De quelles facons les infirmieres peuvent-elles
promouvoir la résilience chez les adolescents
atteints d'un cancer en traitement actif? : un

examen de la portée

par Pascal Bernier

RESUME

Objectif : Explorer les connaissances sur les interventions de promo-
tion de la résilience chez les adolescents atteints de cancer en traite-
ment actif. La question ici utilisée pour guider la recherche est : De
quelles fagons les infirmieres peuvent-elles promouvoir la résilience
chez les adolescents atteints de cancer en traitement actif?

Introduction : Ladolescence est une période de forte turbulence
développementale (Young, 2014). Le diagnostic d'une maladie
oncologique contribue & la détresse et diminue la qualité de vie
(Sodergren et al., 2017). Certains adolescents semblent cependant
développer des mécanismes d'adaptation positifs générant une plus
grande résilience (Bellizzi et al., 2012; Sodergren et al., 2017). Les
infirmiéres sont amenées a accompagner ces adolescents parfois sur
de longues périodes et peuvent donc étre des actrices clés dans le sou-
tien a la résilience auprés de cette clientéle.

Meéthode : Nous avons cherché en anglais et en frangais dans trois
bases de données (CINAHL, PubMed, PsycArticles) en février
2023 en utilisant des limitateurs (2013-2023; adolescents). La
sélection des sources potentielles a été réalisée sur la base de I'étude
de Pollock et collaborateurs (2021). Lextraction, lanalyse et la
présentation des données ont €€ effectuées en respectant la struc-
ture proposée par le JBI Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews checklist
(Tricco et al., 2018). Les données extraites ont été classées dans 'un
des facteurs (de protection ou de risque) du Resilience in Illness
Model (RIM) en utilisant une méthode déductive (Haase et al.,
2014, 2017). Nous avons finalement extrapolé de possibles interven-
tions dans lesquelles lapproche infirmiére pourrait contribuer a la
résilience des adolescents atteints de cancer en traitement actif.
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Résultats : La méthode utilisée a permis de retracer 86 articles, dont
17 répondaient aux critéres de sélection. De ce nombre, 10 étaient
de nature quantitative; 3, de nature qualitative; 3, de nature théo-
rique (incluant les revues de littérature et méta-analyse) et 1 de
nature éditoriale. La majorité (n = 15) de ces articles proviennent
des Ftats-Unis. Depuis 2013, aucune étude ne s'est spécifiquement
intéressée au role et aux interventions infirmiéres dans la promo-
tion de la résilience auprés des adolescents atteints de cancer en
traitement actif.

Conclusions : En fonction des résultats de cette étude et considérant
que d'autres études existent sur le role de Uinfirmiere chez les ado-
lescents atteints de maladie chronique non oncologique, nous esti-
mons que linfirmiére ceuvrant en oncologie pédiatrique peut étre
une actrice clé auprés de cette population en ce qui concerne la
promotion de la résilience. Les recherches portant sur ce domaine
spécifique savéreraient prometteuses afin de soutenir efficacement
Vadaptation et la résilience chez les adolescents atteints de cancer en
traitement actif.

INTRODUCTION

L'adolescence
L’adolescence est une période de développement cruciale
au cours de laquelle de nombreux changements se pro-
duisent. Les données ciblant les personnes dans cette période
développementale précise sont hétérogénes, tout comme
les groupes d’4dge ciblés dans les études sur les adolescents
atteints d'un cancer en traitement actif. Certaines études
ciblent des personnes ayant entre 10 et 35 ans. Conformément
a Haase et collaborateurs (2014, 2017), dans le présent article,
le concept d’adolescence englobe les personnes ayant entre 10
et 25 ans par souci d’inclusivité, et fait référence a une période
au cours de laquelle différents facteurs biologiques, psycho-
logiques, sociaux et environnementaux interagissent conti-
nuellement de maniére dynamique et ou de nombreux défis
développementaux émergent (Young, 2014). Ces changements
vont générer une modulation de la perception et de 'image du
corps pendant la puberté (Young, 2014). De plus, une matu-
ration importante de la sphére cognitive et affective, 'appren-
tissage du controle émotionnel et la résolution de problémes
se produisent durant cette période (Brand et al., 2017; Young,
2014). Parmi les autres défis importants, la quéte d’autono-
mie et d'indépendance par rapport a la figure parentale est
au premier plan (Brand et al., 2017; Young, 2014). Les pairs,
les amis et les adultes significatifs deviennent des figures
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importantes dans le développement de l'identité de I'adoles-
cent. L'adolescence est un pont majeur entre la période de
l'enfance et celle de I'dge adulte, au cours de laquelle une défi-
nition personnelle des valeurs et des désirs se produit, contri-
buant a ainsi 'intégration de I'identité (Young, 2014).

