant de maniere « instable »
(11), la complexité dans le champ de la santé peut s’interpréter
a différents niveaux ; de I'ensemble des unités composant
chaque systeme physiologique a I'ensemble des institutions
composant un systéme de santé. D’un point de vue général, la
complexité dans les soins fait coexister des modéles existant
dans différentes disciplines (biologie, sociologie, anthropologie,
par exemple). Elle met les infirmiéres au centre d’un systéme
de santé, au coeur des prises en soins multi déterminées par
des éléments a la fois physiologiques, environnementaux,
institutionnels et politiques, comme le rappelle le métaparadigme
infirmier qui inscrit le champ d’activité des infirmiéres et leur
centre d’intérét sur quatre concepts centraux que sont I'étre
humain, le soin, la santé et 'environnement (12).

Cet article, basé sur une revue narrative de la littérature (13,14),
a pour objectif d’apporter un regard croisé sur la complexité
dans les soins infirmiers selon les différents qualificatifs
rencontrés dans le champ de la santé (cas, soins, besoins)
et selon les différents niveaux d’application (micro, méso,
macro). Dans les sciences infirmiéres, la complexité apparait
de maniere discrete dans les paradigmes de I'intégration et
de la transformation (7). Il n’est donc pas surprenant qu’une
foison de qualificatifs renvoyant a la notion de complexité soit
apparue dans la littérature infirmiere, parmi lesquels on peut
citer « patient complexe », « cas complexe », « complexité
des soins », « pratique complexe » et « besoins complexes ».

D’emblée, on peut relever que la diversité de termes liés a la
complexité s’inscrit a différents niveaux d’interprétation, allant
d’un niveau « micro » - celui de la physiologie des individus a
prendre en soin par I'infirmiére - & un niveau « macro » celui des
systémes de santé au sein duquel I'infirmiére déploie ses soins.
Si cette richesse dénote I'importance de la complexité dans la
pratique infirmiére, la multitude de références a cette notion
demande une démarche de clarification - voire de classification
- pour aboutir a une meilleure définition de la complexité dans
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la pratique infirmiére. A Iissue de cette revue narrative, I'article
propose la définition d’un cadre conceptuel de la complexité
dans les soins infirmiers qui compléte les développements
cliniques et de recherche en cours visant la mise a dispositions
de méthodes valides et fiables d’évaluation de la complexité
pour la pratique infirmiere domiciliaire (10,15,16).

LES DIFFERENTS NIVEAUX DE COMPLEXITE
DANS LES SOINS INFIRMIERS

Si la complexité agit, interagit, s’entreméle a différents niveaux
dans les prises en soins quotidiennes, les infirmieres y sont
en permanence confrontées (17). Ainsi, pour les infirmieres,
la complexité peut se retrouver au niveau « micro », niveau
individuel avec le patient, au niveau « méso », niveau
organisationnel avec I'’équipe de soin agissant pour le patient
et au niveau « macro », niveau sociétal avec le systeme de
santé d’un point de vue économique et politique (figure 1).

Au demeurant, les différents niveaux ne sont pas indépendants
les uns des autres mais interagissent entre eux. Par exemple,
I’ensemble des données cliniques mobilisées pour chaque
patient puis agrégées pour I’ensemble des patients contribue
a mieux comprendre un sous-groupe de personnes suivis
par une institution de soin (18). De méme, les orientations
économiques et politiques régissant un systéeme de santé ont
un impact sur I'organisation de ce systéeme, mais aussi, par
voie de conséqguence, sur les individus, soignants et patients.
Les changements et les évolutions des situations de santé des
patients pris en soin dans une institution peuvent également
amener, en retour, a 'adaptation du systeme de santé lui-
méme. Aujourd’hui, cette dynamique s’observe notamment
avec les enjeux de prises en soins liés au vieillissement de la
population et a I'augmentation de la prévalence des maladies
chroniques et des comorbidités (19).

