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RÉSUMÉ
Le but de cette étude est de décrire et comprendre un accompagne-
ment infirmier personnalisé aux besoins des jeunes hommes atteints 
d’un cancer (18–39 ans). Huit jeunes hommes atteints d’un cancer 
(n = 8, âge moyen = 28 ans) ont pris part à des entrevues indivi-
duelles. Deux thèmes se sont dégagés des entrevues : 1) l’importance 
de l’établissement d’une relation de confiance entre l’infirmière et 
le jeune homme atteint d’un cancer; et 2) des besoins non répon-
dus demeurent à être comblés par l’accompagnement infirmier. Les 
résultats de l’analyse qualitative itérative des données indiquent 
qu’un accompagnement infirmier personnalisé aux besoins de cette 
clientèle devrait inclure plusieurs aspects, dont l’expression des sen-
timents, le désir de se sentir dans l’action et le soutien psychologique.

Mots-clés : soins infirmiers, expérience de soins, jeune 
adulte, homme, cancer, humanisme, recherche qualitative, 
Canada

INTRODUCTION

En  2022, au Canada, plus de 7  500  adolescents et jeunes 
adultes entre 15 et 39 ans recevront un diagnostic de can-

cer (Statistique Canada, 2021). Les cancers les plus fréquem-
ment diagnostiqués chez les jeunes hommes sont le cancer 
de la glande thyroïde, le cancer des testicules, le lymphome de 
Hodgkin, le mélanome, le lymphome non hodgkinien, le can-
cer colorectal et la leucémie (Statistique Canada, 2021). Selon 
leur stade de développement, ces patients semblent présenter 
aussi des défis et des enjeux distincts (Bradford et  al., 2017). 
Par exemple, comparativement aux hommes plus âgés, la 

perte des aptitudes physiques (endurance, force, vitesse, etc.) 
s’avère un aspect plus préoccupant pour les jeunes hommes 
que les changements reliés à leur apparence physique (coif-
fure, taille, poids,  etc.) (Campbell-Enns et Woodgate, 2013; 
Cecil et al., 2010). De plus, concernant leur avenir au sujet de 
la fertilité, les jeunes hommes ont tendance à se poser plu-
sieurs questions et à se faire des scénarios (perte de fertilité, 
impuissance, etc.) (Perez et al., 2018; Taylor et Ott, 2016, Wide 
et al., 2020).

Par ailleurs, des changements notables peuvent affecter la 
sphère sociale des jeunes hommes atteints d’un cancer qui, 
par exemple, évitent que leurs relations avec leurs amis soient 
influencées par les restrictions médicales prescrites (diminu-
tion de la consommation d’alcool et d’activités ayant besoin de 
plus d’énergie,  etc.) à la suite du diagnostic du cancer et des 
traitements (Campbell-Enns et Woodgate, 2013). En outre, 
pendant cette période, les interactions auprès de leurs collè-
gues tendent à diminuer considérablement, car ces jeunes 
hommes sont occupés par leurs traitements et leurs soins 
(Mesquita et al., 2011; Love et al., 2014).

L’accompagnement infirmier est primordial lors du dia-
gnostic d’un cancer. Il inclut des aspects tels que l’écoute 
active, l’engagement et la reconnaissance des forces de la per-
sonne (Cara et  al., 2016). En effet, cet accompagnement vise 
l’exploration des ressources de la personne afin qu’elle puisse 
s’épanouir dans un environnement favorable (Cara et  al., 
2016). Cependant, des écrits (Liddon et  al., 2018; Love et  al., 
2014) mentionnent que les jeunes hommes atteints de can-
cer ne sont pas habitués à demander de l’aide auprès des infir-
mières. En effet, une majorité des jeunes hommes adultes ne 
semblent pas communiquer ouvertement leurs émotions et 
leurs sentiments aux infirmières (Tay et al., 2018). Les patients 
mentionnent qu’ils ont la perception que les infirmières sont 
surchargées, d’où la raison de ne pas vouloir les déranger (Tay 
et al., 2018).

Des auteurs rapportent que certaines préoccupations 
uniques teintant l’expérience de santé de cette clientèle 
(ex.  identité personnelle, relations amoureuses et sexuelles, 
travail) sont peu abordées par les infirmières (Belpame et al., 
2016; Bibby et al., 2017; Galan et al., 2017; Kim et al., 2016). De 
plus, certains professionnels de la santé semblent entretenir 
des préjugés envers les hommes, surtout concernant la diffi-
culté d’expression de leurs émotions (Handberg et  al., 2018; 
Martopullo et al., 2019; O’Neill et al., 2016). Ceci peut influen-
cer les infirmières dans leur offre de soins et de soutien aux 
jeunes hommes atteints d’un cancer.

