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RESUME

Contexte : L'incidence mondiale du cancer chez les jeunes adultes
agés de 18 a 39 ans est considérablement a la hausse. Chez les
personnes de ce groupe d’dge, le cancer apporte des complications
toutes particuliéres qui affectent bien des dimensions de la vie
(études, carriére, situation financiére, etc.). Les jeunes adultes, bien
que souhaitant obtenir du soutien psychologique, hésitent souvent
a souvrir aux infirmiéres. Conséquemment, ils risquent ainsi de ne
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pas se sentir compris, et leurs besoins complexes pourraient ne pas
étre satisfaits.

Objectifs : Cet article décrit la mise sur pied collaborative d’'une for-
mation en ligne pour infirmiéres qui vise a accroftre leur sensibi-
lisation et leurs connaissances a I'égard des jeunes adultes atteints
d'un cancer hématologique, de méme qua améliorer le soutien
quelles leur apportent.

Méthodes : Une équipe multidisciplinaire s’est appuyée sur la trans-
cription de propos tenus lors d'ateliers de con-conception, sur un
examen de la littérature, et sur des baladodiffusions et d’autres res-
sources de la Société de leucémie et lymphome du Canada (SLLC)
pour concevoir trois modules d’apprentissage sur les jeunes adultes,
leurs problemes psychosociaux et la prestation efficace de soutien.
On a combiné des approches pédagogiques s’inspirant de la théorie
de lapprentissage des adultes pour offrir une expérience d'appren-
tissage compléte et stimulante.

Constats : Linitiative collaborative de formation en ligne constitue
une expérience pédagogique adaptée pour les infirmiéres qui soignent
de jeunes adultes aux besoins et problemes singuliers. L'initiative était
inédite puisquelle a fait appel a un patient-partenaire et d des orga-
nismes COMmunautaires pour co-concevoir, mettre sur pied et évaluer
le contenu et la structure de la formation. Lévaluation préliminaire
met en lumiere le grand potentiel du programme pour accroitre la
sensibilisation des infirmiéres concernant la satisfaction des besoins
psychosociaux propres aux jeunes adultes.

Mots-clés : jeunes adultes, soins oncologiques, cancer héma-
tologique, soutien psychologique, formation des infirmiéres,
soins centrés sur le patient, ressources communautaires

INCIDENCES SUR LA PRATIQUE

1. Le contenu de la formation en ligne souligne le besoin de
soins psychosociaux adaptés aux jeunes adultes ayant recu
un diagnostic de cancer, ainsi que I'importance d’intégrer
une approche holistique ne se limitant pas aux besoins et
problemes médicaux.

2. La formation en ligne renforce la sensibilité et les connais-
sances des infirmiéres sur les dimensions psychosociales
des soins oncologiques proposés aux jeunes adultes, ce qui
améliore leur compétence et favorise les soins centrés sur
la personne.

3. Le projet permet dutiliser au mieux les ressources et de
batir un partenariat communautaire pour offrir un soutien
holistique aux jeunes adultes.

507


http://orcid.org/0000-0002-0705-3426
mailto:karine.bilodeau.2@umontreal.ca
mailto:pegah.torabi@umontreal.ca
mailto:charlotte.gelinas.gagne@umontreal.ca
mailto:billy.vinette@umontreal.ca
mailto:Pascale.Rousseau@lls.org
mailto:benedicta.hartono@umontreal.ca
mailto:ludovic.tamaro@hotmail.com
mailto:nicolas.fernandez@umontreal.ca
mailto:Karine.bilodeau.2@umontreal.ca

INTRODUCTION

De 1990 a 2019, le taux d’incidence mondiale moyenne du
cancer chez les adolescents et les jeunes adultes (norma-
lisé selon I'dge) a connu une augmentation notable, atteignant
40 cas par 100 000 en 2019 (Wen et al., 2021). Chaque année,
environ 1,2 million de cas de cancer invasif sont diagnos-
tiqués dans le monde chez les jeunes (Bray et al., 2018). Aux
Etats-Unis, environ 80 000 jeunes adultes dgés de 18 2 39 ans
recoivent un diagnostic de cancer chaque année (American
Cancer Society, 2020). Ce groupe d’dge recoit environ 5 % de
tous les diagnostics de cancer. Au Canada, on recense 8 000
cas chaque année. Cette patientele est 'une des plus négligées
par les services oncologiques et les ressources communau-
taires (Canadian Cancer Society/Société canadienne du cancer,
2023; Canadian Partnership Against Cancer/Partenariat cana-
dien contre le cancer, 2019). Les jeunes adultes ne vivent pas
l'expérience du cancer comme les autres groupes d’age en rai-
son de variations génomiques et biologiques ainsi que des pro-
blemes uniques et des besoins non satisfaits auxquels ils font
face depuis le diagnostic jusqu’a la survie (Bilodeau et al., 2021;
Ferrari et al., 2021). Le début de I'dge adulte est une période de
transition caractérisée par des changements physiques, affec-
tifs et psychosociaux (Alvarez et al., 2022). Cette période est
aussi marquée par le début ou la progression de la carriére, la
réalisation d'études supérieures et la perspective de contribuer
plus sérieusement a l'essor de la société (Alvarez et al., 2022).
Un diagnostic de cancer vient potentiellement chambouler
l'avenir des jeunes adultes, laissant des marques profondes —
sensation d’isolement, anxiété et dépression, perturbation des
cheminements scolaire ou professionnel, difficultés financiéres
(Bilodeau et al., 2021; Ghazal et al., 2021; Kaul et al., 2017).