Comme le montre la figure 1, les niveaux « micro », « méso » et
« macro » peuvent étre réorganisés de maniére tres différente

Macro Politique de la santé
4 soinsEgtL;Eﬁs:Zment Organisation
Meso ) des soins
de soins
Micro Infirmiére -—> Patient
Figure 1:

Place de P’infirmiére au regard des trois niveaux du systéme de santé-micro, méso, macro-
et des interactions entre les différents systémes : du patient a la politique de santé
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selon le focus porté sur chaque systéeme. Par exemple, un
focus posé sur le niveau « micro » visera d’abord I'organe
défaillant d’un patient/bénéficiaire de soins, un focus posé
sur le niveau « méso » prendra en compte le patient dans sa
globalité et un focus posé sur le niveau « macro » mettra en
lumiéere les liens entre le patient et I'infirmiére/équipe de soin,
I'inscrivant au sein du systeme de santé.

LA COMPLEXITE AU NIVEAU
« MICRO » : COMPLEXITE DES CAS

Le niveau « micro » dans les soins infirmiers intégre les
éléments liés au bénéficiaire de soins incluant la clinique
et les pratiques professionnelles nécessaires a la prise en
soin (20). Il intégre un modeéle de la santé global associant
outre la biologie humaine, I’environnement de la personne
et les habitudes de vie entendues comme « ensemble
des décisions que prennent les individus et qui ont des
répercussions sur leur propre santé » (21). Ainsi, le niveau
« micro » s’étend au-dela des facteurs de santé médicale,
pour englober des dimensions telles que I’éducation et la
formation des bénéficiaires de soins (22), I’étendue de leur
soutien social (23). Sont également pris en compte les
facteurs de santé mentale et de comportement a I’égard
des soins (23). Des composantes défavorables pour la
prise en soin telles que la précarité financiére, I’acces réduit
aux soins, les faibles niveaux d’éducation et de littératie,
la résistance aux soins, I’absence de soutien social, les
difficultés cognitives et/ou les troubles psychologiques qui
sont des facteurs associés, définissent la complexité des
cas (24). Elle est également précisée par un ensemble de
conditions et de troubles manifestés par un patient comme
la gravité de la maladie et I'acuité du patient (25). Dans le cas
d’une décompensation d’une des polypathologies associées
avec de nombreuses conséquences en cascades (instabilité,
intensité), I'intervention des soignants peut devenir trés
spécifique (soins spécialisés) et techniquement complexe
(26). Hors, les interventions des différents professionnels
se centrent encore trés largement sur les maladies isolées
prenant peu en considération les interactions entre facteurs
intrinseques/individuels et extrinseques/environnementaux
caractérisant la personne. Ainsi, a la notion de complexité
de cas, on peut associer la notion de « patient en situation
complexe » un terme qui unit la complexité médicale a
savoir I'association et/ou les pathologies multiples, des
difficultés dans les activités de la vie quotidienne (ADL), la
sévérité des pathologies, I'instabilité de I’état de santé, des
hospitalisations répétées pour une méme problématique et la
complexité psycho-sociale a savoir une association et/ou un
cumul d’un faible recours aux soins, d’un isolement social,
de vulnérabilité sociale, de pratiques de santé inadaptées,
d’une situation de dépendance, et une nécessité de faire
intervenir plusieurs acteurs.
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LA COMPLEXITE AU NIVEAU « MESO » :
COMPLEXITE DES BESOINS!