L’expérience de soins des jeunes hommes atteints d’un 
cancer est unique et comprend des particularités spécifiques, 
que ce soit par rapport au travail, à l’école ou au réseau social 
(Alexis et al., 2020; Love et al., 2014). Il appert donc que cette 
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clientèle désire recevoir un accompagnement personnalisé 
à son parcours de vie et ses besoins. À notre connaissance, 
l’accompagnement par les infirmières des jeunes hommes 
atteints d’un cancer est peu documenté. Ainsi, cette étude a 
pour but de décrire et comprendre un accompagnement infir-
mier personnalisé aux besoins des jeunes hommes atteints 
d’un cancer (18–39  ans). La question de recherche était  : 
Comment se déroule l’accompagnement infirmier selon de 
jeunes hommes atteints d’un cancer?

Pour mieux comprendre cet accompagnement, le Modèle 
humaniste des soins infirmiers-UdeM (Cara et al., 2015; Cara 
et al., 2016) a été utilisé pour cette étude. Ce modèle semble 
approprié pour cette étude étant donné qu’il présente des 
notions d’accompagnement (l’écoute active, l’engagement et 
la reconnaissance des forces de la personne,  etc.) favorisant 
une relation humaniste (caring) entre l’infirmière et le patient 
(Cara et al., 2015; Cara et al., 2016). Selon ce modèle, l’accom-
pagnement se caractérise aussi par le fait d’être avec la per-
sonne qui est unique et en interrelation avec sa famille et ses 
proches. En effet, surtout pour les jeunes hommes, l’impact de 
leur maladie peut également se faire sentir sur la famille qui 
peut être inquiète des changements occasionnés par la mala-
die (Mesquita et al., 2011).

MÉTHODE
Une approche descriptive qualitative a été sélectionnée, 

car elle permet de réaliser des descriptions riches et détaillées 
de certains phénomènes selon la perspective des participants 
(Thorne, 2016). La particularité de ce devis est que la descrip-
tion du phénomène a pour intention d’informer les profes-
sionnels d’un éventuel besoin (Thorne, 2016). En effet, ce devis 
propose une approche inductive afin d’alimenter la recherche 
au moyen de solutions pratiques et concrètes aux problèmes 
soulevés par la clientèle visée (Teodoro et  al., 2018). L’étude 
a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche d’un 
centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du 
Québec (certificat #2022-2423). Les participants ont tous signé 
un formulaire de consentement.

Échantillonnage et recrutement
L’étude a été menée dans un centre hospitalier universi-

taire francophone (Québec, Canada) offrant des soins en 
oncologie. La méthode d’échantillonnage par convenance 
(Denzin et Lincoln, 2017) a été privilégiée pour la sélection 
des participants à l’étude. Le recrutement a été réalisé avec 
l’aide d’infirmières pivots en oncologie et par une annonce 
diffusée sur les réseaux sociaux (ex. Facebook, LinkedIn) et 
partagée par des organismes communautaires en oncologie. 
Les critères de sélection étaient : 1) être âgé entre 18 à 39 ans; 
2) être un homme; 3) avoir reçu un diagnostic de cancer et 
avoir terminé des traitements actifs; 4)  être en mesure de 
parler et comprendre le français ou l’anglais. La période de 
la fin des traitements actifs a été ciblée pour que les partici-
pants aient du recul quant à leur expérience. Un total de huit 
participants a été recruté, ce qui est suffisant pour avoir un 
portrait global d’un phénomène selon Guest et collaborateurs 
(2006).

Collecte de données
Huit entretiens semi-directifs, d’une durée moyenne de 

60 minutes, ont été réalisés par vidéoconférence (n = 8). Les 
questions, inspirées par le Modèle humaniste des soins infir-
miers – UdeM (Cara et  al., 2016), ont porté sur l’accompa-
gnement infirmier personnalisé à l’expérience de jeunes 
hommes atteints d’un cancer. Voici un exemple de question : 
« Comment les infirmières vous ont-elles accompagné lors de 
vos soins? » Un questionnaire sociodémographique a été rem-
pli par les participants.