Compte tenu de leur situation complexe, les jeunes adultes
affectés par le cancer souhaitent étre mieux soutenus par les
infirmieres pour répondre a leurs besoins psychosociaux tout
au long de la trajectoire du cancer (El-Akhras et Bilodeau, 2023).
Les infirmiéres peuvent effectivement jouer un réle important
dans I’évaluation des besoins psychosociaux des jeunes adultes
et les guider vers les ressources appropriées (El-Akhras, 2022).
De plus, la plupart des jeunes adultes aspirent a une relation
de confiance avec leurs infirmiéres, relation qui les met a 'aise
dexprimer leurs émotions et besoins a leur rythme (El-Akhras,
2022). Cependant, beaucoup hésitent a se confier aux infir-
mieres (Tay et al., 2018). En parallele, bien des infirmieres voient
leur capacité a offrir du soutien psychosocial limitée par les
délais et les ressources (Chen et al., 2017).

De plus, les infirmieres en oncologie connaissent peu les
besoins et problémes psychosociaux propres aux personnes
de ce groupe d’4dge et y sont peu sensibilisées; il est donc dif-
ficile pour elles de tenir compte de ces besoins et de soutenir
les jeunes adultes atteints du cancer (Bradford et Chan, 2017;
El-Akhras et Bilodeau, 2023; Galdn et al., 2017). Plus précisé-
ment, les jeunes adultes atteints d'un cancer hématologique
rencontrent un lot de difficultés singulier, notamment en rai-
son de la nature de la maladie et de I'intensité des traitements
administrés, comme la chimiothérapie, la radiothérapie et
les greffes de moelle osseuse (Husson et al., 2018). Ces trai-
tements se traduisent parfois par de longs séjours a I’hépital,
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un grand isolement et un chamboulement des plans de vie.
Les jeunes adultes atteints d'un cancer hématologique sont en
outre plus vulnérables a I'infection et a d’autres complications,
ce qui complexifie particulierement leur parcours de soins du
cancer (Baker et Syrjala, 2018). Les problemes psychosociaux,
comme des bouleversements de I'image corporelle causés par
des problemes de fertilité (Wettergren et al., 2017), la perte de
cheveux (Flynn et al., 2011) et le sentiment d’isolement, sont
souvent exacerbés chez ce groupe, tout comme les préoccupa-
tions relatives au chamboulement de la carriere et aux effets a
long terme sur la santé (Husson et al., 2018).

Les programmes de formation en ligne préparés par diverses
organisations se sont multipliés derniérement. Tous visent a
accroitre les soins psychosociaux prodigués aux patients atteints
du cancer, mais ils ne ciblent pas nécessairement un type de
cancer ni un groupe d'4ge (Dana-Farber Cancer Institute, 2025;
de Souza Institute et Canadian Association of Psychosocial
Oncology, 2024; van Klinken et al., 2023).

Ainsi, devant les obstacles a la pratique précédemment
mentionnés et le désir des jeunes adultes de bénéficier d'un
soutien personnalisé et complet qui tienne compte de leur
situation particuliere, il faut trouver et mettre sur pied des
meéthodes inédites de formation des infirmiéres, et surtout, il
faut accroitre leur sensibilisation aux problémes psychosociaux
rencontrés par les jeunes atteints d'un cancer et leurs connais-
sances sur le soutien psychosocial a offrir a cette population
(El-Akhras, 2022; El-Akhras et Bilodeau, 2023; Ferrari et al.,
2021). Notre équipe a monté un programme de formation en
ligne pour soutenir les infirmiéres dans la prestation de soins
aux jeunes adultes atteints d'un cancer hématologique.

CONTEXTE DU PROJET DE FORMATION EN
LIGNE

Depuis 2019, notre équipe de recherche établie & Montréal
(Québec, Canada) cherche a améliorer les soins et services
oncologiques offerts aux jeunes adultes. En aotit 2019, nous
avons organisé un premier atelier qui a réuni des parties pre-
nantes (OSBL et cliniciens) et de jeunes adultes ayant recu
un diagnostic de cancer afin de cerner les besoins de ces der-
niers et d'étudier les services qui leur sont réservés (Bilodeau,
Hartono, et al., 2022). Les résultats montrent que les jeunes
adultes n'ont pas nécessairement recours aux services commu-
nautaires congus pour eux parce que les professionnels de la
santé connaissent mal les problemes et besoins particuliers
des personnes de ce groupe d’age et les ressources en place
pour y répondre (Bilodeau, Hartono, et al., 2022). Cet atelier
a fait ressortir la nécessité denrichir les ressources pédago-
giques pour les professionnels de la santé, dont les infirmiéres
(Bilodeau, Hartono, et al., 2022). En mai 2022, un autre atelier
a été concu en partenariat avec la Société de leucémie et lym-
phome du Canada (SLLC) sous la forme d'une séance de réa-
lité virtuelle immersive au cours de laquelle les jeunes adultes
conversaient avec les créateurs de latelier.