Le niveau « méso » dans les soins intégre les éléments liés aux
services, a I'organisation, a la planification, et a la structuration
du dispositif de soins y incluant les ressources humaines et
matérielles. Dans cette perspective, la complexité est souvent
abordée en utilisant une approche fondée sur le risque (27) et
les colts de la santé. Ainsi les économistes et les gestionnaires
du systeme de santé qualifient les caractéristiques du systeme
de prise en charge engagé avec des individus qui utilisent une
part disproportionnée des ressources sanitaires, humaines ou
financiéres (28) en raison de besoins dits « complexes ». Les
stratégies visant a diminuer ces risques de surconsommation
sont principalement étudiées en tant qu’opportunités de
réduction de la consommation des ressources de santé, cela
dans une perspective d’amélioration de la qualité des soins.
L’évolution des soins et du systeme de santé - notamment
liée au passage des soins axés sur les maladies aiglies vers
les soins axés sur les maladies chroniques, et le passage des
soins hospitaliers vers les soins ambulatoires - met en lumiere
les limites de la pensée orientée « maladies » et la nécessité de
changer de paradigme (19). De plus, I'augmentation des patients
présentant des maladies chroniques fluctuantes, a haut risque de
décompensation et de réadmission prématurée a I’hopital, font
émerger de nouveaux enjeux pour les systemes de santé (29).
Ainsi, au niveau « méso », la complexité peut aussi étre définie
comme un ensemble de conditions et de désordres se manifestant
sur un ensemble d’acteurs composant un systéme de prestation
de soins (30). Les infirmieres, comme tous les professionnels de
la santé, se trouvent au cceur des prises en soins des personnes
vivant des expériences de santé aussi multiples que variées et
fluctuantes. Parmi les stratégies de prises en soins reconnues
comme efficaces figurent les interventions fondées sur le modele
de soins chroniques (31) qui reposent sur un réseau composé
non seulement de soignants formels (médecins, pharmaciens,
infirmiéres, autres professionnels de la santé et du travail social),
mais aussi du patient et des aidants naturels non formels (proches
aidants) (32). Ce cadre de soins intégrés vise a fournir des soins
mieux adaptés aux patients avec des besoins complexes, sur
la base d’une collaboration interprofessionnelle. Il constitue le
principal pilier soutenant des soins individualisés a long terme et
en dehors des établissements médicaux (33).

LA COMPLEXITE AU NIVEAU « MACRO » :
LA COMPLEXITE DES SOINS

Le niveau « macro » dans les soins infirmiers insére les
éléments tels que I'organisation et la gouvernance des soins
de santé, les politiques publiques et sociales de santé et

" Le mot « besoin » intégre dans ce cas les supports, équipements,
ressources. |l doit s’entendre en tant que besoin en services de santé.
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Les différents axes de la
complexité dans les soins

Eléments de compréhension

Complexité des cas

« capacités du patient »

Ensemble de conditions et de troubles manifestés par un patient, d’'un point de vue
médical, socio-économique, santé mentale et comportemental.

Sont souvent associés les termes : Comorbidité, polypathologies, multimorbidité.
Ensemble de conditions et de troubles manifestés par un patient (gravité de la maladie
et I'acuité du patient).

Complexité des soins

« charge de travail »

Ensemble des acteurs composant un systéme de prise en charge et réalisant des
prestations d’aide et de soins.

La complexité des soins est souvent utilisée comme synonyme d’intensité des soins
ou de charge de travail infirmier.

Complexité des besoins

Caractéristiques du systéme de prise en charge engagé pour un patient qui utilise une
part disproportionnée des ressources sanitaires humaines ou financieres (besoins en
services de santé : besoin de soins infirmiers, médicaux, chirurgicaux, de thérapies,
d’équipements par exemple).

Tableau 1 :

Tableau synoptique des types de complexités dans les soins et leur définition :
complexité des cas, complexité des soins, complexité des besoins

les financements. Le terme « complexité des soins » a été
employé trés largement au niveau international pour définir
et quantifier les colits des maladies et des traitements.
La complexité des soins est aussi définie dans les soins
infirmiers comme reflétant I'intensité des soins et/ou la
charge de travail (34). Le terme de « complexité des soins »
est ainsi utilisé avec d’importantes divergences, soit de
maniére quantitative (mesure quantitative de la charge
de travail, contexte de soins, intensité des soins), soit de
maniére qualitative (incertitude du patient, communication
entre les différents acteurs de la santé, collaboration au sein
d’une équipe multidisciplinaire) (33).