Analyse des données
Une analyse qualitative itérative des données a été réalisée 

selon l’approche de Miles et collaborateurs (2014) qui com-
porte plusieurs activités, soit la condensation des données, la 
présentation des données et l’élaboration et la vérification des 
conclusions. Les transcriptions textuelles des entrevues ont été 
relues et comparées à la bande audio, puis importée dans QDA 
Miner v. 5.0.19 (Provalis Research, 2020). Lors de l’analyse, des 
codes ont été attribués de manière inductive à des segments de 
texte ayant du sens avec le phénomène d’intérêt de l’étude. Par 
la suite, les données ont été présentées sous forme de schéma 
et de tableau. Des allers-retours ont été faits entre les verbatim, 
les codes et les tableaux. Le Modèle humaniste des soins infir-
miers-UdeM a teinté les derniers cycles de codage en carac-
térisant les thèmes et les sous-thèmes. De ce fait, le modèle 
humaniste et les questions posées ont aussi influencé les uni-
tés de sens retenus. Pour confirmer les résultats obtenus, le 
codage et les conclusions ont été discutés et validés entre les 
auteurs (AE, KB) permettant ainsi d’améliorer la crédibilité, 
la fiabilité et la transférabilité (Miles et al., 2014). Pour s’assu-
rer de la crédibilité de l’étude, une experte en oncologie et en 
recherche qualitative (KB) a validé les analyses et l’interpré-
tation des résultats. De plus, la fiabilité des conclusions a été 
renforcée en se référant aux notes méthodologiques du journal 
de bord qui permettent de documenter rigoureusement le pro-
cessus de collecte de données (Miles et al., 2014).

RÉSULTATS
Huit participants ont été recrutés (âge moyen 28 ans, inter-

valle entre 20 à 33 ans). Tous les participants provenaient de la 
province de Québec au Canada et ont été hospitalisés au moins 
une fois à la suite du diagnostic de cancer. Tous les partici-
pants ont subi une chirurgie et ont reçu au moins des traite-
ments de chimiothérapie. Notre échantillon comportait quatre 
participants célibataires, trois participants mariés avec un 
enfant et un participant qui était conjoint de fait (sans enfant). 
Concernant les types de cancer, quatre participants avaient un 
cancer du testicule, trois avaient un sarcome et un était atteint 
d’un lymphome lymphoblastique. Parmi l’échantillon, près du 
tiers des participants étaient des étudiants.

L’analyse des données a fait émerger deux thèmes décrivant 
l’accompagnement infirmier  : 1)  l’importance de l’établisse-
ment d’une relation de confiance entre l’infirmière et le jeune 
homme atteint d’un cancer; 2)  des besoins non répondus 
demeurent à être comblés par l’accompagnement infirmier. 
Ces thèmes, de même que leurs sous-thèmes, sont décrits 
dans les prochains paragraphes.
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1) L’importance de l’établissement d’une relation de confiance 
entre l’infirmière et le jeune homme atteint d’un cancer

Le premier thème décrit la manière dont une relation de 
confiance entre l’infirmière et le jeune homme atteint d’un 
cancer peut s’établir. En effet, pour développer une relation 
de confiance optimale, l’infirmière doit s’engager à créer un 
environnement favorable à la santé de la personne concernée 
(Cara et al., 2016). Ce thème se décline en quatre sous-thèmes : 
1)  accorder une présence humaine aux jeunes hommes 
atteints d’un cancer; 2) établir un partenariat de soins entre le 
jeune homme atteint d’un cancer et l’infirmière; 3) être acces-
sible pour le jeune homme; 4) s’intéresser au ressenti du jeune 
homme atteint d’un cancer.

Accorder une présence humaine aux jeunes hommes atteints 
d’un cancer. Les participants mentionnent que c’est quand l’in-
firmière accordait du temps pour une conversation qu’ils pou-
vaient établir une relation de qualité avec elles. En effet, une 
présence humaine se caractérise par l’identification de la per-
sonne comme étant unique et ayant un pouvoir d’agir dans 
ses soins (Cara et al., 2016). Les participants ont remarqué que 
le moment était propice pour une conversation quand l’infir-
mière s’assoyait avec eux, les regardait dans les yeux et explorait 
leurs intérêts. Les participants appréciaient qu’elles répondent 
à leurs questions pendant ces moments. Cependant, les parti-
cipants ont mentionné qu’ils le ressentaient quand l’infirmière 
était pressée. Ils disaient moins s’ouvrir quant à leur vécu à ce 
moment. Un participant raconte  : «  On savait qu’elle était un 
peu pressée lorsqu’elle nous rencontrait, ce côté que j’aimais moins. 
Elle ne prenait pas son temps avec nous. On sentait le côté débordé. 
Ce n’était pas de sa faute. » (Participant #7)

Lors d’une hospitalisation en oncologie, tous les partici-
pants ont aussi expliqué avoir ressenti une présence rassu-
rante de la part de l’infirmière. Plusieurs se sentaient seuls 
dans cet épisode de leur vie. Même s’ils n’avaient pas tou-
jours besoin de l’assistance constante de l’infirmière dans 
leur chambre, ils appréciaient qu’une infirmière soit présente 
à n’importe quel moment. Dans ce contexte, un participant 
mentionne : « D’essayer de faire le lien de confiance, savoir qu’on 
n’est pas tout seul. Moi, j’avais besoin d’être dans ma bulle, mais 
savoir que si j’ai besoin d’aide, quelqu’un est disponible pour moi 
lors de mon hospitalisation. » (Participant #5)

