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1 Introduction 

Le but de cette revue de littérature est de nous permettre de nous initier au processus de 
recherche scientifique dans le domaine des soins infirmiers. Cette revue ayant pour dessein de 
mettre en lien la production et l’utilisation de savoirs scientifiques avec le développement des 
soins infirmiers, de la profession infirmière et des sciences infirmières. Plus précisément, 
l’objet ici est un travail de bachelor thesis nous permettant de développer des compétences à 
la recherche documentaire d’une part, et d’autre part, de nous initier à l’analyse critique 
d’articles scientifiques.  

Cette revue de littérature propose principalement des articles de recherche en lien avec le 
concept de l’espoir et des interventions infirmières permettant de renforcer ou maintenir 
l'espoir. Notre intérêt s’est porté sur l’accompagnement des jeunes adultes hospitalisés lors de 
l’annonce d’un diagnostic de cancer. 

Notre travail s’articule en six points. Dans la première partie, nous commençons par présenter 
le contexte ainsi que l’origine de la question, et nous formulons une hypothèse en lien avec la 
problématique. Nous argumentons la pertinence de la question en fonction de notre 
expérience personnelle, du contexte socio-sanitaire et professionnel. Nous décrivons 
brièvement les concepts principaux de notre problématique, à savoir : l’espoir et le coping. 
Dans la partie suivante, nous présentons la méthodologie en décrivant les articles de 
recherche, la population de notre échantillon, la procédure, les instruments de mesure utilisés 
ainsi que les critères de choix et d’exclusions des articles. Dans la troisième partie, nous 
énonçons succinctement les articles retenus avec les auteurs, la date ainsi que leurs objets de 
recherche. Dans la quatrième partie, nous analysons les articles retenus, leur pertinence, leur 
fiabilité et les raisons qui nous ont menées à choisir ces derniers. Ensuite, nous présentons le 
tableau de comparaisons des résultats avec les principales questions de la recherche, les 
principaux résultats et leurs implications sur notre pratique. Notre discussion comprend une 
synthèse des résultats, une réflexion par rapport aux limites et critiques pouvant être adressées 
à notre revue de littérature, ainsi que certaines pistes possibles pour répondre plus 
efficacement à la question qui nous intéresse. En conclusion, nous proposons une piste de 
réflexion et une autoévaluation dans laquelle nous évaluons nos apprentissages et notre 
expérience de travail à deux. 

1.1 Modèle conceptuel  

La théorie de l’humain en devenir de Rosemarie Rizzo Parse (Parse, 1981) est le cadre 
théorique que nous avons choisi afin d’examiner les interventions proposées dans nos 
différents articles de recherches. Ce modèle se base sur les principes et concepts de la théorie 
de Marta Rogers (1980) qui considère l’être humain comme un être unifié et dont la pensée 
est de type existentiel–phénoménologique. C’est une méthode qui permet de décrire un 
phénomène tel qu’il apparaît à la conscience de la personne. (Gasse & Guay, 1997). 
L’approche développée s’ancre dans le paradigme de la simultanéité qui diffère du paradigme 
de la totalité dont fait partie le modèle bio-psycho-social-spirituel. 
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2 Questions et problématique 

Nous allons dans un premier temps expliquer et situer notre question clinique dans le cadre de 
nos expériences personnelles, ensuite nous l’argumentons en liens avec les contextes socio-
sanitaire et professionnel. Finalement, nous présentons et définissons les concepts théoriques 
présents dans la question et la problématique. 

2.1 Contexte situationnel  

2.1.1 Expériences personnelles  

Notre questionnement clinique sur les interventions infirmières auprès des personnes atteintes 
de cancer dans un milieu hospitalier a pris tout son sens lors d’un stage, l’un en médecine-
oncologie, l’autre en médecine-générale. La question s’est précisée tout au long du troisième 
et quatrième semestre de notre formation jusqu’à trouver satisfaction quant à notre intérêt réel 
et commun à ce projet : 

Quelles interventions les infirmières dans un milieu hospitalier doivent-elles mobiliser pour 
maintenir ou renforcer l’espoir des jeunes adultes (25-35 ans) suite à l’annonce d’un 
diagnostic de cancer ? 

Le désespoir des jeunes patients, rencontrés après l’annonce du diagnostic, nous a 
profondément touché et nous a amenés à nous interroger sur l’attitude à adopter afin 
d’optimiser notre rôle professionnel dans ce type de situation. En effet, ces jeunes adultes 
nous ont confié qu’ils se sont retrouvés dans une situation de « stand by » à la suite de 
l’annonce de leur diagnostic, comme si tout c’était figé, qu’il n’y avait ni passé ni futur. Nous 
pensons que l’annonce d’un tel diagnostic engendre une appréhension et donc inévitablement 
une crise. Bien que le cancer ne soit pas systématiquement synonyme de mort, son annonce 
entraîne fragilité, anxiété, perte de repères, désespoir, dévastation… et ces sentiments crées un 
terrain favorable au développement de crises. Selon Caplan, « Une crise peut surgir lorsque 
l’individu affronte un problème qu’il ne peut résoudre, ce qui provoque une augmentation des 
tensions intérieures et se manifeste par des signes de désordre émotionnel » (Caplan, 1961, 
cité par Aguilera, 1990, p. 5). Découvrir brusquement que l’on souffre d’un cancer déclenche 
généralement une crise que l’on ne parvient pas ou difficilement à gérer. Le patient ressent 
son futur comme incertain (Rustoen & Hanestad, 1998, p. 19), limité, inquiétant et ceci 
occasionne une source additionnelle de stress qu’il essaiera de surmonter. En effet, la maladie 
et sa thérapie agressive demandent au patient de mobiliser des stratégies efficaces (Jamison & 
al 1986a, Koocher 1986, Teta & al, 1986, cité par Hinds, Quargnenti, Bush, Pratt, Fairclough, 
Rissmiller, Betcher, & Gilchrist, 2000, p. 7). L’espoir est considéré, dans ce cas de figure, 
comme une ressource efficace d’adaptation à la situation. Celui-ci fournit au malade une force 
qui peut l’aider à traverser ce moment difficile et lui permettre de retrouver l’envie de vivre, 
voire d’atteindre ses buts, de vivre ses rêves. L’espoir est une source d’énergie qui peut 
contribuer au bien-être, à la guérison et à la survie des patients atteints de cancer (Miller, 
1989 ; Ringdal, 1995, cité par Rusteon & Hanestad, 1998, p. 19). Selon le philosophe Gabriel 
Marcel (1978), l’espoir est pour l’esprit ce que respirer est pour l’organisme vivant (cité par 
Hammer, Mogensen & Hall (2009), p. 1). 
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2.1.2 Contexte et origine de la question clinique 

Lors de nos lectures, nous avons constaté que les recherches se focalisent sur les patients 
adultes et les patients adolescents. Elles identifient leurs besoins et les interventions 
nécessaires afin d’améliorer leur espoir. Cependant, nous n’avons pas rencontré de recherches 
menées uniquement auprès des jeunes adultes. De ce fait, nous avons trouvé intéressant et 
pertinent de comparer ces différentes recherches, afin d’identifier les similitudes et les 
différences qui caractérisent les deux populations. Observer l’émergence des caractéristiques 
propres de l’espoir auprès de chaque population (adultes/adolescents), nous permet d’isoler 
les comportements, les processus et les stratégies d’adaptation mis en place par le patient pour 
affronter la maladie, en fonction de la tranche d’âge. Levinson (1982) découpe le cycle de vie 
en quatre « saisons » ; nous trouvions nécessaire de les explorer dans notre travail en lien avec 
les jeunes adultes. Nous émettons donc l’hypothèse que les jeunes adultes font face à 
l’annonce du diagnostic différemment que les adultes. 

Hypothèse :  

Si les caractéristiques de l’espoir émergeant de chaque étude (adultes/adolescents) sont 
identiques, sachant que les comportements des patients diffèrent face à leur maladie, peut-on 
conclure que le facteur qui différencie ces deux populations soit l’âge ? 

Dans ces circonstances, il est nécessaire de mettre en place des interventions spécifiques à 
cette classe démographique intermédiaire. 