LES INTERACTIONS ENTRE LES
« MICRO », « MESO » ET « MACRO »

A linstar de systémes complexes, les types de complexité
rapportés aux niveaux « micro », « méso » et « macro » sont
en perpétuelle interaction et décrivent une dynamique non
linéaire et en constante évolution entre le patient, I'infirmiere,
I’organisation du travail et la politique de la santé. La
complexité des soins est mise en lumiére par les personnes
ayant des besoins complexes qui présentent des risques
significativement plus élevés de décompensations et une
fréquence plus élevée d’admissions aux urgences et/ou
de réadmissions a court terme a I’hopital, considérées en
grande partie comme inutile. L'évolution de la pathologie,
les besoins de soins, la charge de la prise en soins, les
modalités organisationnelles, financiéres peuvent modifier et
rendre incertaine la prise en charge initialement prévue. Les

multiples pathologies en interaction peuvent se compliquer les
unes les autres. Selon I'environnement du patient et selon le
contexte général du systeme de santé, elles peuvent entrainer
un ensemble de besoins particuliers et ainsi engendrer
I’intervention d’une multitude d’acteurs dispensant des soins.
Ainsi, face a une double transition, une démographique liée au
vieillissement de la population et I'autre liée a I’'augmentation
des comorbidités, la typologie de patients « gériatriques » en
est modifiée et nécessite une prise en charge socio sanitaire
spécialisée (35). Dans I’éventualité de la survenue d’une
décompensation, I’agir sera trés spécifique et techniquement
complexe (26) et nécessitera une organisation conséquente
au regard de la politique de la santé.

S’ajoutent également a la complexification des prises en soins
des patients, les avancées technologiques qui contribuent
a diagnostiquer des maladies de plus en plus précisément,
de suivre encore plus finement et de maniére répétée leurs
évolutions dans le temps pouvant engendrer une multitude
d’examens complémentaires et par conséquent des surco(lts
d’examen (36).

Ainsi, les différentes approches de complexité des cas, des
soins et des besoins et les différents niveaux - « micro »,
«méso » et « macro » ne doivent en aucun cas étre opposables
mais bien au contraire cumulatives et dynamiques pour une
compréhension la plus pertinente possible de toutes les
facettes de la complexité de la situation du patient dans son
environnement. Ainsi, la complexité dans les soins infirmiers
s’inscrit de fait dans une approche systémique ouverte et
imprévisible (37).
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LA COMPLEXITE DANS DES
SOINS INFIRMIERS : VERS UN
NOUVEAU CADRE CONCEPTUEL