Une analyse des discussions révele que les jeunes adultes
doivent communiquer efficacement leurs besoins aux infir-
miéres et améliorer leur lien avec elles. Compte tenu des
résultats de ces deux ateliers menés conjointement et de l'infor-
mation recueillie dans d’autres écrits, une formation en ligne
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pour les infirmiéres a été préparée en collaboration avec la SLLC
et un patient-partenaire jeune adulte. Cette formation couvre
plusieurs grands thémes : description des jeunes adultes,
problémes et besoins psychosociaux qui leur sont propres,
et approches et stratégies potentielles pour soutenir cette
population. Elle a été congue avec la SLLC pour améliorer les
ressources consacrées aux jeunes adultes, enrichir les connais-
sances des infirmieéres sur les ressources existantes, et leur per-
mettre de mieux guider les jeunes adultes vers les bons services.

Le but du présent article est de décrire le processus de pré-
paration conjointe d’'une formation en ligne pour le perfec-
tionnement continu des infirmiéres devant composer avec
les problémes psychosociaux des jeunes adultes ayant recu
un diagnostic de cancer hématologique. Larticle présente en
outre des données préliminaires sur l'incidence de cette for-
mation sur la pratique infirmieére.

METHODOLOGIE : PREPARATION DE
CONTENU DE FORMATION EN LIGNE

Cette formation integre divers outils pédagogiques explo-
rant les expériences des jeunes adultes qui ont regu un dia-
gnostic de cancer, notamment des transcriptions d'un atelier de
co-conception tenu en 2022 (certificat éthique émis par le Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux de I'Est-de-
I'lle-de Montréal [n° 2022-2917]), un examen de la littérature, et
des baladodiffusions et ressources produites par la SLLC. Nous
avons d’abord analysé la transcription des propos des jeunes
adultes qui avaient participé aux ateliers (Saldafia, 2016), les tra-
vaux précédents sur le sujet, et la littérature actuelle afin de cer-
ner les grands thémes se rapportant aux besoins et difficultés des
jeunes adultes. Ensuite, un patient-partenaire jeune adulte a joué
un rdle crucial dans la démarche en validant les themes retenus
et en nous aidant a classer par ordre des priorités le contenu de
la formation. Cet exercice a été guidé par les besoins et difficultés
majeurs des jeunes adultes durant leur parcours de soins, depuis
le diagnostic jusqu’apres le traitement. Les ressources de la SLLC,
notamment des entrevues de baladodiffusions et récits de jeunes
adultes, ont ensuite été catégorisées selon les thémes établis, puis
intégrées a du contenu pédagogique. Ces ressources aideront les
infirmiéres a comprendre, au-dela des notions théoriques, com-
ment les jeunes adultes percoivent les principaux besoins et diffi-
cultés qu'ils rencontrent durant la trajectoire du cancer.

Objectifs et approches pédagogiques

Lobjectif principal de cette formation en ligne pour infir-
miéres est de leur permettre de mieux comprendre les pro-
bléemes psychosociaux des jeunes adultes atteints du cancer
pour quelles puissent offrir & ces derniers un soutien accru
durant le parcours de soins. La formation permettra aux par-
ticipants de bien cerner les besoins psychosociaux distinctifs
des jeunes adultes touchés par le cancer, de comprendre I'im-
portance d’'une approche de soins sur mesure pour ce groupe
démographique, détablir des stratégies pour répondre aux
besoins, et d’approfondir leur compréhension des problemes
psychosociaux afin d'offrir un soutien plus complet tout au
long du parcours de soins. La figure 1 présente les différentes
sections et sous-sections, les objectifs et des exemples de stra-
tégies pédagogiques pour chaque module.
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Guidés par la théorie de l'apprentissage des adultes
(Knowles et al., 2015), et pour motiver la participation, nous
avons combiné plusieurs activités de formation; nous voulions
créer un environnement d’apprentissage efficace et stimulant
sur le plan cognitif, prendre en compte les expériences anté-
rieures des infirmieres, et leur offrir des exemples fondés sur
la résolution de probleme, de méme que des crédits de for-
mation continue. A partir d'information textuelle, nous avons
ajouté des questions a choix de réponses et des questions
ouvertes afin de susciter la réflexion, de favoriser la pensée
critique et d’'améliorer la compréhension chez les infirmiéres.
Des témoignages de patients, des extraits de baladodiffusion
et des liens vers les ressources de la SLLC ont aussi été ajoutés
pour offrir une expérience d’apprentissage dynamique qui per-
met aux infirmieéres d’enrichir leur compréhension.

Cette formation est offerte aux infirmieres sur la page Web
de formation continue de la SLLC, une plateforme MOOC gra-
tuite de cours en ligne ouverts a tous accessible en tout temps.
Cette plateforme a été choisie pour livrer aux professionnels
de la santé une formation axée sur l'apprenant; ils pourront
la suivre a leur convenance, n'importe ol et n'importe quand,
peu importe leur horaire (Kumari et Naaz, 2020). La formation
asynchrone dure 60 minutes.