2.1.3 Contexte socio-sanitaire et professionnel  

Ce travail comporte plusieurs objectifs. Dans un premier temps nous tentons de réfléchir sur 
notre pratique professionnelle afin d’améliorer nos comportements relationnels pour 
accompagner les patients au moment et à la suite de l’annonce d’un diagnostic de cancer. 
Dans l’étude d’O’Baugh, Wilks, Luke et George (2008), concernant la perspective infirmière 
sur l’attitude positive à adopter face au cancer, les auteurs soulignent la nécessité de se fonder 
aussi bien sur l’expérience professionnelle que sur des recherches de la littérature afin de 
référencer la pratique dans le but d’apporter les meilleurs soins. En effet, cette étude met en 
évidence que les infirmières se basent sur leurs expériences professionnelles uniquement. 
Dans un second temps, nous essayons de comprendre ce que vivent ces patients à l’annonce 
de cette pathologie, ce que cela signifie pour eux d’être atteints de cette maladie; quel est 
l’impact de celui-ci dans la vie de ces jeunes adultes tout juste entrés dans la vie active ? 
Morse et Penrod (1999) mettent en évidence, lors de l’annonce du diagnostic, les différents 
processus (l’endurance, l’incertitude et la souffrance) traversés par le patient qui nous 
permettent de le comprendre. Le troisième objectif est de comprendre le concept de l’espoir. 
En effet, l’espoir est identifié comme inséparable à la nature humaine (O’Collins, 1969, cité 
par Cutcliffe, 1995, p. 893) d’où l’importance pour l’infirmière de considérer, d’explorer et de 
comprendre la définition et la signification de l’espoir dans le but d’inspirer l’espoir chez leur 
patient et de créer des cadres théoriques qui serviront de base aux futures interventions de 
soins. Finalement, il nous semble nécessaire d’essayer de trouver des moyens, des outils de 
travail, à mettre en place pour amener le patient à parler de son ressenti face au cancer et pour 
maintenir l’espoir tout au long de leur hospitalisation. Hammer, Mogensen et Hall (2009) 
mettent en avant que l’infirmière est une ressource importante pour aider le patient à 
rechercher l’espoir à la suite de son diagnostic. Cependant, les auteurs insistent sur le fait que 
seul le patient est expert de son expérience, d’où la nécessité d’être à son écoute. Ils ajoutent 
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qu’il est nécessaire de connaître les mots utilisés par les patients pour décrire l’espoir afin de 
permettre à la science infirmière de se développer (p. 1). Pipe, Kelly, LeBrun, Schmidt, 
Atherton et Robinson (2008) soulignent dans leur recherche l’importance de la présence, de 
l’écoute, et des comportements des infirmières dans l’expérience vécue par les patients. 

Il est primordial pour les infirmières de connaître les diverses notions de l’espoir, car d’après 
Aguilera(1990), celles-ci : 

[...] sont presque toujours en première ligne pour identifier et aider efficacement les personnes 
en situation de crise. Que ce soit en salle d´urgence, dans le service de réanimation, à la 
consultation ou à domicile, l´infirmière est constamment présente au chevet du malade [...] Elle 
est fréquemment la seule professionnelle de santé qualifiée et disponible pour apporter 
informations et réconfort [...]. (p.VII). 

De surcroît, il est encore plus important de comprendre le concept de l’espoir chez les jeunes 
adultes car certaines études montrent une augmentation de prévalence de cancer chez les 
jeunes adultes. En effet, selon les statistiques reportées dans l’étude de McKenny (2005-
2006), 2,5% des 215'990 nouveaux cas de cancer du sein identifiés en 2004 étaient des 
femmes âgées de 35 ans et moins. Nay, Luthi, Ketter, Bauer et Leyvraz écrivent dans la revue 
médicale Suisse (n° 3112) : 

Diagnostiquer un cancer chez un adulte jeune (15-30 ans) a des implications physiques, 
psychique et sociales importantes. Les  cancers les plus fréquents à cet âge sont le cancer de la 
thyroïde, le cancer du testicule, le mélanome, le lymphome de Hodgkin, les lymphomes non 
hodgkiniens, les leucémies, les tumeurs cérébrales et les sarcomes. Même si le pronostic de la 
plupart de ces cancers est excellent, les traitements sont lourds et souvent accompagnés d’effets 
secondaires à long terme. Une approche multidisciplinaire de ces patients est primordiale dès le 
diagnostic. (p. 1) 

Tous ces éléments soulignent l’importance de notre revue de littérature. 

2.2 Définition des concepts théoriques  

Nous avons choisi de définir en premier lieu, le concept principal de notre problématique à 
savoir l’espoir, et en deuxième lieu, un autre concept théorique, qui est lié à l’espoir, les 
stratégies d’adaptation. En effet, les recherches décrivent l’influence de ces dernières 
spécifiquement durant les périodes de perte, de souffrance, et d’incertitude (Morse & 
Doberneck, 1999) ; ces stratégies contribuent à améliorer la qualité de vie et peuvent avoir un 
impact sur le cours de la maladie (Rustoen & Hanestad, 1998). 

2.2.1 Espoir 

Traiter de l’espoir est un challenge en soi, car sa réalité d’interprétation individuelle, les 
diverses significations en font un concept aussi ambigu qu’intangible. Pour illustrer le propos, 
nous avons choisi quatre auteurs : Day J., Jacoby R., Tolstoï L. et Vaclav H.  

Pour Day (1991), l'espoir devrait être considéré comme une activité dangereuse, parce que le 
risque avec celui-ci est de le voir comme une illusion qui peut être enlevé à tout moment. 
Jacoby (1993), dans le même ordre d’idée, décrit l’espoir comme : « The food of exiles », 
« Hope is nothing more than an illusion » (p.66). Cependant, dans le roman La mort d’Ivan 

Ilitch de Tolstoï, dans lequel le personnage principal développe une maladie évolutive grave, 
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l’espoir est perçu de manière différente. En effet, l’espoir est vécu dans ce cas comme une 
remise en question. La perspective de la mort lui fait réaliser la banalité et l’insignifiance 
d’une grande partie de son existence et lui fait réaliser qu’il vit au travers du regard des autres. 
Ivan Ilitch a reconnu que c’est la peur de mourir qui l’a empêché de vivre de manière 
authentique ; dominant sa vie, la mort l’a opprimé et a influencé ses relations avec lui-même 
ainsi qu’avec les autres. Même dans les moments qui ont précédé sa mort, il a conscience que 
l’espoir d’un changement est encore possible. Dans une autre approche, l’écrivain Vaclav 
Havel, (cité par Poletti & Dobbs, 2008), dit : « L’espérance n’est pas la conviction que 
quelque chose réussira, c’est la certitude que quelque chose a du sens, quel que soit le cours 
des évènements » (p. 90) 

Ces deux dernières visions de l’espoir sont différentes par leur perspective. En effet, l’une
espère qu’un changement peut s’opérer jusqu’au bout de la vie et l’autre, c’est croire que tout 
a un sens. 

Dufault & Martocchio (1985, cité par Herth, 2001), décrivent l’espoir comme une force de vie 
dynamique multidimensionnelle caractérisée par une confiance, toutefois incertaine, 
d’atteindre un bien-être réaliste et personnellement important pour la personne qui espère (p. 
1010). 

2.2.2 Coping 

Les stratégies d’adaptation sont définies comme « des efforts cognitifs et comportementaux 
pour composer avec des demandes appréciées comme excédant les ressources de la personne. 
Les efforts investis contribuent à l’adaptation, soit à une meilleure santé physique, au bien-
être psychologique et à une meilleure qualité de vie » (Lazarus & Folkman, 1984, cité par 
Dallaire, 2001, p. 109). 

Selon Sanatani, Schreier et Stitt (2007) l’espoir est un facteur motivant et une stratégie 
d’adaptation pour faire face à l’adversité. Il a été reconnu comme un élément clef pour faire 
face à l’expérience de la maladie et plus particulièrement lors d’un cancer (p. 493). 

Pour optimiser la prise en soin et accompagner le patient dans son processus d’adaptation, il 
est judicieux d’une part, d’identifier le sens que le patient donne à sa maladie et les 
comportements qu’il adopte face à celle-ci et d’autre part, d’évaluer ses ressources internes et 
externes mobilisées pour s’adapter à ce nouveau « contexte », la maladie. 

3 Méthode 

La recherche de la revue de littérature a été conduite dans la tentative de trouver des articles 
liés à l’espoir et aux interventions infirmières auprès de jeunes adultes atteints de cancer, dans 
un contexte hospitalier. Pour permettre d’obtenir une vision globale, la revue de littérature 
comprend des articles empiriques (recherches qualitatives) et des articles théoriques 
définissant le concept de l’espoir. 

Pour notre recherche, nous avons utilisé deux bases de données spécifiques au domaine 
médical. Ces bases de données sont CINHAL et MEDLINE. CINAHL est une base de 
données bibliographique consacrée aux disciplines des sciences infirmières et des sciences 
paramédicales. Différents types de publications sont parus depuis 1982. Des articles de 
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périodiques, des livres et des chapitres de livre, des thèses, etc. y sont répertoriés. 
MEDLINE est une base de données bibliographique qui couvre tous les domaines médicaux 
de l'année 1966 à nos jours. Celle-ci est produite par la National Library of Medicine (NLM) 
aux Etats-Unis, une version gratuite de Medline, PubMed est mise à disposition sur le web. 

Notre revue de littérature englobe des recherches scientifiques infirmières et médicales. Dans 
un premier temps, nous avons limité notre recherche aux années 2000-2008, puis dans un 
second temps, nous l’avons élargie aux années 1990-2009 pour, d’une part, obtenir des 
articles de fond sur le concept de l’espoir et, d’autre part, avoir accès aux dernières 
publications. En effet, notre travail se déroulant sur deux années académiques 2008-2009, il 
nous semblait pertinent, durant le premier semestre 2009, de faire de nouvelles prospections 
afin d’obtenir les résultats des recherches menées en 2008. 

Nos critères d’inclusions pour cette revue de littérature, en plus de la période citée ci-dessus, 
étaient au niveau linguistique très étendu : français, italien, allemand et anglais.  

