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2 29 200 nouveaux cas de cancer (statisique Canada, 2021)

é E% @ [ Changements }

(Mesquita et al., 2011)

2. Poumons
Etre dépourvu
3. Colorectal (Cecil et al., 2010; Mesquita et al., 2011)
4. Vessie
1. Prostate Difficulté a s'exprimer
(Cecil et al., 2010; Handberg et al., 2015, 2018)
Homme Types de cancer Conséquences du cancer
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Domaines de vie touchés Opportunité de discuter

Plus de 229 200 nouveaux cas de

cancer ont été diagnostiqués T
(Partenariat canadien contre le cancer, 2017) avec une infirmiere

_ (Partenariat canadien contre le cancer, 2017)
(Statistique Canada, 2021)

=

= A\
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@
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Différences pour les
jeunes hommes?

Plus de 7500 cas chez les
jeunes adultes Cancers
(Statistique Canada, 2021) (Statistique Canada, 2021)



Certains préjugés Moins de soutien

Moins enclins a demander de Réticents a I'idée de . .
S . . envers les jeunes aux jeunes hommes
I'aide des infirmieres communiquer leurs _ )
) , . hommes atteints d’un cancer
(Mesquita et al., 2011; preoccupations
Love et al., 2014) (Martopullo et al., 2019;
(Tay et al., 2018) Thompson et al., 2012)
Liddon et al., 2018;
O'Neill et al., 2016)
VO:();—P:O\IEL e
REMONTER TE€ REPASSE
UCOREILLER 7 DPEMAIN ..

—

l

O\ Accompagnhement
-
ERT

f




But et question
de recherche
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* Décrire et comprendre un accompagnement infirmier personnalisé a
I'expérience de jeune hommes atteints d’'un cancer

* Comment se déroule un accompagnement infirmier personnalisé a
I'expérience de jeune hommes atteints d’'un cancer



Themes de la recensions
des écrits =
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3- Les études recensées sur
I'expérience de jeunes
hommes atteints d’un

cancer
(Kim et Loscalzo, 2018; Zebrack et al., 2007)

4-)Accompagnement des
jeunes adultes par les
infirmieres

(Alexis et al., 2020; Campbell-Enns et Woodgate,

’ o 2013;Cecil et al., 2010; Love et al., 2014;
@ L_exper:ence des hommes Mesquita et al., 2011; O'Neill et al., 2016)
atteints d’un cancer

(Cecil et al., 2010; O’Neill et al., 2016)
M @ Perspectlve d|SC|pI|na|re

@Jeunes adultes 4—|_
(Cara et al., 2015; Cara et al., 2016)

(Boyd et Bee, 2017; Papalia et Martorell, 2018)
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Entrevues

Réflexions

2022-10-18

Faculté des sciences infirmiéres

Modeéle humaniste des soins infirmiers — UdeM
Synopsis du Modeéle pour son opérationnalisation

ENVIRONNEMENT ENVIRONNEMENT

HUMANISME / CARING

Modeéle humaniste des soins infirmiers —
UdeM (Cara et al., 2015; Cara et al., 2016)
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Analyse qualitative

itérative
/ Analyse des
. données
* Huit
entretiens (Miles et al., 2014)
individuels
semi-dirigés

d’une durée
de 60 minutes
Par ZOOM ou
TEAMS

/

Collecte des
données

Plateformes /
sociales
Milieu de I'étude

—_—

Devis :
Qualitatif
descriptif

interprétatif
(Thorne, 2016)

Recrutement des
participants

* Descriptions riches
et détaillées

Milieu de\

I’étude

Centre hospitalier
universitaire de Montréal
Réseaux sociaux

Participants \

1) étre agé entre 18 a 39
ans; 2) étre un homme
3) avoir recu un
diagnostic de cancer et
avoir terminé les
traitements actifs; 4)
étre en mesure de parler
et comprendre le
francais ou I'anglais




Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des participants

Caractéristiques des participants n
(n=8)

Age (ans)

18-26 4

26-34 4
Type de cancer

Testicule 4

Sarcome 3

Lymphoblastique 3
Composition du foyer

Célibataire

Conjoint de fait, sans enfant 1

Marié avec un enfant 3
Lieu de naissance

Québec 6

France 2
Ethnicite

Caucasien 7

Latino-Américain 1
Niveau de scolarité en cours

Sans diplome d’études secondaires 2

Etudes collégiales 3

Etudes universitaires 3
Occupation principale

Etudiant a temps plein

Travailleur temps partiel

Travailleur temps complet
Traitements subis

Chimiothérapie

Chirurgie

Meédicaments contre les symptomes

Radiothérapie

Meédecine alternative

W

W N

— = O\ 0 0
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'importance de I'établissement d’une relation de confiance entre Des besoins demeurent a étre comblés par