Pour motiver I'inscription et aider les infirmiéres a obtenir
leurs crédits annuels dans le domaine, on reconnait cette for-
mation comme formation continue. Les infirmieres doivent se
former de fagon continue pour conserver leur permis d’exer-
cice (Jho et Kang, 2016; Mlambo et al., 2021). Selon O’Brien
Pott et collaborateurs (2021), les crédits formels sont le princi-
pal critére qui motive les infirmiéres dans leur choix de forma-
tion. Obtenir des crédits de formation continue est important
pour les infirmiéres, mais nous comptons aussi sur leur curio-
sité naturelle et leur sens profond des responsabilités les pous-
sant 3 offrir des soins humains a leurs patients.

Avant le lancement officiel de la formation sur la page
Web de formation continue de la SLLC pour les profession-
nels de la santé, un test a été mené aupres de neuf personnes
(infirmiéres, représentants dorganismes a but non lucratif et
patient-partenaire).

Format

Cette formation en ligne offerte via la plateforme de for-
mation continue de la SLLC intégre des ressources de l'orga-
nisme, les données de la littérature antérieure et le savoir tiré
de lexpérience du patient-partenaire. Notre équipe a choisi
un style de navigation autonome, ce qui differe de ce qui pré-
vaut pour les autres formations de la plateforme. Ce choix per-
met aux apprenants de naviguer entre les pages 2 leur propre
rythme, contrairement a ce qui se passe dans les présentations
PowerPoint habituelles. Chaque module contient des pages
d’information concise et des outils interactifs afin de capter
et maintenir l'attention de I'infirmiére. De plus, nous privilé-
gions des formats visuellement intéressants pour optimiser
l'expérience globale d’apprentissage. Les modules comportent
des liens vers des documents complémentaires permettant
aux infirmieres d'explorer d’autres ressources. La figure 2 pré-
sente des captures d'écran qui témoignent de l'originalité de la
formation.
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Figure 1

Survol de la formation en ligne
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INTRODUCTION

Objectifs spécifiques

Faire une description compléte des caractéristiques, besoins et problémes psychosociaux, et
difficultés de soins propres aux jeunes adultes

MODULE 1

Qui sont les jeunes adultes qui regoivent
un diagnostic de cancer?

1.1 Les jeunes parents

1.2 Les jeunes adultes en couple

1.3 Les jeunes adultes vivant avec leurs
parents

1.4 Les jeunes adultes aux études ou sur
le marché du travall

Objectifs spécifiques
Définir les besoins psychosociaux propres aux jeunes adultes atteints du cancer dans divers
contextes de vie.
Expliquer 'importance des soins personnalisés pour les jeunes adultes atteints d’un cancer
ayant des enfants, en couple, aux études ou sur le marché du travail.

Exemples de stratégies pedagogiques

« Extrait audio de baladodiffusion d’'un jeune adulte abordant les défis de la parentalité
conjuguée au cancer.

« Feuillet illustré sur des survivants au cancer donnant des conseils pour adapter sa vie sociale
et des réves personnels aprés un diagnostic de cancer.

+ Questionnaire formatif évaluant les idées précongues sur les jeunes adultes

MODULE 2

Difficultés psychosociales des jeunes
adultes ayant recu un diagnostic de cancer
hématologique

2.1 Introduction

2.2 Soutien psychologique, émotionnel et
spirituel pour les jeunes adultes

2.3 Soutien du cercle familial et social du
jeune adulte

2.4 Soutien informationnel pour le jeune
adulte

2.5 Soutien financier

2.6 Soutien des pairs

Objectifs spécifiques
Définir et examiner les besoins psychologiques, émotionnels et spirituels des jeunes adultes
atteints d’un cancer hématologique.
Explorer les effets du cancer sur les différentes sphéres de vie des jeunes adultes vivant
avec le cancer pour améliorer I'expérience du patient et guider une approche globale de
traitement et de soutien.

Exemples de stratégies pedagogiques

« Extrait de baladodiffusion d’un jeune adulte traitant de I'importance de la spiritualité dans
leur parcours.

« Feuillet illustré sur des survivants du cancer donnant des conseils pour trouver du soutien
afin de briser I'isolement gréce a des outils et communautés numériques.

« Transcription des propos tenus par de jeunes adultes dans le cadre d’une activité de
recherche.

MODULE 3

Accompagner et soutenir un jeune adulte
ayant recu un diagnostic de cancer

3.1 Introduction

3.2 Communiquer efficacement et veiller a
la continuité des soins

3.3 Informer les jeunes adultes adéquatement
3.4 Reconnaitre I'unicité des jeunes adultes
3.5 Créer des liens avec les pairs

3.6 Adopter une approche centrée sur la

personne

Objectifs spécifiques
Offrir des stratégies efficaces pour soutenir les jeunes adultes vivant avec le cancer, qui
mettent 'accent sur la communication, la prestation d'information personnalisée, la
reconnaissance de l'unicité des personnes, les liens significatifs et une approche centrée sur
la personne.

Exemples de stratégies pédagogiques
« Transcription des propos tenus par les jeunes adultes dans le cadre d’une activité de
recherche.

« Approche pratique et tangible pour offrir du soutien et de soins aux jeunes adultes dans des

milieux d’oncologie.

