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RÉSUMÉ
Contexte et objectifs : Bien qu’il existe des soins de santé et des ser-
vices communautaires aux survivants, ceux-ci sont sous-utilisés 
par les jeunes adultes atteints du cancer (c’est-à-dire âgés de 18 à 
39 ans). Un atelier a été organisé à Montréal (Canada) visant à 
cerner les besoins des JAC signalés par cette population au cours de 
la transition post-thérapeutique et à examiner les services qui leur 
sont offerts actuellement.

Méthodologie  : Dix-sept intervenants (n  =  17) ont été recrutés, 
dont 7 jeunes adultes ayant eu le cancer (JAC), et nous leur avons 
demandé de prendre part à un atelier d’une journée visant à exa-
miner les meilleures approches et pratiques qui permettraient de 
combler les besoins des JAC après le traitement. Toutes les discus-
sions ont été transcrites, puis une analyse qualitative des thèmes a 
été effectuée.

Résultats  : Deux grands constats ressortent  : les différences et les 
similitudes entre les parties prenantes concernant les perceptions 
des besoins post-traitement ; et des suggestions pour répondre aux 
besoins des JAC, après le traitement.

Conclusions  : Les résultats montrent l’importance de la collabora-
tion entre les différents intervenants, y compris les  JAC, lorsqu’il 
s’agit de concevoir des services destinés aux JAC. Les résultats com-
prennent des suggestions visant à améliorer la qualité des services 
offerts dans la collectivité et les établissements de soins de santé.

Mots clés : participation du patient, participation de la collec-
tivité, survie, jeune adulte, cancer, services de soins de santé

INTRODUCTION

Chaque année, au Canada, environ 8  000  adolescents 
et jeunes adultes (AJA, âgés de 15  à 39  ans) apprennent 

qu’ils sont atteints du cancer (Comité consultatif des statis-
tiques canadiennes sur le cancer/Canadian Cancer Statistics 
Advisory Committee, 2019). Pour cette population, l’espérance 
de vie globale est supérieure à 50 ans après l’établissement du 
diagnostic. Le cancer a des répercussions profondes tout au 
long de la vie, notamment chez les jeunes adultes (Partenariat 
canadien contre le cancer, 2017). Des données montrent que 
cette population est encore mal desservie et que la qualité de 
vie est inférieure à celle d’autres survivants du cancer (Playdon 
et al., 2016). Après leur traitement, les adolescents et les jeunes 
adultes atteints du cancer éprouvent souvent des difficultés 
liées à l’emploi, à la réussite scolaire et à la stabilité financière 
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(Warner et  al., 2016). Ils ont souvent besoin de soutien pour 
surmonter les problèmes liés à l’image corporelle, à la fertilité 
et au sentiment de perte de maîtrise (Bellizzi et al., 2012; Galán 
et al., 2016).

Des études ont mis en évidence le peu de ressources et de 
services spécialisés pour cette clientèle, après le traitement (Fox 
et al., 2020; Smith et al., 2019; Warner et al., 2016; Zebrack et al., 
2013). En outre, les soins de santé actuels et les services commu-
nautaires offerts à cette clientèle sont grandement sous-utilisés 
dans bon nombre de pays, dont le Canada. Selon les résultats 
d’une étude récente, la plupart des adolescents et des jeunes 
adultes atteints du cancer n’ont pas recours aux services de sou-
tien parce qu’ils ignorent leur existence (Jones et al., 2020). Par 
ailleurs, les professionnels de la santé sont parfois mal prépa-
rés pour soutenir cette clientèle, en particulier lorsqu’il s’agit de 
trouver des services appropriés (Dahlke et  al., 2017; Vinette et 
Bilodeau, 2021; Warner et al., 2016). Compte tenu de ces condi-
tions, il faut impérativement améliorer la qualité des services 
après traitement aux jeunes adultes atteints du cancer (Alliance 
canadienne pour la recherche sur le cancer/Canadian Cancer 
Research Alliance, 2017; Comité consultatif des statistiques 
canadiennes sur le cancer/Canadian Cancer Statistics Advisory 
Committee, 2019; Smith et al., 2019). 