Cancer et adolescence

Comme le désir d’appartenance et de reconnaissance par les
pairs est particulierement fort a I'adolescence (Young, 2014),
les adolescents qui regoivent un traitement pour une patho-
logie oncologique vivent évidemment de nombreux défis qui
s’ajoutent a ceux de l'adolescence normative (Zebrack, 2011).
L'apparition deffets secondaires liés aux traitements (fatigue/
asthénie, nausées, dysimmunité, etc.), les modifications cor-
porelles (perte de poids, de masse musculaire, alopécie, etc.),
la diminution des capacités d’attention et de concentration, le
retrait de I'école, I'isolement social et I'altération du fonctionne-
ment relationnel avec les amis font partie des problématiques
typiques rapportées (Sodergren et al., 2017; Zebrack, 2011). A
cela s'ajoute une augmentation de la dépendance a I'égard des
figures parentales, une perte de contrdle liée au corps, a I'inté-
grité et a I'image corporelle, ainsi que des préoccupations liées
a la sexualité (Sodergren et al., 2017). Les adolescents déclarent
ressentir une perte de normalité, ne plus étre en phase avec
leurs pairs, étre exclus et ressentir un changement du sens
de soi et de la vie (Sodergren et al., 2017; Zebrack, 2011). La
confrontation a la mort prématurée, aux traitements, aux effets
secondaires et aux impacts psychosociaux entraine des réac-
tions émotionnelles associant la fragilité a la colére, a la frustra-
tion et a la peur (Sodergren et al., 2017).

Cancer, adolescence et résilience

Lorsque le cancer survient au cours de la période de tur-
bulence développementale bien connue qulest I’adolescence,
il est intéressant de constater qu'une proportion significative
des adolescents semble surmonter cette adversité de maniere
constructive. Selon Haase et collaborateurs (2017), la résilience
est a la fois un processus et un résultat. Les processus par les-
quels l'adolescent engage des mécanismes afin de faire face
a l'adversité avec plus de souplesse lui permettent d’avoir un
sentiment d’accomplissement et de compétence et lui donnent
la motivation de maintenir cet équilibre (Haase et al., 2017).
Ainsi, il est intéressant de noter que les maladies oncologiques
peuvent également entrainer des changements positifs chez
les adolescents (Bellizzi et al., 2012). Ces derniers se décrivent
comme plus matures (Bellizzi et al., 2012; Sodergren et al.,
2017), plus positifs et moins centrés sur eux-mémes (Bellizzi
et al., 2012). Les relations familiales peuvent parfois prendre
une signification et une importance particuliere au cours
d’une expérience difficile pour les adolescents qui recoivent un
diagnostic de cancer. Certains déclarent avoir acquis confiance
en leur capacité a prendre leur santé en main. Le cancer les a
notamment aidés a remettre en perspective le sens de la vie,
leurs objectifs et leur avenir.

Bien que l'expérience d’étre atteint d'une maladie grave
comme le cancer puisse avoir de nombreux impacts négatifs,
il semble que certains adolescents en retirent de nombreux
impacts positifs directement liés a 'expérience (Bellizzi et al.,

2012). La psychologie positive, et plus particulierement la rési-
lience dans la promotion de I'adaptation a la maladie onco-
logique, peut fournir des outils importants aux infirmiéres
dans le soutien et 'accompagnement quelles offrent aux ado-
lescents et a leurs familles (Figueiredo et al., 2020) en plus de
favoriser une activité centrale de la profession infirmiére, soit
la promotion de la santé et la prévention des maladies.

PROBLEME, OBJECTIF ET QUESTIONS DE
RECHERCHE

Lexploration initiale ayant mené a la mise en place de cette
recherche a permis de mettre rapidement en lumiére que peu
ou pas d’articles explorent explicitement le role de I'infirmiére
dans la promotion de la résilience chez les adolescents atteints
de cancer en traitement actif ou en suivi.