VOLUME 35, ISSUE 3,2025 « CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL
REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE




Figure 2

Captures d’écran des modules de formation en ligne
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Résultats de I'évaluation apres la formation

Lévaluation apres la formation est trés importante pour
mesurer le degré de réalisation des objectifs de formation et
son potentiel & améliorer les connaissances et compétences
des infirmiéres (Jiao et al., 2021). Notre évaluation comprenait
des questions ouvertes et a choix multiples pour mesurer I'at-
teinte des objectifs de formation et I'incidence des modules de
formation sur les réactions, les connaissances et les intentions
des apprenants, suivant les deux premiers niveaux du modéle
d'évaluation de Kirkpatrick (Kirkpatrick et Kirkpatrick, 2022).

Au total, 70 personnes ont suivi la formation de janvier a
mai 2024, et 43 ont effectué l'évaluation. Fait remarquable,
88 % des participants étaient en accord ou fortement en accord
avec le fait que la formation a accru leurs connaissances de
maniére significative, et 98 % voulaient appliquer les connais-
sances acquises dans leur pratique (en accord ou fortement en
accord) (tableau 1).

Pour évaluer comment les participants comptaient chan-
ger leur pratique en fonction des connaissances acquises
durant la formation, nous avons suivi les recommandations de
Wellings et collaborateurs (2017) et effectué une analyse qua-
litative. Nous avons ainsi catégorisé leurs réponses a la ques-
tion ouverte : « Quels changements pourrais-je apporter a ma
pratique clinique pour mieux tenir compte des besoins psy-
chosociaux des jeunes adultes atteints du cancer? » (tableau 2).
Neuf thémes sont ressortis de cette analyse, qui a révélé que
plus de la moitié des participants souhaitaient améliorer leur
pratique en consacrant plus de temps a I’écoute attentive de
leurs patients et en se souciant de leurs intéréts, émotions et
préoccupations.

Les réponses a l'évaluation apres la formation seront soi-
gneusement examinées 2 intervalles réguliers par I'équipe de
recherche, et le matériel pédagogique sera remanié en consé-
quence. Cette boucle itérative de rétroaction vise a faire corres-
pondre la formation a I'évolution des besoins d’apprentissage
et des préférences des infirmiéres. On favorise ainsi 'amélio-
ration continue qui optimise l'expérience pédagogique de 'ap-
prenant et maximise l'efficacité de l'activité.

DISCUSSION

Ce projet avait pour objectif de mettre sur pied une forma-
tion continue en ligne pour les infirmiéres en exercice, afin
de les sensibiliser davantage aux jeunes adultes atteints d'un
cancer hématologique et d’accroitre leurs connaissances et
leur engagement a I'égard de cette patientele. Ce projet tient
sa particularité dans son approche qui est collaborative et qui
mobilise un organisme communautaire et un patient par-
tenaire appartenant au groupe visé. Grice a cette approche
unique, nous avons monté une formation en ligne compléte
basée sur l'expérience vécue par les jeunes adultes, qui préco-
nise également les ressources communautaires déja offertes
par la SLLC. En outre, cette collaboration s'est avérée mutuel-
lement bénéfique, puisquelle a donné de la visibilité et de la
reconnaissance aux ressources de la SLLC pour les jeunes
adultes. Dans le cadre de ce projet, on a intégré les perspec-
tives des jeunes et de la communauté, ce qui souligne la valeur
du partage de points de vue dans 1élaboration, la mise en
ceuvre et I'évaluation des activités pédagogiques.
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Il est bien établi que les jeunes atteints dun cancer
n'évoquent pas beaucoup leurs problémes psychosociaux (liés a
leur éducation, a leur situation financiere, a leur stress) devant
les infirmieres parce qu'ils n'en voient pas la pertinence sur le
plan médical (Choi et al., 2022; El-Akhras et Bilodeau, 2023; Jin
etal., 2021). Les organismes communautaires peuvent offrir des
services pour répondre aux besoins psychologiques des jeunes
adultes tout au long de la trajectoire du cancer (Kaal et al., 2018;
Sansom-Daly et al.,, 2021), mais de nombreux jeunes adultes
et infirmiéres en oncologie ne connaissent pas les services
offerts par ces organismes. Ce manque de sensibilisation peut
entrainer la sous-utilisation des services en question (Bilodeau,
Hartono, et al., 2022; Tiirola et al., 2021). Tiirola et collabora-
teurs (2021) soulignent la nécessité d'une coopération entre
les organismes de santé, les OSBL et les établissements d’en-
seignement pour mettre en place des services de soutien aux
patients atteints de cancer. Cette collaboration vise a mieux faire
connaitre les services fournis par ces organismes communau-
taires et 3 mieux aiguiller les patients ayant des besoins psycho-
sociaux vers les services appropriés (Tiirola et al., 2021). Ainsi, ce
programme de formation continue en ligne a été congu en col-
laboration par une équipe d’infirmiéres chercheuses, un repré-
sentant de la SLLC et un jeune adulte patient-partenaire. Tous
les documents et ressources pertinents fournis par la SLLC ont
été soigneusement examinés, optimisés et intégrés de maniere
transparente a la formation. Cette approche stratégique a pour
but d’améliorer la qualité de 'enseignement et de la formation.