Le cancer est désormais tenu pour une maladie chro-
nique chez les sujets traités avec succès (Bilodeau et al., 2021; 
Feuerstein et Ganz, 2011; Société canadienne du cancer/
Canadian Cancer Society, 2021). Les fournisseurs de soins et 
de ressources communautaires doivent retenir ce principe 
de chronicité en fournissant des services de soutien après le 
traitement. Il est recommandé que les cliniciens des établis-
sements de soins de santé primaires et les services commu-
nautaires jouent un rôle actif tout au long de la prestation 
des soins aux personnes atteintes du cancer (Rubin et  al., 
2015) pour faciliter la transition aux soins de survie après le 
traitement. 

Selon le modèle de soins pour les maladies chroniques, les 
soins au survivant du cancer doivent être administrés selon 
une approche globale de la santé (Coleman et  al., 2009). En 
d’autres termes, le patient atteint d’une maladie chronique, 
comme le cancer, doit faire partie d’un grand réseau commu-
nautaire pour relever les défis qui lui sont propres. Le modèle 
se compose des six éléments suivants  : soutien à l’autoges-
tion, conception d’un système de prestation, soutien aux déci-
sions, systèmes d’information clinique, organisation des soins 
de santé, et services communautaires (McCorkle et al., 2011). 
Ce modèle semble être un bon point de départ pour élaborer 
de nouveaux soins de soutien visant spécialement les jeunes 
adultes (18-39 ans) atteints du cancer (JAC).

Comme première étape pour élaborer de nouveaux soins 
de soutien pour cette population, nous avons recruté dif-
férents intervenants, y compris de  JAC, et nous leur avons 
demandé d’assister à un atelier d’une journée visant à cer-
ner les besoins (ex.  soutien, information) des  JAC durant la 
période de transition post-traitement, à examiner les services 
déjà offerts aux JAC et à consulter les JAC et d’autres interve-
nants pour trouver les meilleures approches et pratiques qui 

permettraient de répondre aux besoins cernés (ex. création de 
groupes de soutien, remaniement des ressources existantes, 
création de partenariats avec les services communautaires). 
L’approche reflète une stratégie de recherche axée sur le 
patient qui encourage la participation des patients et des inter-
venants dès les premières étapes de la recherche (Instituts de 
recherche en santé du Canada, 2015). Ce bref article expose les 
conclusions de notre atelier qui s’est tenu à Montréal (Canada), 
le 23  août 2019, et présente des suggestions aux personnes 
désireuses de fournir des services post-traitement aux JAC.

Déroulement de l’atelier et participants
Nous avons réuni dix-sept intervenants (n  =  17) pour par-

ticiper à l’atelier. Les JAC ont été recrutés à l’aide d’annonces 
parues sur des médias sociaux, et les professionnels ont été 
trouvés dans nos réseaux, à l’aide d’une méthode d’échantillon-
nage dite « boule de neige ». Parmi les participants à l’atelier, 
il y avait des JAC (âgés de 18 à 39 ans, n = 7), des représentants 
d’organismes communautaires (n  =  5), des cliniciens ayant 
déjà traité des JAC (n = 2) et des chercheurs (n = 3). Les JAC 
ayant participé à l’atelier étaient atteints de divers types de 
cancer (voir le tableau 1). Les autres intervenants (n = 7) occu-
paient des postes de direction dans des organismes commu-
nautaires ou des services de soins de santé aux personnes 
atteintes du cancer (voir le tableau  2). Tous les participants 
parlaient français.