Lobjectif central de cet article est de faire une revue de la
littérature qui permettra d’identifier des thémes associés 2 la
résilience pour lesquelles de potentielles interventions infir-
miéres pourraient favoriser la promotion de la résilience chez
les adolescents atteints de maladies oncologiques en phase
active de traitement. Le présent article vise donc 2 identifier
différentes pistes d’'interventions potentielles de promotion
de la résilience chez cette clientéle en tenant compte des fac-
teurs du Resilience in Illness Model (RIM) de Haase et al.
(2014, 2017). Enfin, cet article permettra d’identifier des pistes
de recherche futures dans ce domaine.

Les questions de recherche ayant guidé la revue et la straté-
gie de recherche sont :

1. Quelles sont les interventions (infirmiéres ou non) en pro-
motion de la résilience chez les adolescents atteints de can-
cer en traitement actif?

2. Quels themes importants émergent dans les études sur la
résilience chez les adolescents atteints de cancer en trai-
tement actif et comment les interventions des infirmiéres
pourraient-elles s'en inspirer?

METHODOLOGIE ET JUSTIFICATION

Justification en faveur d'un examen de la portée

Comme peu d'informations existent sur le rdle de l'infir-
miére dans la promotion de la résilience chez les adolescents
atteints de cancer en traitement actif, un examen de la por-
tée s’avere étre une méthode appropriée afin de cartographier
les données existantes, d’extraire des concepts clés et de les
contextualiser dans le but d’identifier des pistes de recherche
future (Levac et al., 2010). Afin de rédiger cet article, nous
avons utilisé « The Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) » (Tricco et al., 2018). La sélection des articles
a été effectuée a l'aide du guide de I'Institut Joanna Briggs
(JBI) pour la Scoping Review (Peters et al., 2020). Nous avons
aussi tenu compte des suggestions formulées dans larticle de
Pollock et al. (2021) qui traite de la méthodologie des revues
de synthése pertinentes pour la pratique et la recherche infir-
miére. Lextraction, 'analyse et la présentation des données ont
été effectuées a I'aide du logiciel Johanna Briggs Institute (JBI)
System for the Unified Management, Assessment, and Review
of Information (SUMARI; Peters et al., 2020).
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Justification en faveur du Resilience in Illness Model (RIM)

Comme peu de données existent sur le role des infirmiéres
en promotion de la résilience chez les adolescents atteints de
cancer en traitement actif, les données extraites relatives aux
themes et potentielles interventions infirmieres ont été clas-
sées entre facteurs de protection et facteurs de risque, selon
le RIM (Haase et al., 2014, 2017) a 'aide d'une méthode déduc-
tive. Ce modele est congu selon deux théories centrales : 1) la
théorie du développement humain; et 2) le modele basé sur le
sens (« Meaning-Based Model » [Haase et al., 2014]). Le RIM
cherche a favoriser une meilleure compréhension des fac-
teurs de protection (positifs) qui influencent la résilience chez
les adolescents de 10 a 26 ans atteints de cancer (Haase et al.,
2014). Finalement, ce modele a démontré empiriquement sa
valeur prédictive, et ce, tant pour influencer la recherche que la
pratique clinique aupres des jeunes atteints de cancer (Haase
etal., 2017).

Stratégie de recherche

Une premiére recherche dans CINAHL (EBSCO) et dans
l'outil de recherche Sofia, un outil de recherche simplifié dis-
ponible dans les universités québécoises, a été effectuée afin
d’identifier des articles sur le sujet dans une perspective acadé-
mique. Considérant la portée potentielle de ce sujet, les mots
contenus dans les titres et les résumés des articles, ainsi que
certains des mots-clés utilisés pour décrire les articles ont été
utilisés pour élaborer notre stratégie de recherche documen-
taire. Nous avons ensuite utilisé des opérateurs booléens pour
spécifier notre stratégie de recherche. Nous avons consulté
trois bases de données (CINAHL, PubMed et PsycArticles) en
février 2023. Seules les études publiées depuis 2013 ont été
prises en compte puisque les avancées médicales en oncologie
pédiatrique sont tres rapides, et qu'inévitablement, les enjeux
psychosociaux et psychologiques liés a la maladie changent au
gré de ces avancées. Les limitations de recherche suivantes ont
été appliquées : « 2013-2023; anglais ou francais; adolescents ».
La liste des références de toutes les sources incluses n’a pas été
examinée, d’abord parce que le temps disponible était limité,
et ensuite parce que nous avions inclus 17 études et que la pré-
sente revue de se veut exploratoire. Etant donné que le sujet
abordé est considéré comme émergent, nous avons décidé
d’inclure tous les types d'études dans cette exploration.