L’histoire de chaque patient est unique et caractérisée
par des besoins et des difficultés qui peuvent varier en fonc-
tion du type de maladie, du pronostic et du type de traite-
ment recu (Ciccarella et al., 2018). Le projet tient compte de
la nécessité d'impliquer les patients a chaque étape du proces-
sus de recherche pour parvenir 2 une compréhension nuan-
cée de l'expérience vécue par les jeunes adultes et veiller a la
pertinence du contenu. Les patients deviennent des experts
de leur état, observant de pres les professionnels de santé et
le cadre dans lequel les soins sont dispensés, tout en faisant
l'expérience de la nature personnelle des interactions cliniques
(Bilodeau, Henriksen, et al., 2022; McMahon, 2021; Vinette,
2021). 11 arrive que les chercheurs et les professionnels de la
santé ne soient pas conscients des besoins non satisfaits ou
auxquels on n’a pas répondu (Ciccarella et al., 2018). Clest
pourquoi nous avons décidé de faire appel & un patient-par-
tenaire jeune adulte 2 titre de porte-parole afin d'orienter la
planification, l'exécution et I'évaluation de cette initiative de
formation continue en fonction de son point de vue concret
et poussé. McMahon (2021) souligne que la participation des
patients atteints de cancer 2 titre de partenaires a part entiére
dans la planification, I'exécution et 'évaluation de la formation
professionnelle continue peut accroitre la sensibilité et la prise
de conscience des besoins et des priorités de la pratique cli-
nique dans le monde réel et améliorer la portée générale de
ladite formation. Cette approche collaborative aide également
les professionnels de la santé a voir les patients comme des
étres humains a part entiére, A reconnaitre leur expertise et a
leur donner le sentiment de pouvoir influencer positivement
les soins de santé (McMahon, 2021).
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Tableau 1

Fréquence et direction des résultats

Resultat de 1 2 3 4 5 Exemples

Pévaluation (n = 43)

Contenu

Les objectifs 1(2%) 0(0%) 000% 8(19%) 34(79%) « Excellente formation, claire et concise. » (P13)

d aPprent|ssage sont « Bonne formation. Pas de contenu superflu. On reste concentré

clairs
tout le long. » (P24)

Pertinence

Le contenu de la 0(0%) 0(0%) 4(9%) 12(28%) 27(63%) «Laformation était trés bien congue et portait sur notre travail de

formation a répondu tous les jours. » (P28)

i n:‘nes besm.ns et « La formation est adaptée d la réalité de 'unité d’hémato-

préoccupations . - . . -
oncologie, et j’ai pu en appliquer concretement des élements. »
(P34)

Format

Les scénarios, 0(0%) 4(9%) 16(37%) 21(49%) 2(5%)  «Jai adoré les petits extraits audio, et j'ai aussi aimé que le

les études de cas contenu apparaisse a I'écrit. On n’apprend pas tous de la méme

cliniques et les facon, et ca me plait que les deux formes d’apprentissage soient

questions formatives prises en compte. » (P9)

sont bien formuleés « Tres agreable d lire. Le beau format et les images rendent le tout
interactif. » (P26)

Il est facile de 0(0%) 205%) 12(28%) 27(63%) 2(5%)

naviguer dans la

plateforme

Laduréedela 0(0%) 1Q2%) 24(56%) 17(40%) 1(2%)

formation est

adéquate pour

traiter le sujet

Changement des connaissances et de l'attitude des infirmiéres

Jensais plus gracea 0(0%) 0(0%) 5012%) 15(35%) 23(53%) «Formation trés intéressante. J'ai adoré les baladodiffusions, Stéphanie

cette formation nous a montre a quel point les pairs ayant survécu au cancer sont une
source importante de validation. Je trouve intéressant de savoir ce que
les patients attendent de leur infirmiere. » (P37)
« J'ai vraiment aimé les baladodiffusions, c’est trés enrichissant
d’entendre les récits de ces survivants. Je reconnais que je n'avais
Jamais pensé d proposer un jumelage d I'un de mes patients, et je vais
en discuter avec mon équipe de travail. » (P41)

Jerecommanderais 0 (0%) 0(0%) 409%) 15(35%) 24 (56%)

cette formation a

mes collegues

Intention des infirmiéres de modifier leur pratique

Jai l'intention de 0(0%) 0(0%) 1% 17(40%) 25(58%) «Jadopterai une approche plus centrée sur la personne : je

mettre en pratique
les connaissances
acquises

m’adresserai aux patients par leur prénom s'ils le souhaitent, je
montrerai de I'intérét pour leurs activités, je les interrogerai sur leurs
émotions et leurs expériences, je me rendrai disponible pour répondre
a leurs questions et leur fournir des informations supplémentaires.