Établir un partenariat de soins entre l’infirmière et le jeune 
homme atteint d’un cancer. Bien que le diagnostic du cancer 
amène plusieurs défis, la majorité des participants ont men-
tionné l’importance que les infirmières les incluent dans les 
soins en prenant en considération leurs prises de décision. 
Ils estiment important que les infirmières s’assurent d’ob-
tenir leur point de vue et d’évaluer ce qui est le plus impor-
tant pour eux. Par exemple, lors d’une conversation à propos 
de l’impact de la chimiothérapie sur la fertilité, les infirmières 
devraient s’assurer que les jeunes hommes se sentent inclus 
dans la prise de décision en mentionnant des choix éclairés. 
De plus, il appert que lors de l’administration des médica-
ments (ex.  chimiothérapie), les infirmières expliquaient clai-
rement les effets attendus et les effets secondaires. Ainsi, les 

participants étaient capables d’effectuer des liens avec les élé-
ments mentionnés par l’infirmière et ainsi participer active-
ment aux soins en posant des questions. De plus, l’analyse 
a dévoilé que les participants ne veulent pas se sentir seuls 
contre la maladie. Ils mentionnent que les infirmières doivent 
les impliquer davantage, car ils veulent participer à leurs soins. 
Un participant rapporte :

C’est d’essayer de trouver l’absurde (humoristique) ou d’es-
sayer de tourner ça pour ne pas se sentir seul […] contre ta 
maladie, mais plus d’essayer de te faire sentir que tu fais 
partie d’une équipe. On t’explique ce qui se passe, qu’est-ce 
que toi tu peux faire, cela te donne un certain pouvoir à 
ce moment. Je ne suis pas comme powerless, je peux faire 
des choses pour rendre ma situation meilleure. Je trou-
vais ça vraiment pertinent de m’aider à faire les liens dans 
ma tête pour que je puisse participer à mes traitements. 
(Participant #6)

Être accessible pour le jeune homme. Après avoir terminé les 
traitements du cancer, les participants mentionnent accorder 
une grande importance à la planification des rencontres de 
suivi avec les infirmières. De ce fait, plus de la moitié des par-
ticipants apprécient lorsque les infirmières leur transmettent 
des coordonnées d’autres jeunes hommes qui sont passés 
par un cheminement similaire afin qu’ils puissent discuter 
avec eux de leur expérience. De plus, spécifiquement pour 
les infirmières pivots en oncologie, la plupart des participants 
souhaitent qu’elles leur transmettent leurs coordonnées pro-
fessionnelles (courriel et numéro de téléphone de la clinique) 
afin qu’ils puissent les contacter en cas de besoin (informa-
tions, questions, préoccupations,  etc.). Ainsi, de cette façon, 
ils peuvent communiquer avec les infirmières pivots lorsqu’ils 
ont des questions ou des soucis de santé. Sans suivi de la part 
des infirmières, les participants ont mentionné s’inquiéter 
et ne pas parler de leurs inquiétudes à leurs amis et à leurs 
proches. Toutefois, la moitié des participants ont déploré que 
leurs rencontres de suivi ne soient pas d’emblée organisées. En 
effet, les participants se sentiraient plus rassurés d’avoir des 
rendez-vous déjà pris à l’avance et d’avoir par ailleurs l’oppor-
tunité de rencontrer au besoin l’infirmière pivot. Un partici-
pant explique :

J’aurais aimé que cela soit organisé et mieux accessible. 
Même 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 
là, c’est rendu tous les 12 mois, mais on dirait qu’il y a encore 
des lacunes, on dirait que le système de la santé est encore 
vieillot un peu […]. (Participant #3)

Toutefois, l’autre moitié des participants a mentionné avoir 
reçu de l’aide de l’infirmière pour prendre un rendez-vous de 
suivi (ex. examens, médecins et prise de sang) comme indiqué 
par un participant :

Oui, c’est difficile d’appeler l’hôpital pour pouvoir prendre 
un rendez-vous avec tous les numéros. L’infirmier me disait : 
«  Je vais faire ça pour toi et l’on pourra se voir cette jour-
née-là.  » L’infirmier me donnait toutes les informations. 
(Participant #8)
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Il appert que les rencontres avec les infirmières permettent 
aux jeunes hommes de poser leurs questions, d’avoir des infor-
mations et de participer activement aux soins.