L’atelier devait se dérouler en deux séances  : l’une dans la 
matinée et l’autre dans l’après-midi. Durant la séance de la 
matinée, nous avons invité les JAC à se joindre à un groupe de 
discussion et à répondre à des questions ouvertes portant sur 
les défis à relever après le traitement. Voici quelques exemples 
de questions qui leur ont été posées : « Au cours du mois sui-
vant la fin du traitement, quelles ont été vos attentes, vos visées 
et vos craintes? » « Qu’est-ce qui vous a le plus aidé à relever 
les défis après le traitement? » « De quoi auriez-vous eu besoin 
pour les relever? » Ces questions ont permis à notre équipe de 
cerner les besoins des JAC après le traitement, comme ils ont 
été formulés par les JAC eux-mêmes, leurs pairs, sans l’inter-
vention ni les commentaires d’autres intervenants qui auraient 
pu limiter ceux des représentants des JAC.

Durant la pause-repas, nous avons réuni tous les partici-
pants (n =  17) et créé des groupes mixtes pour permettre les 
échanges et le réseautage. Le repas du midi a servi à briser la 
glace avant la séance de l’après-midi; nous avons résumé les 
activités de la matinée au groupe. Puis, nous avons invité tous 
les participants à partager ce qu’ils connaissaient des services 
offerts aux JAC. Nous leur avons ensuite demandé de citer les 
services que les JAC pourraient nécessiter après le traitement. 
L’atelier s’est terminé par une séance de remue-méninges au 
cours de laquelle tous les participants ont été invités à pro-
poser des solutions visant à combler les besoins des JAC qui 
avaient été exprimés au cours de l’atelier.

Tous les participants ont donné par écrit leur consentement 
à l’enregistrement de l’atelier et à l’utilisation des données aux 
fins de recherches ultérieures (numéro de référence CERSES-
19-056-D). Chaque participant a reçu une copie signée du 
document de consentement.
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Analyse des données 
Le contenu de toutes les discussions tenues durant l’ate-

lier a été transcrit mot à mot. Comme l’atelier s’est tenu en 
français, les documents de travail ont été traduits en anglais. 
Une analyse thématique (Patton, 2015) a été réalisée par les 
membres de l’équipe de recherche ayant assisté à l’atelier. Des 
thèmes sont ressortis des données et ont été développés par 
les premières auteures (KB, BH) qui, d’abord, ont travaillé 
de façon indépendante, puis sont parvenues à un consensus 
après concertation. Les principaux résultats ont été compilés 
par thèmes, puis comparés par type de participant (JAC, repré-
sentant communautaire).

RÉSULTATS
Nous avons posé deux grands constats qui cadrent bien 

avec le sujet de l’atelier : différences et ressemblances entre les 
perceptions des besoins post-traitement chez les représentants 
communautaires et les JAC; suggestions visant à combler les 
besoins des JAC après le traitement.

Tableau 1 

Données démographiques sur les participants – jeunes adultes atteints 
du cancer (n = 7)

n

Âge

De 20 à 24 ans 2

De 25 à 29 ans 2

De 30 à 34 ans 2

De 35 à 39 ans 1

Sexe

Femme 4

Homme 3

Cancer primitif diagnostiqué

Cancer du sein 1

Cancer hématologique 3

Cancer de l’appareil reproducteur 1

Tumeur du cerveau ou de la moelle épinière 1

Cancer neuroendocrinien 1

Temps écoulé depuis le diagnostic

De 1 à 2 ans 2

De 3 à 4 ans 3

De 5 à 6 ans 1

Plus de 7 ans 1

Plus haut degré de scolarité atteint

Diplôme d’études collégiales 3

Diplôme universitaire 4

Mode de vie actuel

Vit avec un(e) partenaire 3

Vit avec ses parents 2

Vit avec un(e) colocataire 2

Situation d’emploi actuelle

Emploi à temps plein 4

Emploi à temps partiel 1

Travail autonome 1

Non divulgué 1

Fréquentation de l’école

Oui 3

Tableau 2

Données démographiques des participants – Représentants 
d’organismes, cliniciens, chercheurs (n = 10)

n

Âge

De 20 à 39 ans 2

De 40 à 44 ans 3

De 45 à 49 ans 3

De 50 à 54 ans 1

55 ans et + 1

Sexe

Femme 7

Homme 3

Plus haut degré de scolarité atteint

Université 10

Lieu de travail

Organisme sans but lucratif 4

Services de soins de santé 5

Université 1

Titre de poste

Directeur/Directrice 3

Chef des services 2

Autre poste de direction 2

Professeur/Professeure 1

Infirmier/Infirmière 2
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Différences et ressemblances entre les perceptions des 
besoins post-thérapeutiques chez les représentants 
communautaires et les JAC