Si la théorie de la complexité a progressivement influencé le
champ de la santé et du social (38), elle s’est intégrée, comme
décrit précédemment, dans les niveaux « micro », « méso »
et « macro » de I'organisation des soins. Par définition, la
complexité prend en compte la coexistence dynamique de
multiples interactions, en termes de processus et de résultats
ainsi que des conséquences, parfois inattendues et peu
prévisibles, susceptibles de se produire au fil du temps (39).
Bien que la complexité ne bénéficie pas d’une théorie unifiée
en raison de sa nature multidisciplinaire, elle peut néanmoins
se concevoir de maniére transdisciplinaire par la nécessité
de s’adapter en permanence et d’interagir. Il n’en demeure
pas moins que les soins infirmiers sont au centre d’une
alchimie subtile intégrant de nombreuses disciplines comme
la biologie, la psychologie, la sociologie, I'anthropologie, la
médecine et I’éthique. Cela implique pour eux de prendre
en considération les apports des disciplines apparentées
en mobilisant en continu une approche holistique et
anthropologique (40) afin de mieux comprendre les différentes
articulations entre les systémes (41) et d’agir en conséquence.
Dans le domaine des soins infirmiers, la complexité s’est
inscrite dans un courant humaniste incluant les éléments
psychologiques et relationnels (7) faisant évoluer ces modéles
du biomédical « faire pour » (42), au modeéle biopsychosocial
« faire avec » (43) et finalement au modéle holistique « étre
avec ». Dans cette perspective, la modélisation des systemes
complexes développée par Le Moigne (44) apparait comme
une base solide pour initier une réflexion sur la complexité
dans les soins infirmiers. Cet auteur propose une approche
qui prend en compte la structure du systeme de santé, les
activités de soin, I’environnement dans lequel est prodigué
le soin, I’évolution de la santé et la finalité du soin. Ces
composantes se retrouvent aisément dans le métaparadigme
infirmier (12). Un des concepts qui interagit en permanence
avec le patient est celui de I’environnement soit au niveau du
logement physique avec la fonctionnalité et I’accessibilité,
soit au niveau de I’environnement familial avec les proches
aidants ou le voisinage, soit au niveau des organisations de
soins de proximité dont I'accessibilité aux services et aux
soins, soit au niveau du contexte socioéconomique, soit
au niveau environnemental et écologique (pollutions). La
composante environnementale agit fortement sur la prise
en soin du patient a domicile et peut étre percue au niveau
micro, méso et macro. Prendre en compte la complexité des
prises en soins a domicile par les infirmiéres nécessite, de
fait, une approche multidimensionnelle, interdisciplinaire et
holistique tenant compte des facteurs intrinseques du patient
(santé, religion, socio-économigue), les soins, les facteurs liés
aux professionnels de la santé (médecin, infirmiére, autres),
les facteurs liés a la réalisation des prestations de soins,
les facteurs organisationnels, I’environnement, I’équipe, les
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facteurs organisationnels (structure, planification), les facteurs
politique. Par conséquent, la complexité défie les modeles de
pensées actuelles en ouvrant trés largement le champ des
interactions, des interrelations a tous les niveaux et de maniere
dynamique. C’est également tout naturellement que les cadres
conceptuels de soins ont été et sont influencés. Pour I'illustrer,
Wilson (45) y fait référence par I'interaction complexe entre la
physiologie et le comportement, elle reconnait que la maladie
découle de I'interaction dynamique entre et au sein des
systémes. Chaffee (46) propose un modeéle des soins infirmiers
percus comme un systéme adaptatif complexe avec des
implications potentielles dans les soins infirmiers. Davidson
(47) place I’étre humain dans I’environnement comme un
tout unifié en utilisant également la science de la complexité.
Fawcett avec le métaparadigme infirmier (12) permet quant
a elle une classification autour de quatre concepts centraux
que sont I'étre humain, I’environnement, la santé et les soins.
Cependant, cette catégorisation semble en premier lieu étre
plus mobilisée par les infirmieres au niveau du bénéficiaire de
soin, soit & un niveau « micro ». Dans une approche plus large
de la complexité, le métaparadigme couvre aussi les niveaux
«méso » et « macro » ouvrant considérablement la vision du
soin (39) et obligeant ainsi une réflexivité multiaxiale (48). Par
les soins que l'infirmiére prodigue, par son statut d’actrice
du systeme de santé selon des prestations définies par les
politiques de santé, elle se situe au centre des interactions
entre la complexité des cas, la complexité des soins et la
complexité des besoins.

Dans cette dynamique, 'infirmiére fait valoir une pratique
complexe qui intégre les actions/interventions de soins en
tenant compte de la variabilité et I'instabilité de la situation
du patient, mais aussi des fluctuations de I’environnement
ou il se trouve (domicile, hopital). De plus, la prise en soins
intégre la décision du bénéficiaire de soin selon la capacité
de discernement, le choix éclairé et les directives anticipées
par exemple de ce dernier. La pratique complexe nécessite
alors une cohérence thérapeutique (approches curatives,
éducatives, préventives ou palliatives), un choix dans les
actes techniques et les protocoles de soins ainsi qu’une
coordination interprofessionnelle anticipée.

Ainsi, en termes d’agir, la complexité dans les soins infirmiers
intégre pleinement la complexité des cas, la complexité des
soins, la complexité des besoins et les pratiques complexes.
Pour étre efficiente, I’action inclut finalement une pratique
réflexive avec le « penser complexe » (37). La prise en compte
conjointe de I'ensemble de ces éléments permet d’ouvrir la
porte a un nouveau cadre conceptuel : « la complexité dans
la pratique infirmiére ». Est entendu par cadre conceptuel une
explication d’un ensemble de concepts et sous-concepts
interreliés et réunis en raison de leurs rapports avec le
probleme de recherche. L’explication se fonde sur le contenu
d’écrits portant sur le domaine de connaissances auquel se
rattache le sujet d’étude ou dérive de modéeles conceptuels
ou de données empiriques (49). Ainsi la complexité dans la
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Figure 2 :
Les différentes approches de la complexité contribuant a la complexité dans la pratique infirmiéere