S’intéresser au ressenti du jeune homme atteint d’un cancer. 
Le ressenti d’une personne peut se caractériser par l’expres-
sion des sentiments et des émotions lors d’un moment vécu. 
Durant le parcours du cancer, les participants ont raconté 
avoir passé par plusieurs moments de tristesse. La moitié des 
participants ont mentionné qu’ils faisaient face seuls à ces 
moments de tristesse étant donné qu’ils trouvaient difficile 
d’exprimer leurs émotions et de demander de l’aide. Un parti-
cipant indique :

Ce qu’il faut savoir, c’est quand j’étais hospitalisé, j’étais 
dans une chambre stérile. Lorsque les gens rentraient, c’était 
vraiment pour me voir. Donc, il fallait que j’appelle lorsque 
j’avais un problème, ce n’était pas mon genre de les appeler, 
mais oui, j’étais vraiment seul tout le temps. Je n’avais per-
sonne à qui me confier. (Participant #1)

Ainsi, les participants rapportent que les infirmières 
doivent aller plus loin dans l’accompagnement avec le jeune 
homme pour s’intéresser et mieux comprendre leurs senti-
ments. Plus de la moitié des participants s’entendent à dire 
que les infirmières doivent les accompagner dans l’expres-
sion de leurs sentiments en respectant leurs rythmes et leurs 
particularités comme le besoin d’activités physiques. En effet, 
l’exercice physique peut être une forme d’expression d’émo-
tions pour cette clientèle. Un participant exprime ce besoin 
ainsi : « Je dirais, comprendre la façon qu’on va vivre nos émo-
tions. De plus, comprendre que bouger pour nous, c’est un 
besoin de bouger, mais aussi il y a d’autres façons pour décom-
presser. » (Participant #6)

2) Des besoins non répondus demeurent à être comblés par 
l’accompagnement infirmier

Le deuxième thème décrit les besoins non répondus des 
jeunes hommes atteints d’un cancer qui demeurent à être 
comblés lors de l’accompagnement des infirmières. Pour per-
sonnaliser davantage l’accompagnement infirmier à cette 
clientèle, les jeunes hommes aimeraient recevoir des res-
sources nécessaires pour mieux vivre leur expérience de soin. 
Ce thème se décline en cinq sous-thèmes représentant des 
besoins non comblés : 1) recevoir des soins adaptés à leur réa-
lité de jeune homme; 2) s’identifier à d’autres jeunes hommes 
atteints d’un cancer; 3) informations ciblées; 4) se sentir dans 
l’action; 5) soutien psychologique adapté aux jeunes hommes.

Recevoir des soins adaptés à leur réalité de jeune homme. Lors 
des soins avec les infirmières, plus de la moitié des partici-
pants disent ne pas avoir ressenti de différence entre l’accom-
pagnement infirmier des jeunes hommes et des hommes plus 
âgés. En effet, ils remarquaient que les infirmières posaient les 
mêmes types de questions à toutes les clientèles. Ils auraient 
voulu recevoir des questions ou discuter des aspects adaptés 
à leur situation en tant que jeune homme (ex.  l’identité per-
sonnelle, le travail, l’école, etc.). Par ailleurs, tous ont affirmé 
que les infirmières ont beaucoup de travail et qu’elles doivent 

se dépêcher pour offrir les soins aux patients. Donc, c’est une 
des raisons qui fait en sorte que les participants peuvent esti-
mer que peu importe l’âge, la prise en charge de l’infirmière 
était similaire. Un participant exprime :

Je n’ai pas ressenti quelque chose, le fait d’être jeune ou plus 
vieux. Je me dis si j’avais 50 ou 60 ans, je ne sais pas si j’au-
rais eu quelque chose de différent. J’ai l’impression qu’on était 
tous pareils. (Participant #1)

S’identifier à d’autres jeunes hommes atteints d’un cancer. 
L’ensemble des participants expliquent l’importance de côtoyer 
d’autres jeunes hommes atteints d’un cancer. En effet, les par-
ticipants se sentaient seuls durant leurs traitements, car il y 
avait rarement des jeunes du même âge. La plupart des par-
ticipants ont apprécié lorsque les infirmières les invitaient à 
rencontrer d’autres jeunes afin qu’ils puissent discuter entre 
eux de leurs expériences et d’intérêts communs. Entre jeunes 
hommes, ils pouvaient alors discuter du travail, du retour 
de l’énergie et du retour au sport. Ils pouvaient aussi se par-
ler des effets secondaires des traitements, des phases du pro-
tocole, etc. Ils ont rapporté qu’en général, les jeunes hommes 
s’ouvrent davantage lorsqu’ils sont en contact avec des per-
sonnes du même âge. Ceci est illustré dans l’extrait d’un 
participant :

Puis avoir la chance d’être exposé à quelqu’un qui partage un 
peu la même réalité que moi. La durée du traitement était de 
4 heures et on a jasé pendant 4 heures, on n’a pas utilisé nos 
cellulaires. On a jasé et ça a bien été. Le reste s’est fait tout 
seul. (Participant #4)