Les mots-clés utilisés pour notre recherche sont présentés ci-après. Ils se sont diversifiés avec 
l’évolution et la précision de notre questionnement. En effet, notre question clinique, telle 
qu’elle est formulée dans l’introduction, s’est définie au cours de nos recherches. Tout 
d’abords, celle-ci n’étant pas clairement délimitée, les mots-clés ciblés étaient : compétences 
infirmières, interventions infirmières, cancer, coping. Puis, durant les séminaires, notre 
questionnement s’est affiné et de ce fait, nos mots-clés se sont diversifiés : hope, hope 
intervention, spiritual, meaning, distress factor, future orientation, empowerment, 
transcendent, living, patient, nursing interventions, practice of nursing, coping, adaptation, 
palliative care, cancer, malignant tumor, diagnosis, physician patient relation, health staff 
family relation, case study, testimony, communication, information communication, social 
environment, santé, réaction, stresseurs. Nous avons constaté que la plupart des articles et 
publications scientifiques sont en anglais. De ce fait, nous trouvions pertinent de traduire la 
plupart de nos mots-clés du français à l’anglais. Au fur et à mesure de nos lectures, nous 
avons ajouté des noms d’auteurs : Morse, Hinds, Herth. En effet, ceux-ci revenant 
ponctuellement dans les bibliographies des articles lus, nous avons décidé de mener nos 
investigations également par auteurs. 

Dans un premier temps, nous avons lu systématiquement tous les résumés d’articles pour 
sélectionner les plus pertinents, les imprimé ou les commandé auprès des bibliothécaires de 
l’école ou auprès de notre directrice de mémoire. Dans un deuxième temps, nous nous 
sommes réparti de manière égale les articles, les avons lus et fait une grille de lecture précise 
pour permettre à chacune d’entre nous de comprendre le contenu et de cibler les éléments 
importants dans les textes. Dans un troisième temps, nous avons lu toutes les grilles de lecture 
et avons fait un résumé oral de chaque texte. En dernier point, tous les articles retenus ont été 
lus par les deux auteurs afin que chacune puisse discuter de la pertinence réelle à les retenir 
pour soutenir notre problématique. 

4 Résultats 

Nous avons trouvé un total de quarante-deux articles dans les bases de données de CINAHL�
et MEDLINE� en lien avec notre question clinique. Nous en avons retenus dix que nous 
considérons comme étant des recherches scientifiques intéressantes pour notre sujet. Ceux-ci 
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sont en lien avec le concept de l’espoir, à l’exception de l’article de Clémence Dallaire. Ils se 
focalisent sur deux groupes de personnes: les adultes et les adolescents.  

Ce tableau résume le titre, le type, la date de parution, le ou les auteurs et les objets de 
recherche de chaque article retenus. 

Titre et type d’article Date et auteurs Objets de recherche 

1 
Delineating the Concept of Hope 

Recherche qualitative 

1995,  
Janice Morse & Barbara 
Doberneck 

Explorer et perfectionner le concept de l’espoir. 

2 
How do nurses inspire and instil 
hope in terminally ill HIV patients? 

Recherche comparative 

1995,  
John R. Cutcliffe  

Interventions, attitudes, principes et processus 
utilisés par les infirmières travaillant avec des 
patients HIV en phase terminale. 

3 
Linking Concept of Enduring, 
Uncertainty, Suffering and Hope 

Recherche qualitative 

1999,  
Janice Morse & Janice 
Penrod 

Lier les concepts d’endurance et de souffrance à 
celui de l’espoir 

4 
Development and Implementation of 
Hope Intervention Program (HIP) 

Recherche descriptive et évaluative 

  
2001,  
Kaye A. Herth 

Décrire le développement, la mise en œuvre et 
l’évolution du programme d’intervention grâce au 
concept de l’espoir mis sur pied par Herth. Il a été 
établi dans le cadre d’une recherche étudiant 
l’influence des interventions infirmières sur l’espoir 
et la qualité de vie des patients qui ont une récidive 
d’un cancer. 

5 
Concepts, stress, coping. Processus 
de réaction aux stresseurs quotidiens 
liés à l’expérience de santé de 
femmes âgées vivant seules dans la 
communauté 

Recherche qualitative 

2001,  
Clémence Dallaire 

Comment une femme âgée vivant seule à domicile 
s’adapte face à des stresseurs de la vie quotidienne? 

6 
The hopes and wishes of adolescents 
with cancer and the nursing care that 
helps 

Article de synthèse 

2004,  
Pamela S. Hinds 

Décrire l’évolution d’un programme de recherche de 
l’espoir chez les adolescents atteints d’un cancer. Il 
décrit et mesure le concept de l’espoir. Il teste 
également des stratégies qui influencent 
positivement l’espoir sur chaque adolescent et son 
environnement de soins. 

7 
Entendre la mauvaise nouvelle. Une 
étude qualitative des attentes, 
expériences vécues et suggestions 
des patients relatives à l’annonce du 
diagnostic de cancer digestif 

Recherche qualitative 

2004,  
Stéphane Cattan 

L’objectif de l’auteur était de mieux connaître la 
relation que des patients atteints d’un cancer avaient 
avec le monde médical et de rendre  accessible aux 
professionnels de la santé ces résultats afin de 
démontrer la part importante que prend la relation 
dans le soin. 

8 
The role of hope in patients with 
cancer 

Revue de littérature 

2007, 
Grace Chu-Hui-Lin-Chi 

Synthèse de vingt-six recherches littéraires. Cet 
article a développé des généralisations, et a évalué 
les publications qui concernent l'espoir des patients 
atteints d’un cancer. 
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9 
Positive attitude in cancer: The 
nurse’s perspective 

Recherche qualitative 

2008,  
Jenny O’Baugh, Lesly M 
Wilkes, Suzanne Luke  & 
Ajesh George 

Essayer de démontrer qu’une attitude positive peut 
influencer le cours de la maladie et aider au succès 
du traitement. 

10
Hope as experienced in women 
newly diagnosed with 
gynaecological cancer 

Recherche qualitative 

2009,  
Kristianna Hammer, Ole 
Mogensen & Elisabeth 
O.C Hall 

Enquêter sur la signification de l’espoir dans 
l’expérience vécue chez les femmes qui ont reçu 
récemment un diagnostic de cancer gynécologique. 

5 Analyse critique des articles retenus 

Les dix articles examinés nous semblent pertinents et intéressants du point de vue de la 
population, du concept ou encore de l’auteur. Dans les lignes qui suivent, nous allons 
expliquer les raisons qui nous ont amené à choisir ces articles. 

La recherche « Delineating the Concept of Hope », publié dans le Journal of Nursing 
Scholarship, nous semble pertinente en ce qui concerne sa fiabilité et sa crédibilité. D’une 
part, elle est menée par des érudits de la science infirmière : Janice Morse, professeur en 
science infirmière et en science comportementale et Barbara Doberneck, professeur assistante 
en science infirmière. D’autre part, cette recherche est menée de manière précise par sa 
méthode, ce qui permet de cerner les composantes communes du concept de l’espoir dans des 
situations de soins et de vie très différentes : des patients en attente d’une transplantation 
cardiaque ; des patients atteints d’une lésion de la moelle épinière ; des patients ayant survécu 
à un cancer du sein ; des femmes exerçant une activité professionnelle qui allaitent leur 
enfant. Ces différentes situations font émerger des formes d’espoir non identifiées au début de 
la recherche et mettent également en avant la différence d’intensité du sentiment d’espoir 
vécu par les patients selon leur situation. Le concept de l’espoir est très bien délimité. En 
effet, les composantes permettent de comprendre les réactions des patients et le processus de 
l’espoir qui permet de mettre en place des stratégies pour faire face à la menace. De plus, le 
cadre théorique permet de mettre en évidence le besoin de cette étude. En effet, Morse et 
Doberneck se réfèrent à plusieurs études pour montrer les lacunes de celles-ci et démontrent 
l’utilité de cette recherche. Finalement, les auteurs se fondent sur les arguments de Hinds 
(1984) et de Lange (1978) pour dire que l’espoir a une construction multidimensionnelle qui 
apporte réconfort durant les menaces de la vie et les challenges. 

Nous avons retenu l’article « How do nurses inspire and instil hope in terminally ill HIV 
patients ? », paru dans le Journal of Advanced Nursing, car c’est une recherche infirmière 
écrite par John R. Cutcliff. Il est titulaire d’une chaire de recherche au Canada et président des 
soins infirmiers à l’Université du Nord de la Colombie-Britannique. Il a précédemment 
occupé des postes dans les Universités de Nottingham, Sheffield et Ulster et au Royal College 
of Nursing. Il a collaboré sur des travaux de recherche en soins infirmiers depuis 1987 et a 
écrit plus de cent articles professionnels. Son intérêt s’est porté sur l’espoir alors qu’il 
travaillait avec des patients en phase terminale du HIV. De plus, cet article se concentre sur 
les interventions, les attitudes, les principes et les processus utilisés par les infirmières 
travaillant dans une unité psychiatrique avec des patients HIV positifs en phase terminale. Le 
cadre théorique identifié dans cette étude est intéressant, car John Cutcliffe relève le processus 
par lequel l’espoir est inspiré chez ces patients, et également la qualité des soins selon le point 
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de vue des infirmières. Les données recueillies et analysées par John Cutcliffe ont permis de 
construire une théorie pour inspirer l’espoir. Cette dernière est composée de quatre variables, 
à savoir : le processus (chez l’infirmière) de réflexion dans l’action, l’affirmation de l’estime 
de soi, la création d’un partenariat entre l’infirmière et le patient ainsi que la prise en compte 
de la globalité du patient. En outre, dans cette étude, John Cutcliffe fait référence à plusieurs 
auteurs dont certains ont été étudiés lors de notre formation ou encore font partie de notre 
revue de littérature : Herth K., Hinds P., Kübler-Ross E., Morse J., Orem D., Peplau H., 
Watson J. Cependant, la recherche n’implique aucun contact avec les patients et aucun 
résultat ne reflète une opinion ou une information émise appartenant à un patient. Au niveau 
de la fiabilité et de la validité : est-ce que cette étude peut être « reproductible » ? La réponse 
serait probablement non, car selon la théorie de Glaser et de Strauss (1967) (théorie choisie 
par John R. Cutcliffe comme la plus appropriée pour cette recherche) l’interaction dépendrait 
de l’infirmière et du patient. Il est peu vraisemblable que deux personnes produisent les 
mêmes schèmes dans la même situation. Malgré cela, l’auteur a estimé que c’était la méthode 
la plus appropriée pour parvenir à la fiabilité de cette recherche. 