Criteres d’inclusion

Les études concernant les adolescents de 10 ans a 25 ans
atteints d’'une maladie oncologique et en traitement actif ont
été incluses. Les études devaient traiter explicitement de la
résilience. Les articles devaient avoir été publiés entre 2013
et 2023. Nous avons aussi pris en considération les études
évaluant la mise en ceuvre de programmes de promotion de
la résilience ou encore la mesure defficacité de cesdits pro-
grammes. Enfin, nous avons effectué une recherche bréve et
simplifiée dans Google Scholar dans le but de retrouver des
articles qui auraient pu étre omis avec la stratégie de recherche
utilisée. Malheureusement, la littérature grise n'a pas été
explorée, notamment en raison de contraintes de temps.

Sélection des études/sources de données

Toutes les études identifiées ont été téléchargées dans la
version 20.4 du logiciel EndNote. Les titres et les résumés ont
été examinés et les sources potentiellement pertinentes ont été
récupérées dans leur intégralité; les détails de leurs citations
ont été importés dans le logiciel JBI SUMARI. Le diagramme
en flux 1 présente ainsi le nombre d’articles retenus et exclus
a chacune des étapes du processus de recherche (Tricco et al.,
2018). Lextraction des données pertinentes a été réalisée 2
l'aide d'un tableau de synthése tel que suggéré par Pollock
et al. (2021). Les données extraites comprennent des détails
spécifiques sur les participants, le concept, le contexte, le type
détude et les principaux résultats pertinents pour l'objectif de
recherche.

Contexte

Cette revue de la littérature a été réalisée dans un contexte
académique. L'idée sous-jacente a cette revue était la réalisa-
tion d'un article professionnel traitant d'un sujet d'intérét en
sciences infirmieres. Il s’agissait également d’acquérir des
connaissances plus générales sur la maniére dont les adoles-
cents font face au cancer et s’y adaptent pendant le traitement.

RESULTATS ET DISCUSSION

A notre connaissance, depuis 2013, aucune étude n’a
exploré spécifiquement le réle de I'infirmiere dans la promo-
tion de la résilience chez les adolescents atteints de cancer en
traitement actif. Le RIM (Haase et al., 2014, 2017) suggeére qua-
tre facteurs de protection (coping courageux, environnement
familial, intégration sociale, et dérivés du sens et de l'espoir)
et deux facteurs de risque (détresse liée a la maladie, et cop-
ing défensif). Ces facteurs de protection et de risque influen-
cent directement la résilience et la transcendance. De plus,
ils affectent la qualité de vie et le bien-étre des adolescents
atteints de cancer (Greup et al., 2018).

Apres évaluation des critéres de sélection, 17 articles ont été
inclus dans cette étude. Lensemble des études incluses traitent
directement de la résilience chez les adolescents atteints de
cancer en traitement actif, mais seules trois dentre elles utili-
sent le RIM (Haase et al., 2014, 2017). Aucune des études sélec-
tionnées ne s’intéresse spécifiquement au role de I'infirmiere
dans la promotion de la résilience chez les adolescents atteints
de cancer en traitement actif, bien quune étude repérée
(Figueiredo et al., 2020) s’'intéresse aux réles des infirmieres
dans la promotion de la résilience chez les adolescents atteints
d’'une maladie chronique. La décision a été prise de ne pas
faire exception et de ne pas intégrer cette étude puisquelle ne
portait pas sur le cancer. Les thémes présentés sont attribués
par déduction a un facteur du modele de Haase et al. (2014,
2017). Nous soulignons que parmi tous les facteurs, ceux de
« l'intégration sociale » et « dérivé du sens et de l'espoir »
semblent avoir un impact particulierement important sur cette
clientele; c’est pour cette raison que nous aborderons d’abord
ces deux facteurs.