Nos résultats mettent en lumière des ressemblances et des 
différences entre les besoins perçus des  JAC après le traite-
ment. Le tableau 3 résume les diverses perceptions des repré-
sentants d’organismes communautaires et des  JAC pour ce 
qui de trois aspects  : la reconnaissance des besoins particu-
liers des  JAC; l’accessibilité aux services communautaires; le 
réseautage entre JAC. Tous les participants ont reconnu que le 
cancer avait de profondes répercussions chez le jeune adulte 
(sur sa carrière, sa famille, etc.) en raison de son âge. Ils ont 
aussi reconnu le fait que les JAC étaient confrontés à un ave-
nir incertain. Selon le représentant d’un organisme commu-
nautaire « les JAC sont obligés de réviser leur plan de vie alors 
qu’ils en avaient déjà un » (CR3). Les JAC sont aussi obligés de 
grandir rapidement, comme l’a expliqué un participant  : « Si 
je n’avais pas eu le cancer, je ne penserais pas à ces choses-là 
[…] Je vivrais ma vie en toute innocence. Mais maintenant, on 
est obligé de penser à ces choses parce qu’on est confronté à 
cette [nouvelle] réalité. » (JAC2) Les JAC ont aussi affirmé être 

confrontés à des stéréotypes en rapport avec leur apparence. 
Un exemple : « On a l’air bien et on ne semble pas avoir besoin 
d’aide. Les organismes communautaires, ou les gens autour de 
nous, n’ont alors pas tendance à demander comment on va, ou 
si on a besoin d’aide. » (JAC1)

Les résultats révèlent aussi que les services s’adressant 
spécifiquement aux JAC ne sont pas faciles à obtenir, et sont 
même inaccessibles, selon le temps écoulé depuis le diagnos-
tic. Certains  JAC ont affirmé ignorer l’existence même de 
services communautaires et que les cliniciens qu’ils avaient 
consultés semblaient l’ignorer aussi. «  Je me suis demandé 
[si] les professionnels avaient même de l’aide ou des services [à 
me proposer]. C’était à moi de le trouver. » (JAC1)

Par ailleurs, les  JAC se heurtaient à des obstacles en 
essayant d’accéder à des services post-thérapeutiques, comme 
l’illustre ce questionnement  : «  Quand on devient inadmis-
sible parce que notre traitement est terminé depuis plus 
d’un an, pourquoi mettre de l’énergie, s’investir et se rendre 
vulnérable par la suite en devant abandonner [l’activité ou le 
groupe]? » (JAC3) De leur côté, les représentants d’organismes 
communautaires ont fait remarquer que les services offerts 

Tableau 3

Perceptions diverses des besoins des JAC, après le traitement

Représentants d’organismes communautaires JAC

Reconnaissance 
des besoins 
spécifiques 
des JAC

•	Perception qu’il y a peu de différences par rapport aux autres clientèles 
quant aux besoins après le traitement

•	Reconnaissance des difficultés pour les JAC peuvent être liées à 
l’incertitude face à l’avenir

•	Certains ne sont peut-être pas conscients en quoi les jeunes adultes 
peuvent être affectés par la maladie	

•	JAC désirent être reconnus comme des adultes 
ayant des besoins particuliers

•	 Crainte de la récidive
•	 Étapes de la vie (reprise des études ou du 

travail, plan de carrière, désir de fonder 
une famille)