Nous avons retenu l’article « Linking Concept of Enduring, Uncertainty, Suffering and 
Hope », publiée dans le Journal of Nursing Scholarship, car les auteurs sont des érudits de la 
science infirmière. Janice Morse que nous avons déjà citée à la page 9, et Janice Penrod, 
chercheuse associée. Cette étude nous semble excellente car elle nous permet de comprendre 
la complexité du concept de l’espoir en nous montrant le cheminement par lequel les patients 
peuvent vivre l’annonce d’un diagnostic de cancer et ainsi met en évidence d’autres notions 
importantes dont il faut tenir compte lors de la prise en soins auprès des patients atteints de 
cancer. En effet, cette recherche amène quelque chose de nouveau, les concepts liés à 
l’espoir : les concepts de l’endurance, de l’incertitude et de la souffrance. Les auteurs 
recherchent des liens entre ceux-ci.  

L’article de recherche « Development and Implementation of Hope Intervention Program 
(HIP)  », nous a semblé très pertinent sur plusieurs points. D’une part, c’est une recherche 
infirmière écrite par Dr K. A. Herth paru en 2001 dans « Oncology Nursing Forum ». Elle a 
obtenu un doctorat en soins infirmiers à la Woman’s University au Texas qu’elle a complété 
par un Post Graduate Summer Institute on Management and Leadership (MLE) à l'Université 
de Harvard. Elle a également obtenu un Master of Science en sciences infirmières à 
l'Université du Minnesota et un Bachelor of Science en soins infirmiers à la Northern Illinois 
University ainsi qu’un Diplôme en sciences infirmières de l'hôpital St. Luke's School of 
Nursing, Racine, Wisconsin. Dr Herth a recueilli de nombreux honneurs et prix pour son 
érudition, son leadership et comme professeur. Elle a été reconnue par le World Health 
Organization Collaborating Center for Palliative Care pour son travail sur l'espoir dans la 
phase terminale et a été récemment incluse dans le répertoire biographique intitulé Two 
Thousand Outstanding Scientists of the 20th Century. D’autre part, Dr Herth explique dans 
son article le rôle stratégique que jouent les infirmières dans la mise en œuvre des 
interventions visant à susciter et à entretenir l’espoir chez les patients atteints d’un cancer, 
afin d’empêcher l’installation du désespoir. Elle démontre de quelle manière positive le Hope 
Intervention Program reconstruit et entretient l’espoir chez les participants à cette recherche. 
Les tableaux insérés dans cette étude nous expliquent quelles interventions ont été mises en 
place, quels exercices/activités améliorent/renforcent l’espoir chez ces patients ainsi que 
l’évaluation effectuée par les participants du programme aux différents séminaires et activités 
proposées. L’auteur souligne qu’il est nécessaire de déterminer si le HIP est adapté aux 
différentes ethnies et cultures; notamment lorsque les personnes n’ont pas la même éducation, 
qu’elles ne viennent pas de la même région et qu’elles ne sont pas au même stade de la 
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maladie. Des études complémentaires pour valider ces variables sont nécessaires. Finalement, 
l’auteur se réfère, dans sa recherche, aux travaux de Morse, J.M. et de Doberneck, B.M. 

« Concepts, stress, coping. Processus de réaction aux stresseurs quotidiens liés à l’expérience 
de santé de femmes âgées vivant seules dans la communauté » est une recherche infirmière 
menée récemment en 2001 par la Faculté des Sciences Infirmières de l’Université Laval. 
Cette étude nous semble intéressante car l’auteur, Clémence Dallaire, infirmière, démontre 
combien le style de coping est important pour faire face à la maladie et insiste sur le fait que 
celui-ci est individuel. De plus, cette étude expose les nombreux travaux et recherches qui ont 
été faits sur la réaction aux stresseurs et les facteurs influençant. Cependant, les résultats ne 
sont pas reproductibles compte tenu de la singularité de la population étudiée (une personne 
âgée) ainsi que du facteur de chronicité. Toutefois, certains éléments pourraient être 
reproductibles, tels que les facteurs influençant la réaction face à un stresseur. 

La recherche « The hopes and wishes of adolescents with cancer and the nursing care that 
helps » a retenue notre attention, car elle a été menée par Pamela S. Hinds. Elle est la 
directrice de la recherche en soins infirmiers à St-Jude Children’s Research Hospital à 
Memphis, Tennessee. Elle a commencé à la Oncology Nursing Society (ONS), il y a presque 
20 ans. Hinds travaille dans les domaines de la certification, de l’éducation et de la recherche. 
Elle a également établi un partenariat entre l’ONS et le Children’s Oncology Group. L’ONS 
l’a félicitée en 2004 avec la distinction de « Researcher Award ». En outre, elle a été publiée 
en 2004 et a été financée, en partie, par un prix discernée conjointement par la National 
Research Award du College of Nursing de l’Université d’Arizona, de l’American Nurses 
Foundation de l’Université du Tennessee à Memphis, de la National Cancer Institute, de la 
National Institutes of Health Cancer Center Support Core Grant et attribuée au St.Jude 
Children’s Research Hospital, ainsi qu’à l’American Lebanese Syrian Associated Charities. 
Hinds a reçu en 2004 l’Oncology Nursing Society Ditinguished Researcher Award. 
Finalement, cette recherche nous permet de cerner les composantes du concept de l’espoir 
chez les adolescents et son environnement de soins. Avant ce programme, la définition de 
l’espoir était limitée aux adultes. L’accent est également mis sur l’importance de l’interaction 
entre les adolescents atteints d’un cancer et le personnel soignant. Cette recherche est donc 
très intéressante pour notre revue. 

« Entendre la mauvaise nouvelle. Une étude qualitative des attentes, expériences vécues et 
suggestions des patients relatives à l’annonce du diagnostic de cancer digestif » est une étude 
qui nous semble intéressante par son année récente de publication, 2004 et du lieu de la 
recherche, un hôpital. De plus, cet article traite de thèmes proches de notre problématique 
ainsi que de plusieurs de nos objectifs. En effet, il donne des pistes de pratiques relationnelles 
pour accompagner les patients atteints d’un cancer au moment et à la suite de l’annonce du 
diagnostic de cancer. Tout d’abords, il amène à réfléchir sur notre pratique professionnelle et 
relationnelle. Puis, il permet de prendre conscience de l’importance de se positionner à partir 
du point de vue du patient. Finalement, il permet de comprendre, au travers de divers 
témoignages, ce que vivent les patients lors de l’annonce d’un diagnostic de cancer. Tout au 
long de cette recherche, l’auteur tente de démontrer l’importance du moment du diagnostic 
ainsi que la connaissance des attentes des patients lors de l’annonce. 

« The role of hope in patients with cancer » est une revue de littérature qui présente plusieurs 
avantages. D’une part, elle est très récente. En effet, elle a été publiée en 2007 dans le 
« Oncology Nursing Forum » par Grace Chu-Hui-Lin Chi, infirmière clinicienne en 
gynécologie à l’Université de Texas Anderson Cancer Center. Elle est également doctorante 



Geraldine Nein & Rina Pistis           TB 3.1 Juillet 2009 
___________________________________________________________________________ 

11

au College of Nursing au Texas Woman’s University, à Houston. D’autre part, cette revue de 
littérature, basée sur vingt-six recherches, explore le niveau d’espoir chez les patients atteints 
d’un cancer. 

La recherche « Positive attitude in cancer: The nurse’s perspective », publiée dans le 
International Journal of Nursing Practice nous semble pertinente. D’une part, elle a été menée 
récemment, en 2008, et uniquement par des infirmières: Jenny O’Baugh, infirmière 
clinicienne consultante, Lesly M. Wilkes, professeur en science infirmière, Suzanne Luke, 
infirmière clinicienne et par un chercheur, Ajesh George. D’autre part, le but d’explorer 
l’impact d’une attitude positive chez un groupe d’infirmières en oncologie est une partie 
importante pour notre travail. En effet, la recherche permet de constater comment les 
infirmières perçoivent leur attitude et l’impact de celle-ci sur des patients atteints de cancer. 
Nous pensons qu’il est capital de comprendre l’impact de nos attitudes sur les autres pour 
pouvoir les modifier, voire les contrôler… Finalement, cette étude donne des pistes aux 
soignants pour améliorer leurs connaissances dans la prise en soins des patients luttant contre 
le cancer. 