Lintégration sociale : L'adolescence est particuliérement mar-
quée par l'identification aux pairs et aux adultes significatifs
(autres que les parents). L'infirmiére et les professionnels de la
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Figure 1
Diagramme en flux
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santé ont l'opportunité détre des modeles, des mentors et des
guides (Griggs et Walker, 2016). La prise en charge des adoles-
cents atteints de cancer en traitement actif ne peut étre pleine-
ment efficace si le praticien n’a pas une perspective holistique
de la situation et ne prend en compte que les symptomes de la
maladie (Mack, 2018). Il est essentiel de considérer l'unicité de
la personne et détre connecté a I'adolescent (Mack, 2018). Tout
a fait congruentes avec cette position, plusieurs études qualita-
tives (Donovan et al., 2021; Haase et al., 2020; Rosenberg et al.,
2014) reflétent le besoin de ces adolescents de se sentir com-
pris, écoutés et connectés aux autres. Une étude quantitative
portant sur 40 adolescents américains 4gés de 13 3 25 ans en
traitement oncologique révele quun niveau élevé de soutien
social est significativement associé & un niveau élevé de résil-
ience (Wu et al.,, 2015). La technologie et les médias sociaux,
peuvent certes avoir des effets négatifs, mais ils peuvent aussi
donner aux adolescents la possibilité de se sentir connectés et
compris par les autres, ce qui est particulierement utile pour
les adolescents ayant le cancer (Donovan et al., 2021). Enfin, il
a été démontré que les interventions de musicothérapie aupres
des adolescents ayant un cancer en traitement actif favoris-
ent la résilience en encourageant l'intégration sociale. Les
adolescents ont ainsi 'occasion de raconter leur parcours et
d'échanger avec d’autres personnes qui vivent une expérience
similaire a la leur (Haase et al., 2020; Robb et al., 2014). Par ail-
leurs, en tant que professionnelle de la santé, I'infirmiére peut
étre un modele pour les adolescents ayant un cancer en trait-
ement actif. Le role de I'infirmiére est d’autant plus import-
ant aupres des adolescents, car 'adolescence est généralement
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une période d’identification aux pairs et aux adultes significa-
tifs, comme le soulignent Griggs et Walker (2016). La relation
privilégiée que l'infirmiére peut entretenir avec le patient est
l'occasion de reconnaitre l'expérience unique du patient et d’al-
ler au-dela des simples symptomes de la maladie (Mack, 2018).
Dans un contexte doncologie pédiatrique, de nombreux ado-
lescents refusent une prise en charge psychothérapeutique,
mais acceptent des interventions breéves délivrées par des
professionnels (Mack, 2018). Le soutien social est un facteur
important de résilience durant 1’adolescence puisqu’il per-
met d'augmenter le sentiment d’appartenance et de connex-
ion sociale, ce qui contribue significativement 2 la résilience
(Rosenberg et al., 2014) et a la croissance post-traumatique
(Greup et al., 2018).

Les dérivés du sens et de lespoir : Des études ont montré que l'es-
poir est une composante essentielle de I'adaptation et qu’il a
été associé A des résultats positifs en matiére de santé et de
qualité de vie (Griggs et Walker, 2016). Léditorial de Mack
(2018) souleve que la souffrance des adolescents atteints
de cancer est le reflet du sens associé aux effets de la mala-
die sur leur vie. Rosenberg et al. (2014) soutiennent qu’il est
essentiel pour I'adolescent de pouvoir se projeter dans I'avenir
et d’établir des objectifs de vie. 1l est donc important d’aider
les adolescents qui vivent avec le cancer a remettre leur vie
en perspective de maniére constructive et a donner un sens a
la maladie. De plus, Rosenberg et al. (2014) soutiennent qu’il
peut étre bénéfique dencourager ces adolescents a éprouver
de la gratitude pour ce qu’ils ont et de les aider a voir le bon
c6té des choses. Ces facteurs contribuent a la résilience et sont
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congruents avec le RIM (Haase et al., 2014, 2017). I existe un
lien tres significatif entre les dérivés du sens et de l'espoir et
d'autres facteurs du modele, soit « détresse liée a la maladie »,
« intégration sociale » et « environnement familial » (Haase
et al.,, 2014). Linfirmi¢re peut notamment accompagner les
adolescents ayant le cancer en encourageant l'acceptation et en
les aidant a donner un sens a la vie et a la maladie, a redéfinir
leurs objectifs et, finalement, a clarifier leurs attentes. Cela
peut accroitre la motivation et l'espoir (Griggs et Walker, 2016).
Cela pourrait également favoriser I'adhésion au traitement, la
maturité, 'estime de soi et la qualité de vie (Griggs et Walker,
2016). 11 convient de noter que I'adhésion au traitement est un
probléme connu pour cette population (Haase et al., 2017).