•	 Création de liens significatifs
•	Les autres (personnes non atteintes du cancer, 

professionnels de la santé, représentants 
d’organismes communautaires) présument que 
les JAC se portent bien et n’ont pas besoin d’aide

Accessibilité 
des soins 
communautaires

•	Malgré l’existence de 85 organismes sans but lucratif au Québec 
(Canada), les services sont sous-utilisés

•	Les critères d’admissibilité peuvent constituer un obstacle
•	 Certaines activités réduisent l’accès en raison de ressources 

financières limitées, d’un manque de personnel, de professionnels 
ou de bénévoles, ou en raison de la durée de participation des 
personnes qui profitent du soutien

•	Les patients doivent être proactifs
•	 Chercher eux-mêmes les ressources appropriées
•	 Difficile pour les JAC de demander de l’aide parce qu’ils veulent 

être indépendants
•	Reconnaissance que les organismes communautaires doivent revoir ou 

adapter leurs programmes actuels

•	Services offerts aux JAC ne sont pas connus des 
JAC et des professionnels

•	Besoin d’être proactif pour trouver des services 
spécifiques

•	Visuel utilisé pour faire la promotion des services 
visant les JAC n’est pas adapté

Réseautage 
des JAC

•	Perception que les JAC désirent plus établir des liens avec leurs pairs 
qu’avec d’autres groupes d’un autre âge

•	Compréhension que les groups de pairs aidants peuvent soulager le stress 
en laissant les participants expliquer en détail ce qu’ils vivent et sentir 
qu’ils sont compris 

•	Reconnaissance que le réseautage constitue une chance de revenir à la 
normalité grâce à des activités n’ayant pas de lien avec le cancer

•	Fort désir de rencontrer d’autres JAC
•	 Facilité à établir des liens avec d’autres JAC
•	 Besoin de sentir une véritable 

compréhension sans susciter la pitié ni 
causer de gêne

•	 Désir de nouer de nouvelles amitiés
•	Briser l’isolement et le sentiment de solitude

JAC : Jeune adulte atteint du cancer
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actuellement étaient sous-utilisés par les  JAC. Quant à eux, 
les JAC ont précisé que les services actuels n’étaient tout sim-
plement pas attrayants. Selon l’un d’entre eux  : «  Toutes les 
images montrent des femmes dans la cinquantaine [...] Je ne 
m’identifie pas à ces images [...] Ce n’est pas pour moi, c’est 
comme si je passais du temps avec des amis de ma mère. » 
(JAC2) Tous les participants ont convenu que le soutien 
d’autres  JAC était important pour les aider à normaliser leur 
situation, à se sentir compris et à briser l’isolement. Voici ce 
que disait un  JAC  : «  Cela ne m’aide pas de parler de mon 

expérience avec quelqu’un de mon âge [n’ayant jamais souffert 
du cancer]. Ça ne m’apporte rien. » (JAC4)

Suggestions visant à combler les besoins des JAC après le 
traitement 

Les participants ont examiné et proposé des suggestions 
visant à combler les besoins des  JAC après le traitement. 
Les données ont été regroupées sous quatre thèmes (voir le 
tableau  4). Les discussions ont révélé que les  JAC désiraient 
des services spécifiques et accessibles. Certains ont suggéré la 

Tableau 4

Suggestions visant à répondre aux besoins spécifiques des JAC après le traitement et résultats escomptés

Activité Suggestions Résultats escomptés

Identifier des 
services désignés

•	 Concevoir un symbole visuel servant à identifier les services 
pertinents et spécifiques

•	 Dresser la liste de services offerts aux JAC par divers 
organismes qui s’intéressent à leurs besoins, leurs intérêts et 
préoccupations spécifiques

•	 Optimiser la visibilité et l’accès aux services désignés pour 
les JAC 

•	 Simplifier la recherche de services en rendant le processus plus 
efficient et ciblé, et en limitant le partage de services moins 
pertinents

Aider à repérer 
les services de 
soins de santé 
et les services 
communautaires 
désignés

•	 Donner de la formation aux professionnels travaillant en 
milieu communautaire et en clinique (travailleurs sociaux, 
personnel infirmier, pharmaciens, médecins généralistes, etc.) 
pour accompagner et soutenir les JAC tout au long de leur 
traitement du cancer et par la suite

•	 Promouvoir l’accès aux services de soins de santé et sociaux tout 
en assurant une continuité des soins 

•	 Diriger le patient vers des services spécialisés (kinésiologues, 
psychologues, nutritionnistes, etc.) 