L’article « Hope as experienced in women newly diagnosed with gynaecological cancer » a 
été choisi en fonction de plusieurs critères, à savoir : le journal d’édition, le European Journal 
of Oncology ; l’année d’édition, 2009. Il nous paraissait également intéressant que l’étude ait 
été menée en partenariat avec un centre universitaire (Faculty of Health Science University of 
Southern Denmark), un institut de recherche clinique (Insitut of Clinical Research, 
Department of Gynaecology and Obstetric, Odense University Hospital, Denmark), et un 
institut de santé publique (Institut of Public Health, Section of Nursing Science, Aarhus 
University, Denmark). La permission de mener cette étude a été acceptée par un comité 
d’éthique scientifique. En outre, cette étude introduit une nouvelle dimension par rapport aux 
textes précédents, le sentiment de désespoir. En faisant référence au philosophe Gabriel 
Marcel (1889-1973) pour définir l’espoir et sa signification, les auteurs démontrent un lien 
existant entre la situation du patient et son vécu. Toutefois, leur étude est limitée par le fait 
que plusieurs femmes ont refusé de participer à la recherche. Les auteurs se demandent si les 
femmes qui ont accepté étaient plus fortes ou plus coopératives et celles ayant refusé étaient 
des personnes incertaines, anxieuses et apeurées. 

6 Comparaisons des résultats 

Dans le tableau comparatif suivant, nous présentons les dix articles retenus avec leurs 
questions de recherche, leurs principaux résultats et leurs retombées sur la pratique infirmière.
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Article Question(s) de recherche Les principaux résultats de chaque article Les retombées sur la pratique 

MORSE, J. & 
DOBERNECK, B. (1995)  
« Delineating the Concept 
of Hope » 

Qu’est-ce qui délimite le 
concept de l’espoir et son 
processus ? 

Les sept composantes de l’espoir identifiées 
(caractéristiques, processus) sont des stratégies mises en 
place pour faire face à la menace :  
o Evaluation de la menace réelle ;  
o Envisager et mettre des buts face à la menace ;  
o Se préparer à une finalité malheureuse ;  
o Evaluations des ressources internes et des ressources 

externes afin de planifier des buts atteignables et 
faisables ;  

o Recherche d’un support dans son entourage ; 
évaluation continuelle des signes qui renforcent les 
buts initialement mis en place afin de les réajuster en 
cas de besoin ;  

o Résolution à survivre quelle que soit la finalité. 

Quatre nouvelles formes d’espoir sont présentées:  
o Espérer pour une chance pour un changement ;  
o Augmenter l’espoir ;  
o Espérer contre l’espoir ;  
o Espoir provisoire.  

Les auteurs proposent de lier et 
d’utiliser leur définition du 
concept de l’espoir dans un 
cadre clinique. 

CUTCLIFFE, J.R. (1995)  
« How do nurses inspire and 
instil hope in terminal ill 
HIV patients » 

Comment l’infirmière peut 
inspirer l’espoir chez un patient 
HIV en phase terminale ? 

Les infirmières inspirent l’espoir chez les patients en 
phase terminale par le biais d’un cadre théorique utilisant 
quatre éléments clefs:  
o Réflexion dans l’action;  
o Affirmation de l’estime de soi;  
o Création d’un partenariat entre l’infirmière et le 

patient;  
o Prise en compte de la globalité du patient. 

Ces quatre concepts clef peuvent 
être considérés dans un cadre 
conceptuel intégré et utilisé chez 
des patients HIV en phase 
terminale. 
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Article Question(s) de recherche Les principaux résultats de chaque article Les retombées sur la pratique 

MORSE, J. & PENROD, J. 
(1999) 
« Linking Concept of 
Enduring, Uncertainty, 
Suffering and Hope » 

Qu’est-ce qui fait qu’une 
personne passe de l’endurance 
à la souffrance et vice versa ? 
Quand et pourquoi une 
personne perd-elle l’espoir ? 
Comment une personne passe-
t-elle de la souffrance à la 
reformulation de soi ? 
Où est-ce que l’espoir se met-il 
dans ces phases de 
récupération ? 

Lors de l’annonce du diagnostic, le processus est le 
suivant : la personne ne comprend pas entièrement ce qui 
lui arrive, elle peut déprimer et montrer des signes de 
souffrance. Elle repense l’événement pour essayer 
d’assimiler cognitivement les informations. Si la 
personne n’a pas reçu toutes les informations, elle entre 
dans le processus de l’endurance qui provoque un état 
d’incertitude qui provoque la souffrance. Lorsque la 
personne accepte la situation et développe un but, le 
processus du développement de l’espoir commence. 

Endurance → Incertitude → Souffrance → Espoir 

Selon les auteurs, cette 
recherche permet aux soignants 
de comprendre les processus 
traversés ou vécus par les 
patients et peut permettre à ces 
mêmes soignants d’identifier de 
nouvelles stratégies pour 
promouvoir le confort du 
patient. 

HERTH, K.A. (2001) 
« Development and 
Implementation of Hope 
Intervention Program HIP » 

Quels séminaires et quelles 
activités ont permis d’apporter 
le plus d’aide ? 

Les séminaires les plus aidant sont :  
o Searching for hope (rechercher de l’espoir) ;  
o Connecting with others (se connecter avec les 

autres) ;  
o Expanding the bounderies (repousser les limites) ; 
o Building the hopeful veneer (bâtir l’espoir). 

Les exercices et les activités les plus aidant pour les 
participants du programme ont été:  
o Le hope mantel  description par écrit d’une 

expérience passée vécue avec l’espoir, d’une 
personne qui a inspiré l’espoir, un sentiment d’espoir 
qui renforce l’espoir, une conviction qui aide à avoir 
de l’espoir et un comportement régulier adopté qui 
permet de soutenir l’espoir ;  

o Le journal, la cassette ou le dessin : partager un 
voyage avec l’espoir, par écrit dans un journal, en 

Le chercheur conclu que le HIP 
a la capacité d’influencer 
positivement le sentiment de 
l’espoir. Il soutient le rôle 
stratégique que jouent les 
infirmières dans la mise en 
œuvre des interventions basées 
sur la recherche visant à susciter 
l’espoir chez les patients atteints 
d’un cancer et de prévenir le 
désespoir. 
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Article Question(s) de recherche Les principaux résultats de chaque article Les retombées sur la pratique 

l’enregistrant sur une cassette ou en faisant un 
dessin ;   

o Hopelets : lister les personnes qui ont suscité l’espoir 
et la manière dont l’espoir a été insufflé ;   

o Hope energy savers basket : écrire sur un bout de 
papier une tâche qu’une personne pourrait faire pour 
aider  à économiser de l’énergie ;  

o Joy collage : rassembler des photos et des images qui 
dans la vie ont ou pourraient apporter de la joie ;   

o Hope kit (une trousse d’espoir) : placer dans celle-ci 
les choses importantes pour l’espoir ;  

o Hope memories book (le livre des souvenirs de 
l’espoir) : placer des photos, des poèmes et des 
images dans un album qui représente l’espoir du 
passé ;  

o Value-clarification exercice (clarification des 
exercices) : identifier les valeurs qui sont importantes 
et qui, généralement, donne de la force ;  

o Life-awarness activites (activités de sensibilisation) : 
avoir une attention particulière au niveau des sens, 
des odeurs, des messages, de la beauté, du touché ;  

o Goal-redefining exercice : (redéfinition de 
l’exercice) : écrire un but et au moins cinq manières 
différentes pour y répondre. 
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Article Question(s) de recherche Les principaux résultats de chaque article Les retombées sur la pratique 

DALLAIRE, C. (2001)  
« Concepts, stress, coping : 
Processus de réaction aux 
stresseurs quotidiens liés à 
l’expérience de santé de 
femmes âgées vivant seules 
dans la communauté » 

« Comment se manifeste 
l’influence des facteurs 
antécédents environnementaux 
et personnels sur le processus 
de réaction aux stresseurs ? » et 
« Comment se manifeste, avec 
le temps, le processus de 
réaction aux stresseurs 
quotidiens liés à l’expérience 
de santé chez des femmes âgées 
vivant seules à domicile ? » (p. 
109) 

L’étude démontre que, pour cette personne, « une 
interrelation entre les différentes composantes des 
réactions aux stresseurs justifiant ainsi l’existence d’un 
processus et de constater l’influence de facteurs 
contextuels sur le processus de réactions aux stresseurs. » 

Cette approche théorique s’avère 
compatible avec le 
développement du savoir 
infirmier visant à promouvoir 
l’adaptation et la poursuite de 
buts personnels de personnes 
soignées. 

HINDS, P. S. (2004)  
« The hopes and wishes of 
adolescents with cancer and 
the nursing care that helps » 

Quelles composantes 
représentent l’espoir chez 
l'adolescent ? 
Quel comportement infirmier 
facilite l’espoir chez les 
adolescents atteints d’un 
cancer? 

Quatre composantes qui semblent refléter l’espoir ont été 
identifiées par induction et définies à partir des données :  
o L’effort forcé ;  
o Les possibilités personnelles ;  
o Les attentes d’un avenir meilleur ; 
o L’anticipation d’un avenir personnel.  

Ces éléments apparaissent également dans un groupe 
d’adolescents atteints d’un cancer, toutefois avec un 
attribut en plus, se soucier des autres, en plus de soi. 
Des éléments indiquent que l’espoir de l’adolescent varie 
au cours du temps et du traitement ; l’espoir peut 
également changer d’orientation.  
Le comportement infirmier spécifique qui facilite l’espoir 
chez ces adolescents est celui de: l’infirmière avec de 
l’humour. 