Environnement familial : Le fonctionnement familial est for-
tement perturbé lors de l'expérience du cancer chez l'adoles-
cent. Lau et al. (2020) ont démontré une corrélation entre la
détresse maternelle et la détresse de I'adolescent dans un con-
texte oncologique. Conséquemment, Murphy et al. (2017) ont
a leur tour démontré quune humeur positive chez les meres
était associée a une humeur positive chez les adolescents.
Ainsi, les interventions visant a faciliter I'adaptation des par-
ents semblent étre une avenue intéressante pour soutenir indi-
rectement les adolescents (Lau et al., 2020). De plus, le soutien
social étant associé a une adaptation positive lorsque I'adoles-
cent fait face a I'adversité (Greup et al., 2018), les interventions
ciblant ce domaine semblent prometteuses. Linfirmiére peut
jouer un rdle essentiel dans I'adaptation du systéme familial,
notamment en favorisant des stratégies de communication
efficaces (Griggs et Walker, 2016; Lau et al., 2020) et en pro-
mouvant des interventions de coping courageux étroitement
liées a l'environnement familial (Haase et al., 2017).

Coping courageux et défensif : Dans cette étude, nous avons
décidé de regrouper les thémes et interventions potentielles
liés au coping courageux et au coping défensif sous une méme
catégorie, méme si le premier est un facteur de protection, et
le second, un facteur de risque selon le modele de Haase et al.
(2014). Face a la maladie, a ses limites et a ses effets néfastes,
des mécanismes d’adaptation défensifs apparaissent, qui peu-
vent étre associés a l'évitement, a des émotions intenses et a
une attitude défaitiste (Haase et al., 2017). Ces mécanismes
ont toutefois un lien positif significatif avec le développement
du coping courageux (Haase et al., 2017). Cependant, l'utili-
sation chronique de ces mécanismes peut devenir probléma-
tique (Haase et al., 2017), car ces derniers peuvent notamment
exacerber la détresse, la dépression et I'anxiété et nuire a la
qualité de vie, a la résilience et a la croissance post-trauma-
tique (Greup et al., 2018; Haase et al., 2017). Différentes inter-
ventions favorisent la résilience chez les adolescents atteints
de cancer, notamment Iéducation thérapeutique (Haase et al.,
2020), le soutien a l'autonomie des adolescents, I'autogestion
(Greup et al., 2018) et le développement de l'auto-efficacité
(Rosenberg et al., 2014). Ces jeunes déclarent que la partici-
pation a des activités qui ne sont pas associées au cancer est
importante et leur permet d’affirmer leur identité (Donovan
et al.,, 2021). Les attitudes positives, I'optimisme et la gratitude
sont aussi fortement associés a la résilience (Rosenberg et al.,

2014). En effet, davantage de coping courageux et de résilience
sont observés chez les adolescents ayant une humeur positive
(Murphy et al., 2017). Il est donc recommandé que les interven-
tions ciblent les facultés cognitives (Greup et al., 2018; Murphy
et al., 2017), la recherche d’alternatives, I'estime de soi (Griggs
et Walker, 2016) et l'expression émotionnelle (Griggs et Walker,
2016; Haase et al., 2020).