pratique infirmiére donne une vision du soin élargie, organise
le champ d’activité qui agit et interagit aux niveaux « micro »,
« méso » et « macro » (50), et rejoint, de maniere intégrative,
I’ensemble des typologies de la complexité : complexité
des cas, complexité des soins et pratiques complexes. Elle
intégre le patient, sa santé, son environnement de soins, les
conditions contextuelles de la prise en soins, I'accessibilité
aux soins, les besoins de soins nécessaires et déployés, les
soins réalisés en interdisciplinarité et interprofessionnalité
ainsi que la politique de santé. Cette maniere de concevoir
la complexité des soins infirmiers s’inscrit facilement dans le
paradigme de l'intégration qui reconnait les éléments multiples
et les manifestations en lien avec le contexte (51). Le but visé
est I’équilibre. Or, si on tient compte de la dynamique dans
I’interdépendance des systemes, ce mouvement est relevé

dans le paradigme de la transformation (51). La complexité
intégre également la présence de I'imprévisible et du désordre
acceptant que la maitrise soit impossible. Dans ce paradigme
le phénomene est unique, complexe et global et les éléments
sont en interaction continuelle, réciproque et simultanée.
La réalité est prise en compte de maniére complexe, non
linéaire et en évolution. Le but visé est la compréhension des
expériences humaines individuelles de santé.

Le modele proposé, schématisé dans la Figure 2,
permet de considérer I’ensemble des approches
comme complémentaires pour une compréhension plus
pertinente de la situation du bénéficiaire de soin dans
son environnement, cela dans une dynamique propre aux
systemes complexes (52).
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Le cadre conceptuel de la complexité dans la pratique
infirmiére, peut étre illustré par la situation unique de chaque
bénéficiaire de soin « contemporain », susceptible de présenter
des difficultés qui s’inscrivent de maniere multidimensionnelles
au niveau de la santé médicale, de la santé mentale, du social
et de I'’économique, de I'instabilité et des intervenants. De plus,
chaque expérience de santé est vécue de maniéere différente et
toujours changeante, donc imprévisible. Une maniére empirique
d’appréhender ce modéle de la complexité a récemment été
proposée avec I'instrument de complexité multidimensionnelle
(COMID) (10,15). Cet outil, développé pour les infirmieres a
domicile, intégre les axes multidimensionnels tels que les
facteurs médicaux, socio-économiques, de santé mentale,
environnementaux, d’instabilité et d’interprofessionnalité. Ainsi,
le COMID reprend sous forme de check-list les éléments de
la pratique complexe en se référant au cas, au soins et aux
besoins complexes. Il constitue une aide a la décision pour
I'infirmiére qui souhaite intégrer dans sa pratique le « penser
complexe », « I’évaluation de la complexité » (évaluation de la
multidimensionnalité) et « I'agir complexe » (interdisciplinarité et
interprofessionnalité).

CHANGEMENTS ET PERSPECTIVES
DANS LES SOINS INFIRMIERS

Approcher la complexité dans les soins élargit nécessairement
le regard porté sur la santé, le soin, I’étre humain, et
’environnement en amenant I'infirmiére a les inscrire dans
une typologie de complexités qui se réveélent dans les
niveaux « micro », « méso » et « macro ». Ce changement
de perspective les contraint a dépasser le seul diagnostic
traditionnel pour la prise en compte du bénéficiaire de soin
avec un traitement intégré et personnalisé, inscrit dans
les contraintes et opportunités du systeme de santé. La
complexité nécessite d’étre appréhendée d’une maniére non
linéaires, dynamique et en interdisciplinarité pour répondre
aux besoins complexes de la personne dans son systéeme de
vie (18). L’infirmiére devrait ainsi mobiliser dans sa pratique
le « penser complexe », « I’évaluation de la complexité » (10),
et « I'agir complexe » (37). La complexité dans la pratique
infirmiere est dés lors une proposition d’intégration de la
complexité au coeur méme de la pratique infirmiére réflexive
et agie. Car si pendant plusieurs décennies, la complexité des
cas a été 'approche de choix, en référence a une approche
centrée sur la maladie, ce paradigme est aujourd’hui
remis en question, au bénéfice d’une approche plus large,
qui appréhende le soin de maniére globale et intégrée, a
I'instar du Chronique Care Model (53). La complexité dans
la pratique infirmiére axe véritablement la collaboration de
I’ensemble des acteurs de soins, des niveaux « micro » et
«méso » en soutenant une démarche de soin interdisciplinaire
et coordonnée, dans une perspective holistique. Il permet
ainsi 1) d’appréhender de maniere multidimensionnelle et
dynamique les bénéficiaires de soins dans leur environnement,
2) de développer la coordination interprofessionnelle et 3) de
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créer un nouveau métier a I'interface du champ sanitaire et
social comme pour les patients 4gés : le case manager ou
gestionnaire de cas (54).