Les résultats soulignent 
l’importance du rôle de 
l’infirmière; celui d’identifier 
rapidement les adolescents 
n’ayant pas les ressources 
suffisantes pour faire face à leur 
maladie et qui risquent de perdre 
l’espoir durant leurs traitements. 
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Article Question(s) de recherche Les principaux résultats de chaque article Les retombées sur la pratique 

CATTAN, S. (2004) 
« Entendre la mauvaise 
nouvelle. Une étude 
qualitative des attentes, 
expériences vécues et 
suggestions des patients 
relatives à l’annonce du 
diagnostic de cancer 
digestif » 

Quelles sont les perceptions du 
patient souffrant d’un cancer 
digestif avec le monde 
médical ? 

Report des propos des patients par thème abordé, par 
exemple, la découverte de la maladie, puis la perception 
de l’avenir… : les patients relèvent : 
o L’importance de la connaissance mutuelle soignant –

soigné pour établir un partenariat ; 
o L’importance de la place des proches dans la prise en 

soins ; 
o L’importance de l’attitude d’empathie, de 

disponibilité, d’écoute des infirmières. 

CHU-HUI-LIN-CHI, G. 
(2007) 
« The role of Hope in 
patients with cancer » 

Quel est le degré d’espoir chez 
les patients atteints du cancer ?  
Quelles sont les interventions 
des infirmières utilisées pour 
accompagner ces patients : 
celles qui suscitent, 
maintiennent et stimulent 
l’espoir ? 

Le degré de l’espoir n’est apparemment pas lié à un stade 
du cancer et la plupart des patients désiraient de l’aide ou 
d’avantage ressentir l’espoir, quel que soit le stade de 
leur maladie.  

La diminution du bien-être physique ou psychique, le 
faible statut socio-économique, la fatigue et le traitement 
prolongé sont des menaces potentielles pour maintenir 
l’espoir.  

Parmi les articles qui décrivent les interventions utilisées 
par les infirmières pour aider les patients à maintenir et à 
inspirer l’espoir, il en ressort que la chaleur, 
l’authenticité, la sympathie, la politesse et l’utilisation 
réfléchie des gestes de soins pouvaient augmenter le 
sentiment d’espoir. La constatation la plus importante est 
les programme d’intervention de soins infirmiers ont 
démontré des effets positifs sur le maintien de l’espoir. 

Le concept de l’espoir devrait 
être travaillé systématiquement 
avec les patients atteints par le 
cancer, car les infirmières ont 
une grande influence sur les 
patients.  
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Article Question(s) de recherche Les principaux résultats de chaque article Les retombées sur la pratique 

O’BAUGH, J., WILKS, 
L.M., LUKE, S. & 
GEORGE, A. (2008), 
« Positive attitude in 
cancer : The nurse’s 
perspective » 

Comment les infirmières 
influencent les patients dans 
leurs comportements et leurs 
sentiments ? 
Qu’est-ce que signifie « être 
positif » pour les infirmières ? 

Les infirmières pensent avoir une influence sur l’attitude 
des patients mais elles pensent que d’autres facteurs les 
influencent également, tels que l’environnement, la 
famille, l’équipe, le soutien des proches et l’état d’esprit 
du patient. 

Pour les infirmières, être positif signifie accepter le 
diagnostic, avoir un esprit combattant et regarder toujours 
le bon côté des choses. 

Les infirmières pratiquent 
uniquement par rapport à leur 
expérience et se basent peu ou 
pas sur les recherches.  

HAMMER, K., 
MOGENSEN, O., HALL, 
E.O.C (2009) 
« Hope as experienced in 
women newly diagnosed 
with gynaecological 
cancer » 

Comment les femmes vivent 
l’espoir lorsque le diagnostique 
de cancer gynécologique vient 
d’être annoncé ? 

Les résultats montrent deux éléments clés :  
o La présence de l’espoir est un facteur essentiel au 

moment de l’annonce du diagnostic pour croire à la 
guérison et pouvoir continuer leur vie comme avant ; 

o Le sentiment du désespoir. L’annonce récente du 
diagnostic provoque une oscillation entre le sentiment 
d’espoir et de désespoir. 

Les auteurs, soutiennent le 
besoin de pratiquer le « maintien 
à l’espoir » chez les patients par 
les infirmiers. Le fait de savoir 
que les patients oscillent entre 
l’espoir et le désespoir peut 
aider les infirmières à les suivre 
et les soutenir lors du sentiment 
de désespoir. 
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7 Discussion et perspectives 

Nous expliquons, dans une première partie, en quoi les articles apportent une réponse à notre 
revue de littérature, à quelle partie de la question clinique ils répondent et en quoi ils se 
rejoignent. Puis, dans une deuxième partie, nous proposons des moyens d’interventions. Dans 
la troisième, nous présentons des perspectives de recherche. Et finalement, nous traitons des 
limites de la revue de littérature. 

La plupart de nos recherches décrivent le concept de l’espoir et ses composantes (Morse & 
Doberneck, 1995 ; Cutcliff, 1995 ; Morse & Penrod, 1999 ; Herth, 2001 ; Hinds, 2004 ; Chu-
Hui-Lin-Chi, 2007 ; O’Baugh, Wilkes, Luke & George, 2008 ; Hammer, Mogensen, Hall, 
2009). Morse et Doberneck (1995) définissent de manière très fine les composantes 
communes à différentes situations de l’espoir ainsi que les formes d’espoir différentes en 
fonction des situations : le patient, en premier, évalue la menace réelle ; en deuxième, il 
envisage et met des buts face à la menace ; en troisième, il se prépare à une finalité 
malheureuse ; puis le patient évalue ses ressources internes et les ressources externes afin de 
planifier des buts atteignables et faisables ; en cinquième, il recherche un support dans son 
entourage ; en sixième, il évalue continuellement les signes qui renforcent les buts 
initialement mis en place afin de les réajuster en cas de besoin ; et enfin, le patient est résolu à 
survivre quelle que soit la finalité. Selon la situation vécue par l’individu, quatre formes 
d’espoir ont été identifiées par ces mêmes auteurs : la première est d’espérer une chance de 
changement, ce qui signifie que face à un manque d’alternative, l’espoir reste le seul élément 
pour vivre normalement ; la deuxième forme est l’augmentation de l’espoir, chaque but atteint 
par la personne augmente le degré d’espoir ; la troisième forme est d’espérer contre l’espoir, 
le processus de l’espoir émerge à chaque obstacle traversé ; et finalement, la quatrième est 
l’espoir provisoire, consiste à prévoir des plans de rechange pour résoudre les imprévus. 
Quant à Morse et Penrod (1999), elles décrivent le processus vécu lors du diagnostic en 
mettant en lien les différents concepts liés à celui de l’espoir lors de l’annonce du diagnostic, 
c’est-à-dire, l’endurance, l’incertitude, la souffrance et l’espoir. Ces connaissances nous 
permettent de comprendre les réactions des patients, leur cheminement et les stratégies mises 
en place pour faire face à la maladie afin d’établir des interventions adaptées aux patients. 
Hammer, Mogensen et Hall (2009) enquêtent sur la signification de l’espoir dans l’expérience 
vécue chez les femmes qui ont reçu récemment un diagnostic de cancer gynécologique. Cet 
article nous semble très pertinent. En effet, celui-ci introduit une nouvelle dimension, le 
sentiment de désespoir. Les patientes interrogées oscillaient entre l’espoir et le désespoir. 
Cette information nous semble très importante à connaître en qualité d’infirmière. En effet, 
savoir que les patients peuvent passer d’un sentiment positif à un sentiment négatif nous 
permet de mieux comprendre et d’appréhender les situations pour les soutenir lors du 
sentiment de désespoir. 

Certains articles, utilisant une approche théorique, montrent la perspective des infirmières 
renforçant l’espoir chez les patients. Notamment, Cutcliffe (1995) qui explore comment les 
infirmières inspirent l’espoir chez leurs patients. Dans cette recherche, les infirmières ont 
identifié différentes variables : la réflexion dans l’action, l’affirmation de l’estime de soi, la 
création d’un partenariat entre l’infirmière et le patient et la prise en compte de la globalité du 
patient, qu’elles utilisent lorsqu’elles inspirent ou insufflent l’espoir chez leurs patients. 
O’Baugh, Wilkes, Luke et George (2008) explorent l’impact d’une attitude positive dans un 
groupe d’infirmières en oncologie ainsi que l’influence des interventions infirmières dans les 
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comportements et sentiments des patients. Les infirmières pensent avoir une influence sur 
l’attitude des patients, cependant, elle présume que d’autres facteurs les influencent 
également, tels que l’environnement, la famille, l’équipe, le soutien des proches et l’état 
d’esprit du patient. Notre questionnement étant axé sur les possibles interventions infirmières 
pour mobiliser ou renforcer l’espoir chez les patients, ces résultats nous permettent de voir 
comment les infirmières perçoivent leur attitude et l’effet de celle-ci sur des patients atteints 
de cancer. Nous pensons, en effet, qu’il est important de comprendre l’impact de nos 
comportements sur les autres pour pouvoir les contrôler, voire les modifier. Il nous semble 
également essentiel de comprendre de quelle manière l’infirmière pense renforcer l’espoir 
chez ses patients. Les résultats des études, notamment la seconde, montrent qu’une attitude 
positive peut influencer le cours de la maladie et aider au succès du traitement. Cependant, 
ces auteurs affirment que les infirmières ne savent pas réellement l’impact que leur 
comportement peut provoquer chez le patient, il semble donc indispensable que les 
infirmières devraient baser leur pratique sur la littérature et pas uniquement sur leur 
expérience. 