Je chercherai également des occasions de les mettre en relation avec

des pairs. » (P41)

« Jessaierai de faire autrement qu’avec les personnes dgées touchées
el epe ;s .

par le cancer. Je leur demanderai s'ils préferent qu’on s’adresse d eux

par leur prénom. J'ai déja une bonne écoute et j'aime converser avec

mes patients, mais je poserai plus de questions et m’assurerai que

leurs besoins sont satisfaits. » (P6)

Note. 1: Complétement en désaccord; 2: En désaccord; 3: Ni d’accord ni en désaccord; 4: En accord; 5: Entiérement d’accord.
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Tableau 2

Engagement d changer sa pratique

Themes Recurrence Exemple
Prendre le temps d’offrir une écoute attentive et 18 « Prendre le temps de les regarder dans les yeux plutot que de leur parler
une présence rassurante. pendant que je leur prodigue des soins, et constamment chercher a

approfondir mon empathie et d concentrer mon écoute. » (P25)

S’intéresser a leur vie personnelle, a leurs passe- 12 « Leur poser des questions sur leurs centres d’intérét, et pas seulement sur
temps et a leurs intéréts. leur expérience de soins. » (P3)
S’adresser aux patients par leur prénom, si ¢a leur 9 « Nommer les patients par leur prénom. » (P7)
convient, afin d’établir un lien de proximité.
Poser des questions ouvertes pour leur permettre 8 « Prendre plus de temps, lorsque possible, pour explorer la détresse vécue par
d’exprimer librement leurs émotions, besoins et les jeunes patients, poser des questions ouvertes plutot que fermées. » (P34)
préoccupations.
Reconnaitre et respecter la spécificité de la 7 « Je peux tenir compte des aspects propres aux jeunes adultes. » (P18)
période jeune adulte.
Communiquer de l'information claire adaptée a 7 « Donner de I'information claire et pertinente pour leur état de santé. » (P1)
leurs besoins.
Transmettre de I'information et des références sur 7 « Ne pas oublier de les informer de I'existence des groupes de soutien au
des services appropriés pour répondre aux besoins début de leur hospitalisation. » (P25)
psychosociaux des patients.
Etablir des liens avec les pairs. 6 « Offrir plus d’occasions d’échanger avec des pairs. » (P3)
Faire participer la famille dans le processus de 2 « Superviser plusieurs rendez-vous, s’assurer de la présence de la famille

soins.

et des amis pendant le traitement et planifier en fonction des contraintes

familiales de chacun. » (P18)

Difficultés liées a l'utilisation de la plateforme de formation de
la SLLC

Nous avons rencontré plusieurs difficultés dans le déploie-
ment de la formation en ligne sur la plateforme éducative de
la Société de leucémie et de lymphome du Canada (SLLC). La
premiére était la mémoire et la capacité de stockage limitées
de la plateforme, qui restreignaient la taille et la variété des
supports multimédias nécessaires a une formation compleéte.
En outre, les options de mise en page étaient limitées, ce qui
compliquait la création d'un contenu visuellement attrayant
et convivial. Pour remédier a ces limites, nous nous sommes
tournés vers Canva® pour concevoir du contenu. Cet outil
nous a permis de créer des graphiques visuellement attrayants
et une mise en page bien structurée, de sorte que le matériel
de formation était optimisé pour la plateforme, et le contenu,
informatif et engageant.

Implications pour la pratique infirmiére

Cette formation continue peut aider les infirmieres a mieux
comprendre les besoins psychosociaux uniques des jeunes
atteints d'un cancer hématologique, et mettre en exergue la
nécessité d’adapter les soins prodigués. Grice a cette démarche
pédagogique, les infirmieres peuvent également adopter des
stratégies pratiques pour répondre efficacement aux besoins
propres aux jeunes atteints d’un cancer et leur apporter du sou-
tien adapté tout au long de leur parcours de soins. Cette initiative
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a été élaborée avec 'appui et les ressources de la Société de leu-
cémie et lymphome du Canada (SLLC) et a été pensée pour amé-
liorer le parcours de soins des jeunes adultes atteints d'un cancer
hématologique. Cependant, une grande partie du contenu édu-
catif et des ressources peut étre adaptée et appliquée a d’autres
populations de jeunes adultes atteints de cancer.

Ce projet illustre la nécessité pour les enseignants en soins
infirmiers de définir les populations de patients atteintes du
cancer qui sont mal desservies dans leur pratique clinique et
délaborer des plans de formation, en collaboration avec les
patients-partenaires et les organismes communautaires, pour
mieux outiller les infirmiéres a répondre aux besoins non
satisfaits et aux problemes de cette population. Lobjectif prin-
cipal de cette formation en ligne est d’approfondir la compré-
hension des obstacles psychosociaux rencontrés par les jeunes
adultes touchés par le cancer, afin de leur apporter un meilleur
soutien tout au long de leur parcours de soins. A la fin de la
formation, les infirmiéres sauront reconnaitre les besoins psy-
chosociaux propres a cette population, comprendront I'impor-
tance demployer une approche de soins personnalisée pour
les jeunes adultes touchés par le cancer, élaboreront des stra-
tégies efficaces pour répondre a leurs besoins spécifiques et
comprendront mieux les problémes psychosociaux auxquels
est confrontée cette patientele. Il a également été démon-
tré quen intégrant une variété d'éléments pédagogiques — de

VOLUME 35, ISSUE 3,2025 « CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL
REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE



I'information, des questions ouvertes, des récits de patients,
des baladodiffusions et des liens vers des ressources
externes —, les enseignants en soins infirmiers bonifient I'ap-
prentissage, favorisent 'engagement et offrent une expérience
de formation adaptée a la pratique infirmiére. En outre, le pro-
jet met en exergue I'importance pour les enseignants en soins
infirmiers de dépasser les limites de leur environnement de
pratique habituel pour s’intéresser aux associations profes-
sionnelles, nationales ou autres, et déterminer le contenu et
les ressources bénéfiques pour les patients mal desservis ayant
recu un diagnostic de cancer. La collaboration avec ces associa-
tions est essentielle pour optimiser les ressources et répondre
aux besoins de ces personnes, car elle contribue a faciliter I'ac-
Ces aux services appropriés.