Informations ciblées. Les participants ont exprimé vouloir 
recevoir plus d’informations claires et précises de l’infirmière. 
Parfois, ils ne recevaient aucune information sur leur type de 
cancer. Les verbatim indiquent qu’ils voulaient entre autres 
savoir ce qui les attendait. Sans ces informations, ils affirment 
ne pas se sentir rassurés et ont l’impression d’être les seuls 
à avoir ce type de cancer. Tous les participants évoquent la 
nécessité de contextualiser l’information fournie selon l’expé-
rience du jeune homme. Par moment, ils recevaient des infor-
mations de base, mais ils mentionnent avoir voulu discuter de 
certains aspects de manière plus approfondis (ex. quelles sont 
les conséquences du cancer sur la vie d’une jeune adulte?). Par 
exemple, un participant exprime :

J’aurais aimé avoir plus de documentation, plus de res-
sources à moi, à mon type de cancer, il y a plusieurs sortes 
de cancer, il ne faut pas donner un truc général, quand on 
me parlait de l’opération et de la chimio, c’est général, cancer 
du testicule et cancer de la prostate. J’aimerais avoir un truc 
comme un pamphlet, c’est niaiseux, mais j’aimerais qu’ils me 
disent à quoi je dois m’attendre. (Participant #3)

Se sentir dans l’action. Même en ayant un diagnostic d’un can-
cer, les participants ont mentionné que cela a été difficile de 
rester enfermé dans leur chambre d’hôpital. Tous les partici-
pants étaient conscients que le département d’hématologie 
n’était pas un centre de divertissement, mais ils auraient aimé 
tout de même bouger, faire plusieurs activités et socialiser tel 
que le mentionne ce participant :
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Pour un jeune, j’ai trouvé cela difficile, mon enfermement 
dans la chambre à ne pas socialiser avec le monde extérieur, 
ça j’ai trouvé cela difficile. Les infirmières essayaient de pal-
lier cela. Ce n’est pas toujours facile, on a beau discuter des 
choses et d’autres, mais il n’y a pas d’activités, il n’y a rien 
qui se passe. Sur ce côté-là, il y aurait beaucoup de choses 
[améliorations] à réfléchir. (Participant #2)

Plus de la moitié des participants disaient que malgré le dia-
gnostic du cancer, ils voulaient être actifs et se sentir utiles. Ils 
étaient déterminés à faire tous les efforts nécessaires pour pas-
ser à travers les traitements comme l’indique ce participant :

Je pense que la majorité des gens de mon âge, je pense qu’on a 
cet angle-là. On a encore une tête sur les épaules, d’avoir juste 
un sang-froid, d’être en mode « je suis là ». Ce n’est pas plus 
le fun, mais on va aller en mode action. (Participant #4)

Soutien psychologique adapté aux jeunes hommes. Les parti-
cipants ont mentionné avoir ressenti beaucoup d’anxiété, mais 
ils ne le mentionnaient pas clairement à leurs proches ou aux 
professionnels de la santé. Ils évoquent que cela était déjà dif-
ficile de recevoir un diagnostic de cancer et que c’était encore 
plus exigeant avec l’anxiété et le stress qui s’installaient gra-
duellement. Malheureusement, les participants déplorent ne 
pas avoir reçu du soutien psychologique de la part des infir-
mières. Ils mentionnent avoir désiré que les infirmières 
explorent leur santé mentale et les effets psychologiques du 
diagnostic du cancer tel que formulé par un participant :

Au niveau de comment je me sens, je n’avais pas de sup-
port psychologique. J’avais moins de support là-dessus. Ils 
ont plus axé sur les effets secondaires des traitements. Du 
point de vue psychologique, je n’avais pas reçu quoi que 
ce soit, c’étaient plus des questions du point de vue phy-
sique, mais beaucoup moins du point de vue psychologique. 
(Participant #3)

Des participants ont indiqué avoir reçu de l’aide psycholo-
gique à la fin de leurs traitements du cancer. Cependant, ils 
auraient voulu que l’infirmière puisse les évaluer et les référer 
vers des ressources pertinentes dès le début du diagnostic du 
cancer. Un participant rapporte :

La chose que j’ai sue par chance lors de mon dernier jour de 
chimio est qu’il y avait une aide psychologique. Il y avait une 
psychologue à l’hôpital en oncologie. Peut-être que je l’au-
rais utilisé plus tôt […]. Je l’ai utilisé post-chimio, peut-être 
que je l’aurais utilisé à la moitié, je ne l’aurais pas vu chaque 
semaine, ça n’aurait servi à rien. Mais juste m’aider à chemi-
ner avec le cancer et à l’accepter. C’est une information utile 
que j’aurais apprécié avoir. L’aide psychologique, je ne savais 
même pas qu’on en avait. (Participant #5)

DISCUSSION
Cette étude qualitative a permis de décrire et de com-

prendre l’accompagnement infirmier personnalisé aux 
besoins des jeunes hommes atteints d’un cancer. Selon nos 
résultats, l’accompagnement infirmier doit inclure l’établisse-
ment d’une relation de confiance et une attention à répondre à 
des besoins uniques.

