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Introduction Conception de la pratique infirmiere pour la santé par I'idée de capabilités
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Exemple — Etre affamé vs jeliner

Méme mode de fonctionnement - Ne pas s’alimenter
e Etre affamé : Capabilité de s’alimenter est absente; Cet intérét théorigue demeure a explorer, de maniere empirique, afin de voir

La PIPLS est alors créative, réflexive et politique.

e Jelner : Capabilité de s’alimenter est présente; comment notre conception de la PIPLS, comme processus de conversion, prend
Une personne qui jelne a davantage de capabilités. forme dans la pratique clinique d’infirmieres qui s'engagent pour la santé.
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