•	 Fournir de l’aide pour examiner des questions ou problèmes en 
temps utile 

•	 Rester constamment alerte pour aider les patients à demeurer au 
courant des services offerts

•	 Diriger les patients vers des organismes communautaires offrant 
des services adaptés à leur situation

•	 Atténuer la détresse émotionnelle et l’anxiété éprouvées tout au 
long le traitement du cancer

Mobiliser les pairs 
aidants

•	 Recruter des jeunes adultes survivants du cancer motivés et les 
former pour qu’ils deviennent des pairs aidants

•	 Organiser des réunions de groupe en personne ou à distance 
avec les JAC pour favoriser la discussion sur des points 
particuliers (ex. détresse émotionnelle, vie quotidienne, où 
obtenir de l’aide)

•	 Inciter le partage des connaissances découlant de l’expérience 
acquise

•	 Fournir de l’aide par la solidarité et la normalisation des 
expériences partagées 
« Ce dont je rêve, c’est une autre fille comme moi, de mon âge, qui 
a eu le cancer comme moi, avec qui je pourrais prendre un café et 
discuter, et lui poser des questions […] c’est différent quand on se 
le fait dire par quelqu’un d’autre qui est dans la même situation » 
(JAC2)

•	 Atténuer la détresse émotionnelle et l’anxiété
•	 Atténuer la frustration et le besoin de se sentir compris par ceux 

qui ne sont pas en position de comprendre, en laissant le patient 
de se détacher de sa maladie lorsqu’il est avec ses êtres chers.  
« […] comme on se sent moins frustré, on peut s’exprimer librement 
avec des personnes qui vous comprennent vraiment » (OC2).

Informer et 
sensibiliser à la 
réalité des JAC 
et aux difficultés 
particulières qu’ils 
vivent

•	 Offrir aux JAC des séances d’information servant à examiner 
diverses questions liées au cancer et à la survie (ex. situation 
financière, assurances, fertilité/infertilité). 
« S’il y a des thèmes, je participerais assurément parce que j’ai 
besoin [d’information] […] Je [participerais] encore plus si je 
vois que cela pourrait m’aider, s’il existe une ressource que je ne 
connaissais pas. Je serais informé et en mesure de discuter avec 
d’autres patients et survivants. Je trouverais cela plus intéressant 
que seulement l’activité en soi. » (JAC1)

•	 Offrir des séances d’information aux professionnels de la santé 
et aux membres de la famille pour les sensibiliser aux défis liés à 
la survie que les JAC doivent surmonter

•	 Habiliter les jeunes adultes survivants du cancer et les encourager 
à intervenir sur des questions liées à la survie grâce à l’acquisition 
de connaissances et de compétences pertinentes

•	 Renforcer le rôle des professionnels dans l’habilitation des jeunes 
adultes survivants du cancer et de leurs familles en leur donnant 
les connaissances nécessaires pour soutenir, soigner et diriger 
cette population

•	 Permettre aux professionnels de discuter de problèmes 
liés à la survie avec les JAC et offrir des soins personnalisés