Il appert que l’établissement d’une relation de confiance 
entre l’infirmière et le jeune homme atteint d’un cancer 
s’avère primordial (Guzik et al., 2021; Smith et al., 2020; Tay 
et  al., 2018). En effet, nos résultats ont soulevé la nécessité 
d’une présence rassurante de la part des infirmières aux jeunes 
hommes atteints d’un cancer. De plus, nos résultats soulignent 
la volonté des jeunes hommes d’être impliqués davantage dans 
le parcours de soins du cancer (enseignement, groupes de 
soutien, etc.). Il en ressort que si l’infirmière ne prend pas le 
temps de connaître l’individu et de l’impliquer dans les soins, 
les jeunes hommes peuvent ne pas avoir le désir de s’ouvrir 
auprès des infirmières. Ceci est cohérent avec d’autres études 
qui indiquent que les jeunes adultes en général souhaitent que 
les infirmières investissent du temps pour les connaître vérita-
blement en tant que personne (Guzik et al., 2021; Smith et al., 
2020; Tay et al., 2018).

Dans le même ordre d’idées, la planification des rencontres 
de suivi avec les infirmières était perçue comme indispensable 
aux yeux des jeunes hommes atteints d’un cancer interrogés 
dans la présente étude. Non seulement cette planification ren-
force le sentiment de sécurité après les traitements, mais nos 
résultats indiquent qu’en plus, elle permet à cette clientèle 
de contacter les infirmières et de poser leurs questions pour 
diminuer leurs inquiétudes lors de l’apparition de nouveaux 
symptômes. Ces résultats rejoignent ceux d’autres études qui 
soulignent que les rencontres auprès des professionnels de la 
santé permettent aux jeunes adultes de se sentir en sécurité et 
de faire partie d’une communauté tout au long du parcours de 
soins (Guzik et al., 2021; Lea et al., 2021). Malheureusement, 
selon nos résultats, bien que l’importance des rencontres de 
suivi ait été soulevée par les participants, ceux-ci ont men-
tionné des lacunes quant à leur organisation.

D’autre part, les résultats de notre étude ont évoqué que 
les jeunes hommes atteints d’un cancer vivent de la difficulté 
à exprimer leurs ressentis lors de moments de tristesse occa-
sionnés par le cheminement du cancer. Ils ont expliqué qu’ils 
ne voulaient pas préoccuper leurs amis ni les professionnels 
de la santé avec leur chagrin. Ils ont préféré garder leurs senti-
ments pour eux. Ces résultats sont similaires à ceux de Sharp 
et collaborateurs (2022) et d’Handberg et collaborateurs (2018). 
Par contre, les résultats de ces deux dernières études rap-
portent la difficulté à s’exprimer des hommes en général et 
ne ciblent pas spécifiquement l’expression des sentiments des 
jeunes hommes atteints d’un cancer. Nos résultats précisent 
notamment que cet enjeu est aussi présent chez les jeunes 
hommes.

Dans le deuxième thème, nos résultats présentent entre 
autres que le besoin de s’identifier à d’autres jeunes hommes 
atteints d’un cancer et le besoin de recevoir des soins adaptés 
à leur réalité demeurent à être comblés par l’accompagnement 
infirmier. D’abord, nos résultats dénotent qu’aucune diffé-
rence n’a été ressentie entre l’accompagnement infirmier (pré-
sence, questions posées, informations reçues, etc.) des jeunes 
hommes atteints d’un cancer et des autres personnes touchées 
par le cancer. Ces résultats rejoignent ceux d’autres études où 
les jeunes adultes en général aimeraient être reconnus comme 
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étant des individus avec des besoins, des préférences et des 
inquiétudes distincts des personnes plus âgées (Belpame 
et  al., 2016; Cameron et  al., 2021). De plus, selon nos résul-
tats, il appert que les jeunes hommes atteints d’un cancer 
éprouvent le besoin de discuter et d’échanger des informations 
auprès d’autres jeunes hommes atteints d’un cancer, car ayant 
vécu les mêmes défis et enjeux durant le processus du cancer 
(ex. difficulté à s’exprimer, perte des aptitudes physiques, perte 
des changements d’apparence, fertilité,  etc.). Pour ce faire, 
ils ont besoin que les infirmières les mettent en contact avec 
d’autres jeunes hommes atteints d’un cancer. Cet aspect ne 
semble pas être ressorti d’autres études.