I'infirmiére et le jeune homme atteint d’un cancer I'accompagnement infirmier
Théme Théme
1 /r 2 1- Besoin de recevoir des soins adaptés
1- Accorder une présence humaine aux jeunes hommes a leur réalité de jeune homme
atteints d'un cancer
. 2- Besoin de s’identifier a d’autres
2- Etablir un partenariat de soins entre l'infirmiére et le jeunes hommes atteints d’'un cancer
jeune homme atteint d'un cancer
n ) ; 8
1 w = s
5 € . _ _ o ,QE_, 3- Besoin d'informations ciblées
S 3- Etre accessible pour le jeune homme w c
N L 4
)
4- S'intéresser au ressenti du jeune homme atteint d'un 4- Besoin de se sentir dans
cancer I'action

5- Besoin de soutien psychologique adapté
aux jeunes hommes
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« On savait qu’elle était un peu pressée lorsqu’elle nous
rencontrait, ce co6té que j'aimais moins. Elle ne prenait pas son
temps avec nous. On sentait le coté débordé. Ce n’était pas de sa
faute » (Participant #7)

« D’essayer de faire le lien de confiance, savoir qu’on n’est pas tout
seul. Moi, j'avais besoin d’étre dans ma bulle, mais savoir que si jai
besoin d’aide, quelgu’un est disponible pour moi lors de mon
hospitalisation » (Participant #5)

« Jaurais aimé que cela soit organisé et mieux accessible. Méme les rendez-vous aujourd’hui,
il y a des lacunes, moi, j'ai des rendez-vous, au début, c’était tous les 6 mois, et puis la, c’est
rendu tous les 12 mois, mais on dirait qu’il y a encore des lacunes, on dirait que le systeme de
la santé est encore vieillot un peu [...] » (Participant #3)

« Je dirais, comprendre la facon gu’on va vivre nos émotions. De plus, comprendre que
bouger pour nous, c’est un besoin de bouger, mais aussi il y a d’autres facons pour
décompresser » (Participant #6)

2022-10-18 © El-Akhras et Bilodeau, 2022 20



« Je n’ai pas ressenti quelque chose, le fait d’étre jeune ou plus
vieux. Je me dis si j'avais 50 ou 60 ans, je ne sais pas si j'aurais eu
guelque chose de différent. J’ai 'impression qu’on était tous
pareils » (Participant #1)

« Pour un jeune, j'ai trouvé cela difficile, mon enfermement
dans la chambre a ne pas socialiser avec le monde extérieur, ca
j’ai trouvé cela difficile » (Participant #2)

Puis-je avoir la chance
d’étre exposée a
qguelgu’un qui partage
un peu la méme réalité
qgue moi (Participant #4)

« Jaurais aimé avoir plus de documentation, plus de ressources a moi, a
mon type de cancer, il y a plusieurs sortes de cancer, il ne faut pas donner
un truc général » (Participant #3)

—

« La chose que j’ai sue par chance. Mon dernier jour de chimio, j’ai su qu’il y avait une aide
psychologique. Il y avait une psychologue a I’h6pital en oncologie. Peut-étre que je l'aurais

utilisé plus tot [...] » (Participant #5)

2022-10-18
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Ressenti des jeunes hommes

Faire face au cancer de maniéere solitaire . ’
(Handberg et al., 2018; Sharp et al., 2022) atteints d’un cancer

Besoin de se sentir | Besoin d’&tre stimulés, encouragés et orientés par les les infirmiéres (p. ex.,

dans l'action discussion avec leurs amis, marche, implication de la famille, etc.)
(Avutu et al., 2022)

Etre consultés quant au meilleur moment pour discuter du

soutien psychologique et choisir leurs formes de soutien Expression du besoin de

(Holland et al., 2021; Lea et al., 2021) soutien psychologique

Le manque de temps, le manque de connaissance des
Les barrieres des infirmieres a caractéristiques de cette clientele et la non-suspicion
offrir des besoins psychosociaux des émotions vécues par les jeunes hommes

(Bradford et al., 2018; Chen et al., 2017; Dilworth et al., 2014;
Granek et al., 2019; Penn et Kuperberg, 2018)
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Gestion en sciences

infirmieres
Formation infirmiere al
v
Recherche infirmiere = * Favoriser
** Contenu sur les 'accessibilité aux
caractéristiques de ressources
cette clientéle (p. hologi
: P Oy oA e psychologique
Pratique infirmiére * Reflexion sur 5% G ST ARG s o di .
d'autres types d'études =5 3 Clieifnostie
[Jj - ypP ) I'action, requérir a de cancer du
intéressantes (ex., devis : _
% Organisation , . : un soutien jeune homme
phénoménologique et :

des rencontres sur : o psychologique,

’h = devis qualitatif etc.) . i
" eureudu. midi de recherche- X from?vow es
¢ Transmission : : ormations en

des résultats de i;t;clj;\e)tpour approfondir ** Simulations in situ lien avec les

cette étude avec des patients ressources

aux infirmiéres standardises psychologiques
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Un accompagnement

Sujet pertinent a A
personnalisé a leurs

explorer expériences de soins
Différentes
Une approche recommandations sont
qualitative de émises pour optimiser
recherche I'accompagnement

infirmier de cette clientele
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