Des recherches ont été conduites d’après la perspective des patients en lien avec les 
interventions infirmières afin de faciliter l’espoir (Herth, 2001 ; Hinds, 2004 & Chu-Hui-Lin-
Chi, 2007) ainsi que sur leur ressenti face à la maladie (Cattan, 2004). Herth (2001) identifie 
les interventions infirmières qui ont été positives sur l’espoir des participants adultes. Ces 
derniers ont comparé l’efficacité des interventions infirmières qui leur ont été proposées.  

Les exercices et les activités les plus aidant pour les participants du programme ont été (p. 
1013) :  
o hope mantel : consiste à raconter par écrit une expérience passée vécue par le patient 

avec l’espoir, une personne qui a réussi à inspirer l’espoir, un sentiment d’espoir qui 
renforce l’espoir, une conviction qui aide à avoir de l’espoir et un comportement 
régulier adopté par le patient qui lui permet de maintenir l’espoir ;  

o le journal, la cassette ou le dessin : consiste à partager un voyage vécu avec l’espoir, 
soit par écrit dans un journal, soit en l’enregistrant sur une cassette soit en faisant un 
dessin ; 

o hopelets : consiste à lister les personnes qui ont suscité l’espoir et la manière dont 
l’espoir a été insufflé ; 

o hope energy savers basket : consiste à écrire sur un bout de papier une tâche qu’une 
personne pourrait faire pour aider le patient à économiser de l'énergie ; 

o joy collage : consiste à rassembler des photos et des images qui dans la vie du patient 
ont ou pourraient apporter de la joie ;  

o hope kit (une trousse d’espoir) : consiste à placer dans celle-ci les choses importantes 
pour maintenir l’espoir ; 

o hope memories book (le livre des souvenirs de l’espoir) : consiste à placer des photos, 
des poèmes et des images dans un album qui représentent l'espoir vécu dans le passé ; 

o value-clarification exercice (clarification des exercices) : consiste à identifier les 
valeurs qui sont importantes et qui, généralement, donne de la force ; 

o life-awareness activities (activités de sensibilisation) : consiste à avoir une attention 
particulière au niveau des sens, des odeurs, du toucher, lors des messages, de la 
beauté ; 

o goal-redefining exercice (redéfinition de l'exercice) : consiste à écrire un but et au 
moins cinq manières différentes pour les atteindre.
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Les séminaires les plus aidant sont (p. 1012)  :  
o searching for hope (rechercher de l’espoir) : consiste à discuter de la signification de 

l’espoir et de l’espoir comme une attente active; discuter de la relation entre l’espoir et 
le désespoir ; discuter des menaces qui peuvent entraver l’espoir ; développer un hope 

mantel (activités)  et à commencer un hope jounal, tape, or drawing (activités) ; 
o connecting with others (se connecter avec les autres) : consiste à discuter de la nature 

réciproque de l’espoir ; discuter du rôle de la famille et des amis dans le maintien de 
l’espoir ; discuter des ressources de la communauté ; développer une liste de hopelets ; 
développer hope energy savers basket ; 

o expanding the boundaries (repousser les limites) : discuter de la mise en œuvre des 
exercices ; discuter et partager des ressources spirituelles. ; mettre en œuvre du life 

awareness activities, développer un joy collage; discuter de photos/images représentant 
l'espoir ; 

o building the hopeful veneer (bâtir l'espoir) : consiste à discuter de l'établissement 
d'objectifs qui ont un impact sur l’espoir ; discuter du succès d’une cartographie ; 
développer une hope kit ; discuter et pratiquer une variété de stratégies cognitives ; 
commencer un hope memories book ; discuter du rôle et de la nature de l’espoir ; 
discuter de quelles manières renforcer/améliorer l’espoir dans sa vie. 

Notons que les résultats attestent que pour 98% des participants, cela les a aidés. Hinds (2004) 
souligne dans sa recherche, effectuée sur une population d’adolescents jusqu’à 21 ans, 
l’importance de l'interaction entre les adolescents atteints de cancer et le personnel soignant. 
Cette tranche d’âge se rapproche de celle de notre questionnement clinique et, l’échantillon 
comprend des adolescents nouvellement diagnostiqués par un cancer. Quatre composantes qui 
semblent refléter l'espoir ont été identifiées par induction et définies à partir des données: 
l'effort forcé, les possibilités personnelles, les attentes d'un avenir meilleur, et l'anticipation 
d'un avenir personnel. Ces éléments apparaissent également dans le groupe d'adolescents 
atteints d’un cancer, toutefois avec un attribut en plus : se soucier des autres, en plus de soi. 
Des éléments indiquent que l’espoir de l’adolescent varie au cours du temps et du traitement ; 
l’espoir peut également changer d’orientation. Le comportement infirmier spécifique qui 
facilite l’espoir chez ces adolescents est l’infirmière ayant de l’humour. Cattan (2004), quant 
à lui, amène des éléments de pratiques relationnelles proposés par les patients : être 
empathique, être à l’écoute, être disponible. Il permet également de mieux souligner le 
ressenti du patient et de leurs proches face à la maladie, ce qui permet d’améliorer la relation 
soignant–soigné. Les différents témoignages recueillis montraient que les patients avaient une 
perception de l’avenir « totalement bouleversée par la maladie cancéreuse qui fait prendre 
conscience de sa finitude » (p. 10). Les antécédents familiaux, par exemple, la maladie 
cancéreuse d’un parent proche pouvait parfois accentuer « la détresse et l’appréhension de ce 
qui pourrait arriver » (p. 10). La plupart des résultats qui ont émergés de la revue de littérature 
de Chu-Hui-Lin Chi (2007) ont montré que les patients avaient le désir d’être aidés ou 
réclamaient davantage le besoin de ressentir de l’espoir, quel que soit le stade de leur maladie. 
L’article met en évidence l’importance du rôle de l’infirmière auprès de patients atteints d’un 
cancer. 

En considérant l’annonce d’un diagnostic de cancer comme source de stress, le cadre 
théorique de l’étude de Dallaire (2001) nous semble particulièrement intéressant pour étayer 
notre sujet. En effet, la théorie des auteurs cités dans celle-ci, Roy et Andrews (1999) ainsi 
que Lazarus et Folkman (1984), est relevant pour comprendre comment une personne fait face 
à un stress. Roy et Andrews (1999), dans le modèle d’adaptation, proposent une théorie selon 
laquelle la personne possède des mécanismes régulateurs et cognitifs innés et/ou acquis qui 
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lui permettent de répondre aux stimuli externes et ainsi de s’adapter. « L’expérience de santé 
comprend, plus spécifiquement, selon Roy (Roy, 1988 ; Roy, 1990 ; Roy & Andrews, 1999), 
à la fois l’état de santé à un moment donné et tous les efforts visant l’intégrité et la 
complétude de la personne dans la poursuite de ses buts personnels » (p. 108-109). Selon 
Lazarus et Folkman (1984), le stress est un échange entre la personne et son environnement. 
Cet échange est perçu comme menaçant le bien-être de l’individu en puisant à l’extrême dans 
ses ressources. Leur théorie permet d’analyser le lien entre les stresseurs, leur appréciation, 
leurs stratégies adaptatives et l’adaptation. Selon leur modèle, l’appréciation des stresseurs est 
une étape nécessaire pour permettre la mise place des stratégies adaptatives. Cette 
appréciation se décline en deux phases : la première « détermine le sens et l’importance d’un 
stresseur compte tenu du contexte dans lequel survient ce dernier », et la seconde « permet 
d’évaluer les ressources et les options pour faire face à ce stresseur dans le contexte d’une 
transaction personne-environnement spécifique » (p. 109). Pour optimiser la prise en soins et 
accompagner le patient dans son processus d’adaptation, il est judicieux d’une part, 
d’identifier le sens que le patient donne à sa maladie ainsi que les comportements qu’il adopte 
face à celle-ci et d’autre part, d’évaluer ses ressources internes et externes mobilisées pour 
s’adapter à ce nouveau contexte, la maladie.  

Les articles s’emboîtent parfaitement entre eux dans le sens où, d’une part, le concept de 
l’espoir ne peut être utilisé sans connaître le ressenti du patient que ce soit lors de l’annonce 
du diagnostic ou à la suite de celui-ci. D’autre part, nous ne pouvons appuyer une philosophie 
de soins sans connaître et intégrer les composantes du concept de l’espoir. 

7.1 Propositions, bonnes pratiques  

A travers ce travail, nous avons cherché à établir quelles interventions pourraient renforcer ou 
maintenir l’espoir. En effet, lors de nos lectures, nous nous attendions à trouver des 
interventions spécifiques, comme une recette de cuisine qui nous permettrait de mener à bien 
notre projet. À l'inverse, il nous a amené à porter une réflexion sur notre pratique infirmière. 
En effet, les propositions faites par les divers auteurs sont dans la dimension de l’ « être », 
c’est-à-dire la manière de rencontrer l’autre dans les soins. Chu-Hui-Lin-Chi (2007), dans sa 
revue de littérature, a fait émerger les attitudes nécessaires pour renforcer l’espoir chez les 
patients : authenticité, chaleur, sympathie. Cattan (2004) propose également des éléments 
relationnels : empathie, disponibilité, respect, écoute. Selon nous, cette perspective rejoint 
celle de l’Humain en Devenir (Parse, 1981) où l’infirmière est invitée à adopter une présence 
vraie face à l’autre, à écouter le ressenti du patient, à s’adapter à son rythme et à initier des 
actions reliées à ses espoirs. Les interventions seraient ainsi plus proches de la réalité du 
patient et de son expérience de l’espoir. Ainsi, à travers l’écoute active, nous pourrions 
permettre au patient de partager son sentiment de l’espoir qui reste indivisible avec lui, 
imprévisible et qui change continuellement. 