Ce nouveau cadre conceptuel se fonde sur les connaissances
actuelles de la complexité et tente d’articuler différentes
approches et niveaux possibles pour une compréhension
plus large et organisée des prises en soins infirmiéres. La
complexité dans la pratique infirmiére devrait permettre non
seulement une pratique complexe, mais également, une
prise en soins qui prend en compte I'ensemble des éléments
d’une situation, y inclus les capacités intrinseques (55) ou
les forces (56). Il s’inscrit dans ce nouveau virage préné par
I’Organisation Mondiale de la Santé dans une prise en soins
centrée sur les ressources, les capacités intrinseques des
personnes et non plus sur les déficits en santé (55).

LIMITES

Il est proposé ici un nouveau cadre conceptuel ol le concept
prioritaire est la complexité. Cette nouvelle maniére de
considérer la prise en soin est encore en phase préliminaire.
Comme proposé par Newman (57), la pratique est un tout
unifié qui transcende les limites de chaque paradigme. Vouloir
considérer les paradigmes comme des catégories séparées
restent une difficulté dans la science infirmiere. La complexité
dans la pratique infirmiere méritera d’étre questionnée sous
I’angle de la recherche, de la constatation dans la pratique,
dans le but d’affiner le cadre conceptuel proposé et ainsi
envisager une perspective plus théorique comme définie par
Meleis (58) et selon les propositions de Risjord (59).

CONCLUSION

Dans le monde des soins, la complexité habite les discussions
de tous les jours, elle occupe toutes les strates du quotidien,
le « micro » devenant toujours de plus en plus spécifique
et le « macro » de plus en plus vaste. La complexité est
multidimensionnelle et multi référentielle (60), elle se situe
entre le simple et le chaotique (61) et pour les professionnels
de santé, elle peut aussi bien constituer un défi qu’un fardeau
extréme (52). Dans ce monde de I'infiniment petit et grand a la
fois, chacun doit étre a méme d’appréhender les différentes
typologies de la complexité, de les ancrer dans les différents
niveaux de lecture et d’interprétation et de les articuler pour
une pratique plus efficiente des soins. Intégrer la complexité
dans la pratique infirmiere devrait contribuer a optimiser
I’évaluation empirique des soins, de contribuer a donner du
sens tant au niveau des prises en soins personnalisées comme
aux stratégies de santé. En effet, les perspectives visées par les
différents acteurs de la santé - soient-ils les patients, les aidants
informels, les professionnels, les dirigeants ou les politiques
- peuvent étre tres hétérogenes voire parfois diamétralement
opposées. Il est cependant primordial pour les professionnels



La complexité dans la pratique infirmiére :
vers un nouveau cadre conceptuel dans les soins infirmiers

de la santé et les infirmieres d’identifier les buts de chacun,
de définir les objectifs communs afin de personnaliser les
prises en soins, jauger les risques du quotidien et envisager
des actions curatives, éducatives, préventives ou palliatives
adaptées. Il semble important de pouvoir sensibiliser et outiller
les professionnels a évaluer globalement et spécifiquement la
complexité dans une approche systémique a plusieurs niveaux,
de prioriser les objectifs de prise en soins, de se coordonner
et avoir I'agilité des actions de proximité a mettre en ceuvre
et a ajuster. La complexité ne doit pas étre un frein a I'action,
elle redonne le libre arbitre aux professionnels par un « agir
complexe » adaptatif et agile.
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