Enfin, cette approche pourrait étre reproduite pour offrir
du soutien et des soins plus adaptés aux patients mal desservis
ayant requ un diagnostic de cancer, comme les jeunes adultes
issus de minorités ethniques (Cheung et al., 2021), les per-
sonnes agées (Liu et al., 2020) et les personnes issues de com-
munautés autochtones (Nash et al., 2020) et LGBTQ+ (Dunne
et al,, 2023). Les organismes communautaires connaissent
bien les besoins particuliers de certains groupes et les lacunes
a combler dans les connaissances a leur sujet; les faire partici-
per a la préparation de formations permet de définir plus adé-
quatement leur contenu pédagogique (Rodriguez et al., 2020).

Développements et difficultés futurs de la formation en ligne

Ce programme de formation en ligne peut continuellement
faire 'objet d’'améliorations et d’ajouts. Pour ce faire, les jeunes
adultes, les professionnels de la santé et les organismes com-
munautaires devront absolument collaborer. Pour maintenir
la pertinence et l'efficacité du contenu, on pourrait organiser
des rencontres régulieres au cours desquelles les participants
partagent leurs expériences et suggerent des améliorations. Il
est aussi possible d'intégrer de nouvelles découvertes issues
de la recherche actuelle et de prendre en compte les nouvelles
difficultés psychosociales des jeunes adultes afin denrichir le
matériel de formation. En outre, I'ajout d’autres ressources
multimédias, comme des études de cas interactives et des scé-
narios de simulation, pourrait favoriser une compréhension
plus approfondie du sujet et déboucher sur des applications
concretes.

Parmi les difficultés anticipées dans la mise sur pied de
la formation, nous notons les différents niveaux de connais-
sance numérique des infirmiéres, variation qui détermine la
capacité de ces derniéres a bien suivre la formation en ligne.
Pour atténuer ce probleme et garantir que la navigation sur la
plateforme soit conviviale, on devra animer des séances préa-
lables a la formation et soigner la conception en conséquence.
Une autre difficulté anticipée est le maintien de l'engage-
ment des infirmiéres malgré leur emploi du temps chargé;
des stratégies telles que l'offre dencouragements a la partici-
pation (ex. obtention d’'une unité de formation continue) et la
présence de forums de discussion en temps réel pourraient
contribuer a renforcer le sentiment d’appartenance a une com-
munauté. Enfin, faire connaitre la formation est I'un des plus
grands obstacles. On peut communiquer avec les infirmiéres
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via les médias sociaux, les bulletins d’information des associa-
tions et le bouche-a-oreille. Malgré ces possibilités, il reste dif-
ficile de rejoindre ce groupe.

CONCLUSION

En bref, grice a son approche collaborative et innovante de
la formation continue en soins infirmiers, ce projet est un pas
important vers une meilleure prise en compte des besoins psy-
chosociaux uniques des jeunes adultes dans un parcours de
soins contre le cancer et par la suite. Compte tenu des difficul-
tés particulieres, des besoins non satisfaits et de l'augmenta-
tion de l'incidence mondiale de cancers touchant des jeunes,
il est essentiel de porter une attention bien particuliere a cette
population.

La mise sur pied d'un programme de formation en ligne —
enrichi par les expériences vécues par de jeunes adultes, des
infirmieéres en oncologie, des infirmieres chercheuses, des
organismes communautaires et un patient partenaire — est
une avancée dans le domaine de la formation en soins infir-
miers. En intégrant diverses approches pédagogiques, cette
initiative vise 2 améliorer la sensibilisation, les connaissances
et le soutien des infirmiéres a I'"égard des jeunes adultes ayant
recu un diagnostic de cancer hématologique. Les ressources
variées — des transcriptions, de I'information tirée d'un exa-
men de la littérature, des baladodiffusions et des récits de
patients — créent une expérience d’apprentissage dynamique
et attrayante pour les infirmiéres sur la plateforme de forma-
tion continue de la SLLC. Dun point de vue clinique, ce pro-
jet a de profondes répercussions pour la pratique infirmiére.
11 fournit aux infirmiéres les outils et les connaissances néces-
saires pour répondre aux besoins psychosociaux nuancés des
jeunes adultes atteints de cancer; il représente en ce sens une
approche holistique et centrée sur la personne dans les soins
infirmiers en oncologie. En favorisant la prise de conscience,
l'empathie et les soins personnalisés, ce projet contribue 2
améliorer la qualité globale des soins prodigués aux jeunes
adultes ayant recu un diagnostic de cancer.

RESSOURCES

Pour accéder a la formation continue décrite dans cet article,
veuillez vous référer a la page de formation du SLLC a ladresse
suivante : https://hcpen-llscanada.talentlms.com/catalog/info/
id:274
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