Déiresse lide a la maladie : Les études montrent que le niveau
de détresse liée a la maladie est un facteur fortement associé
3 la résilience, notamment en cas de cancer chez les adoles-
cents (Haase et al., 2017). Ces jeunes vivent souvent dans I'in-
certitude et la détresse. Ils ont généralement plus de coping
défensif, moins d’intégration sociale et semblent avoir plus de
difficulté a donner un sens a la maladie. Les adolescents ayant
un haut niveau de détresse liée a la maladie semblent égale-
ment avoir un niveau doptimisme plus faible (Greup et al.,
2018; Haase et al., 2017). Les infirmiéres peuvent soutenir les
adolescents atteints de troubles oncologiques en ciblant les
symptéomes de détresse. Elles peuvent également aider ces
jeunes en atténuant les limites imposées durant le traitement
et en gérant efficacement les effets secondaires, pistes d'in-
terventions que propose Mack (2018). Les interventions qui
ciblent I'incertitude liée a la maladie et les symptémes asso-
ciés sont susceptibles de diminuer la détresse psychologique,
de diminuer le coping défensif et d’augmenter le coping coura-
geux, la résilience et la transcendance (Haase et al., 2014, 2017).

Ces différentes stratégies auront un effet variable sur :

La résilience : Les dérivés de l'espoir (dont la perspective spi-
rituelle) sont fortement associés 2 la résilience (Greup et al.,
2018; Griggs & Walker, 2016; Haase et al., 2017; Lau et al., 2019;
Mack, 2018; Rosenberg et al., 2019; Rosenberg et al., 2014;
Rosenberg et al., 2021; Scott et al., 2021). Initialement, Haase
et collaborateurs (2014) ont mentionné que le coping coura-
geux exercait une influence positive significative sur la résil-
ience. Cependant, ils mentionnent dans la deuxiéme partie de
leur travail (Haase et al., 2017) que le coping courageux peut a
la fois influencer positivement la résilience, mais aussi avoir
un effet négatif §'il est surutilisé ou ¢'il s'ajoute a une forte
détresse. Selon Haase et al. (2017), pour influencer la résilience
chez les adolescents atteints de cancer, il est important d’agir
directement sur les facteurs de risque et de protection, ce qui
est également soutenu par Wu et al. (2015), ou d’agir indirecte-
ment sur eux (Greup et al., 2018; Griggs et Walker, 2016; Lau
et al., 2020; Mack, 2018; Rosenberg et al., 2014). Parmi les fac-
teurs de protection particulierement prometteurs, I'intégration
sociale et les dérivés du sens et de l'espoir semblent tout par-
ticulierement intéressants, en particulier dans le contexte de la
pratique infirmieére.

Transcendance de soi : Ce concept se définit comme la capac-
ité de l'adolescent a voir plus large que la maladie, 3 percev-
oir quil ne se définit pas par celle-ci. Les deux principaux
facteurs du modele influengant 'autotranscendance sont la
détresse liée a la maladie (p < 0,001) et la perspective spiritu-
elle (p < 0,0001) (Haase et al., 2017). Plus I'adolescent éprou-
vera des symptomes de détresse et de I'incertitude face a sa
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maladie, moins il sera en mesure de s’adapter avec transcen-
dance (Haase et al., 2014, 2017). Des interventions ciblant
spécifiquement la perspective spirituelle et la détresse liée a
la maladie semblent étre des pistes intéressantes pour la pra-
tique infirmiere.

CONCLUSION

Lobjectif central de cet article était d'explorer et de rassem-
bler différentes pistes d'interventions visant a promouvoir
la résilience qui pourraient étre directement applicables ou
extrapolées dans la pratique infirmiere aupres des adolescents
atteints de cancer en traitement actif. Cette revue de la litté-
rature a permis de mettre en évidence certaines récurrences
dans la littérature. Les interventions ciblant les facteurs de
protection, dont l'intégration sociale et les dérivés du sens et
de T'espoir, sont particulierement prometteuses. Les interven-
tions visant le coping courageux semblent également étre une
piste intéressante. Les adolescents éprouvent parfois des diffi-
cultés a communiquer leurs besoins et leurs préoccupations.
Par sa position de professionnelle de la santé, son expérience
aupres de cette clientele et sa capacité d’agir comme modele,
I'infirmiére se trouve dans une position idéale pour soutenir
les adolescents atteints de cancer grice a des interventions de
promotion ciblant les facteurs de résilience.

Implications des résultats pour la recherche
La littérature sur la résilience au sein de cette population
présente encore quelques lacunes. Tres peu d’études se sont
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