JAC : Jeune adulte atteint de cancer
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création d’un répertoire de services destinés spécifiquement 
aux JAC, ou un symbole visuel clair servant à désigner les ser-
vices spécifiques. Les JAC ont réclamé de l’aide pour repérer les 
services offerts après le traitement. Certains ont suggéré que 
des formations spécialisées soient offertes aux professionnels 
de la santé et que celles-ci soient axées sur les besoins particu-
liers des JAC et les défis qu’ils doivent relever afin de les aider à 
diriger leurs patients vers des services adaptés. Par ailleurs, tous 
les participants ont convenu qu’un solide soutien par les pairs 
était indispensable aux JAC après le traitement. Ils ont recom-
mandé que les services de soins de santé et les services commu-
nautaires organisent des programmes de soutien par les pairs. 
Les activités pourraient consister entre autres à jumeler les JAC, 
à dresser une liste de pairs aidants à joindre ou à organiser des 
réunions de groupe. La formule exacte n’a pas été précisée au 
cours de l’atelier.

DISCUSSION ET CONCLUSION
Les  JAC ayant participé à notre atelier reconnaissaient 

qu’il existait des soins de santé et des services communau-
taires pour leur situation, mais qu’ils ne les utilisaient que 
rarement parce qu’ils n’étaient pas adaptés à leurs besoins ni 
à leur mode de vie. Une récente étude finlandaise a posé des 
constats similaires : une sous-utilisation des services en raison 
d’un manque de sensibilisation et de reconnaissance que les 
organismes communautaires disposent de professionnels qua-
lifiés (Tiirola et al., 2021). Comme ces auteurs l’ont souligné, 
les organismes communautaires sont en mesure de répondre 
au besoin d’information, d’écoute professionnelle et de réseau-
tage entre pairs, et cela en temps utile et de façon efficace. 
Cette étude finlandaise et les résultats de notre atelier mettent 
en évidence le besoin de collaboration entre les professionnels 
spécialisés en oncologie, les organismes communautaires et 
les patients afin d’améliorer les services offerts. Les activités 
de réseautage sont ainsi essentielles entre les intervenants (y 
compris les JAC) au cours de la survie au cancer (Pflugeisen 
et al., 2019; Wynn-Wallace, 2016). 

Notre atelier fait ressortir la nécessité d’interventions sur 
mesure qui répondent aux besoins spécifiques des JAC. Nous 
avons dégagé des suggestions simples visant à améliorer les 
services offerts actuellement dans la collectivité ou dans les 
centres de santé (cibler les services offerts, aider à repérer les 
services). Les approches participatives ou axées sur le patient 
fournissent de précieuses indications pour élaborer et éva-
luer des services visant un groupe particulier (Instituts de 
recherche en santé du Canada, 2015; Vandekerckhove et  al., 
2020). Nos résultats mettent en évidence l’importance de la col-
laboration entre de multiples intervenants, y compris les JAC, 
à l’étape de conception des services pour cette clientèle.

Implications pour la profession infirmière
Les discussions tenues au cours de l’atelier ont mis en évi-

dence le besoin accru de formation du personnel infirmier 
(Vinette et  al., 2021) et de sensibilisation aux besoins parti-
culiers des  JAC (fertilité et infertilité, stigmatisation – par 
exemple l’absence de reconnaissance sociale de l’expérience 
du cancer chez les jeunes adultes – et désir d’obtenir du sou-
tien par les pairs). Les discussions ont aussi mis en évidence 
un point tout aussi important  : la nécessité d’établir des par-
tenariats entre les centres de cancérologie et les organismes 
communautaires pour créer des services adaptés aux JAC et à 
leurs proches. Pour le personnel infirmier, la première étape 
consiste à repérer les services offerts dans leur localité qui 
répondent aux besoins des  JAC et à les leur offrir systémati-
quement lorsque le traitement touche à sa fin. Le personnel 
infirmier pourrait élaborer un répertoire de ressources. Ce 
type d’intervention pourrait habiliter les JAC et les personnes 
de leur entourage, et faciliter le passage à la survie. 

Prochaines étapes
Pour faire suite à cet atelier, notre équipe travaillera de 

concert avec les JAC pour élaborer des activités de formation à 
leur intention, pour examiner comment le personnel infirmier 
en oncologie peut mieux les accompagner au cours du passage 
à la survie, après la fin du traitement du cancer.
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