Concernant le besoin de se sentir dans l’action, nos résul-
tats soulignent que les jeunes hommes atteints d’un cancer 
ont des caractéristiques particulières, car avant le diagnos-
tic du cancer, ils avaient l’habitude d’être occupés et d’effec-
tuer plusieurs activités avec leurs amis (ex.  danser, soccer, 
quilles, etc.). Les résultats de notre étude font aussi ressortir 
que le manque d’activités durant l’hospitalisation peut amener 
de l’isolement chez les jeunes hommes atteints d’un cancer. 
Ceci corrobore les résultats de l’étude d’Avutu et collabora-
teurs (2022) et celle de Bilodeau et collaborateurs (2022) qui 
indiquent que les jeunes adultes mentionnent que leur expé-
rience de soins a été caractérisée par la solitude et le senti-
ment de devenir dépendants des autres. Ainsi, afin de créer un 
environnement propice à la collaboration, d’autres études pro-
posent un espace spécifique pour cette clientèle afin de facili-
ter l’interaction avec les autres patients de leur âge et avec les 
infirmières (Holland et al., 2021; Phillips et al., 2017).

En ce qui a trait aux besoins de soutien psychologique 
adapté aux jeunes hommes, les résultats de cette étude ont 
révélé que plusieurs participants n’avaient pas reçu un sou-
tien psychologique au bon moment de la part des infirmières. 
En plus, nos résultats mentionnent qu’ils auraient voulu rece-
voir un soutien psychologique dès l’annonce du diagnostic 
du cancer. Selon Holland et collaborateurs (2021), les jeunes 
adultes atteints d’un cancer peuvent avoir besoin d’un soutien 
psychologique autant pendant qu’après le cheminement du 
cancer. Étant donné que la santé mentale est un sujet large-
ment stigmatisé, d’autres études rapportent que les hommes 
peuvent avoir l’impression que leurs préoccupations ne sont 
pas prises en compte par les professionnels de la santé, dont 
les infirmières (Lea et al., 2021; Sharp et al., 2022). Notre étude 
souligne la pertinence que l’infirmière évalue les besoins de 
soutien des jeunes hommes et les réfère vers les ressources 
psychosociales appropriées.

En somme, plusieurs résultats peuvent être transposés 
aux hommes en général. Toutefois, les résultats uniques aux 
jeunes hommes atteints d’un cancer sont en lien avec la façon 
d’établir une relation de confiance avec l’infirmière et surtout 
le besoin de se sentir dans l’action.

Limites et forces
Notre échantillon comportait des participants avec des dia-

gnostics et des âges variés (de 20 à 33  ans). Étant donné la 

diversité des participants dans cette étude, il se peut que l’ex-
périence décrite diffère de celle d’autres hommes dans la ving-
taine ou la trentaine ou ayant un diagnostic différent. De plus, 
nos résultats décrivent l’accompagnement infirmier person-
nalisé aux besoins des jeunes hommes atteints d’un cancer 
habitant la province de Québec (Canada). Les résultats doivent 
être interprétés selon ce contexte. Quant aux forces, cette 
étude appert novatrice, car elle fait ressortir des notions sur 
les besoins qui demeurent à être comblés par l’accompagne-
ment infirmier personnalisé aux jeunes hommes atteints d’un 
cancer qui est une clientèle peut étudiée. Bien que huit parti-
cipants aient pris part à l’étude, la saturation des données a été 
observée vers la sixième entrevue.

Implications pour les infirmières
Les résultats de la présente étude suggèrent que des forma-

tions aux infirmières en oncologie et aux étudiants puissent 
inclure des aspects tels que : l’exploration des sentiments chez 
les jeunes hommes, la planification des rencontres de suivi, 
l’identification des besoins propres aux jeunes hommes, l’im-
portance d’un soutien psychologique et la mise en relation 
avec les pairs. De plus, nous suggérons de mettre en place 
des services additionnels pour renforcer l’accompagnement 
des jeunes hommes, par exemple des infirmières pivots, un 
groupe de soutien adapté aux jeunes adultes, ainsi que des 
informations adaptées à la réalité des jeunes hommes.

CONCLUSION
Cette étude a permis une meilleure compréhension d’un 

accompagnement infirmier personnalisé aux besoins de 
jeunes hommes atteints d’un cancer. Les résultats suggèrent 
que l’infirmière en oncologie porte une attention particulière 
à bien explorer le soutien psychologique, le désir de se sen-
tir dans l’action et le ressenti du jeune homme atteint d’un 
cancer.
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