Gasse et Guay (1997), proposent une application de ce modèle conceptuel aux soins 
infirmiers où l’infirmière pourrait s’engager dans le soin selon les trois principes de la théorie 
de l’Humain en Devenir : 
• En structurant le sens de façon multidimensionnelle, l’infirmière éclaircit le sens, en 

explicitant ce qui était, ce qui est et ce qui sera. Autrement dit, elle aide la personne à 
découvrir le sens et la signification qu’elle donne à la situation vécue ; 

• En cocréant les rythmes de relation, l’infirmière s’adapte et respect le rythme de la 
personne, elle le reconnaît comme étant celui qui connaît son chemin, elle accepte de 
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vivre l’unité paradoxale : en révèlent/cachant, en permettant/limitant, en séparant/se 
reliant ; 

• En cotranscendant avec les possibles, l’infirmière identifie les différentes possibilités, les 
rêves, les projets ainsi que la planification d’objectif visant à la réalisation de ces rêves. 
Ce processus est vécu en respectant les choix du patient, en étant authentique dans le 
dialogue, en offrant une présence vraie, en répondant aux inquiétudes et intérêts. 

La recherche de Hammer, Mogensen et Hall (2009) met en évidence un paradoxe, 
l’oscillation entre le désespoir et l’espoir. Dans la théorie de l’Humain en Devenir (Parse, 
1981), le paradoxe est un élément principal pour expliquer la nature humaine. Selon cette 
perspective, l’espoir représente une dimension du rythme paradoxal (Parse, 2007), dans le 
dualisme espoir–désespoir (p. 4). Les paradoxes sont des opposés considérés comme des 
phénomènes comportant des dimensions qui se vivent simultanément, « ils ne sont pas des 
problèmes qui doivent être résolus ou éliminés, mais des rythmes naturels de la vie. » (Parse, 
2003, p. 66).  

Les auteurs de nos différentes recherches n’ont pas la même vision du monde infirmier. Par 
exemple, Morse (paradigme de l’intégration) et Parse (paradigme de la transformation) 
divergent dans leur école de pensée et donc dans leur méthode de recherche. Pour Parse, 
l’infirmière a un rôle facilitateur, elle ne donne pas une direction aux personnes mais les 
accompagne là où ils veulent aller même si cela confronte les valeurs de chacun. L’infirmière 
est certes très présente, mais elle n’a pas le rôle principal (cité par Gasse et Guay, 1997). 
Comme le dit Hammer et al (2009), il est essentiel d’écouter les patients car ils sont les seuls 
experts de leurs expériences ; leurs mots définissent le sentiment de l’espoir et ils sont 
importants pour nous permettre de dispenser des soins de qualité ainsi que pour développer 
nos connaissances. Nous trouvons donc intéressant de voir comment les interventions 
pourraient être adaptées selon une perspective de soins différente que celle proposée par 
certains chercheurs. 

7.2 Perspectives de recherche 

Au fur et à mesure de nos recherches, nous n’avons pas trouvé d’articles ciblant la tranche 
d’âge 25-35 ans, car, comme nous l’avons déjà mentionné, les recherches actuelles sont axées 
sur les adolescents jusqu’à 21 ans ou adultes tous âges confondus. La recherche de Hasse et 
Phillips (2004), montre que les jeunes adultes sont une population « invisible », c’est-à-dire 
peu présente dans les recherches et les essais cliniques. Les résultats des différentes 
recherches incluant cette population sont difficilement distinguables avec ceux d’adultes et 
d’adolescents. En outre, ces auteurs ont également constaté que les jeunes adultes bénéficient 
rarement de soins et d’interventions répondant à leurs besoins spécifiques.  

Durant la période du jeune adulte, le patient/personnes est amené à faire face à de nouvelles 
tâches, il éprouve plus de détresse émotionnelle et de sentiment de solitude que l’adulte d’âge 
moyen ou avancé (Bee, 1997). L’exploration des données issues des travaux de Levinson 
(1982), s’inscrivant dans l’approche «cycle de vie», nous semble donc intéressante afin de 
mettre en évidence les caractéristiques de la période de vie du jeune adulte, et par conséquent, 
celles des patients (25-35 ans) que nous rencontrons en milieu hospitalier. 

Le modèle de Levinson (1982) permet de saisir la complexité du développement, dans la 
tranche d’âge qui nous intéresse. De plus, il adopte une perspective psychosociale qui fait 
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interagir un individu avec son environnement interne (biologique, psychique et 
physiologique) et externe (historique, culturel et social). 

Levinson (in Houde, 1989) découpe le cycle de vie en quatre saisons. En ce qui concerne plus 
particulièrement la saison du jeune adulte, Levinson la subdivise en deux phases. Tout 
d’abords, la phase novice comprend trois moments : la transition de jeune adulte (de 17 à 22 
ans), l’entrée dans le monde adulte (22 à 28 ans), la transition de la trentaine (28 à 33 ans). La 
deuxième phase est, ensuite, celle de l’établissement (de 33 à 40 ans). Cette saison est 
constituée d’énergie et d’abondance, mais aussi de stress et de contradictions. En effet, les 
jeunes adultes ont de nombreux projets. Ceux qui étudient ou ceux qui commencent leur vie 
professionnelle doivent parfois se confronter à de multiples événements en même temps, ce 
qui engendre des crises. Ils peuvent, de plus, vivre certaines tensions entre les demandes de la 
famille, des pairs et leurs propres aspirations.  

Au vu de l’article de Hasse et de Philips (2004) ainsi que du modèle de Levinson, il s’avère 
que cette période constitue une étape de vie effrayante et très conflictuelle pour le jeune 
adulte, particulièrement entre ses aspirations, ses attentes personnelles et environnementales. 
Ils soulignent donc l’importance de mise en place d’interventions infirmières appropriées à 
cette tranche d’âge. Il serait par conséquent pertinent que d’autres recherches sur le terrain 
ciblant les jeunes adultes soient réalisées dans l’optique de développer une théorie adaptée. 

7.3 Limites de la revue de littérature 

Les articles retenus ciblent une tranche d’âge trop large et ne nous permettent pas d’affiner les 
interventions infirmières selon la population choisie. Il est donc difficile de répondre de 
manière précise à notre questionnement clinique. De plus, la limite imposée par les critères de 
validation a été un handicap certain, car le nombre d’articles contenus dans notre revue de 
littérature est limité. 

8 Conclusion 

Les dix articles étudiés sont complémentaires, ils répondent partiellement aux différents 
éléments de notre questionnement clinique. La plupart de ceux-ci décrivent le concept de 
l’espoir en expliquant l’expérience vécue par les patients. A travers ces descriptions, des 
connaissances sur le rôle de l’espoir et son influence sur le patient et sa famille émergent et 
ainsi nous permettent de mieux appréhender les situations des patients. D’autres études ont été 
conduites d’après la perspective des patients en lien avec les interventions infirmières afin de 
faciliter l’espoir. Ils permettent de mieux comprendre l’importance de la relation dans le soin 
et l’impact de l’annonce du diagnostic auprès des patients. Finalement, certains montrent la 
perspective de l’espoir des infirmières et les interventions y relatives afin d’induire l’espoir 
chez les patients.  

Cependant, l’apport d’autres supports scientifiques sont nécessaires pour approfondir notre 
question clinique. En effet, les articles recherchés sur nos bases de données ne nous ont pas 
permis de cibler les jeunes adultes 25-35 ans. Les jeunes adultes sont « invisibles », selon 
Hasse et Phillips (2004). Nous remarquons effectivement que les recherches indifférencient la 
période adulte comprise de 21 ans jusqu’à la personne âgée. Par conséquent, notre revue de 
littérature ne répond pas entièrement à notre questionnement clinique. Toutefois, nous 
relevons que nous n’avons volontairement pas changé la tranche d’âge (25-35 ans), car il nous 
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semble nécessaire de combler cette lacune en faisant des recherches spécifiques à celle-ci afin 
de cibler les interventions à cette population. 

Pour conclure, cette question clinique nous semble pertinente. D’une part, elle démontre 
l’importance et le bénéfice de comprendre le rôle que l’espoir peut avoir chez une personne à 
qui un diagnostic de cancer est annoncé. Et d’autre part, une intervention infirmière adéquate 
favorisant l’espoir dans ce moment de crise peut amener une amélioration de l’état de santé. 
Cette revue de littérature met en avant un certain écart dans la perception chez les patients et 
les soignants tant au niveau de la signification de l’espoir que dans son renforcement. Ceci, 
nous semble logique dans la mesure où nous ne nous trouvons pas du même côté de la 
barrière. En effet, l’un étant le soignant et l’autre le soigné, nous avons des visions 
différentes. Notre travail pourrait être utilisé comme un outil de réflexion qui permettrait de 
réduire la différence entre la théorie et la pratique, entre notre réalité et celle du patient. 

9 Auto-évaluation 

Pour évaluer notre travail, nous avons, dans un premier temps, discuté des avantages et des 
inconvénients liés au travail à deux et avons fait ressortir les apprentissages qui en découlent. 
Dans un deuxième temps, en nous basant sur le référentiel des 9 compétences, nous mettons 
en avant les connaissances et les compétences acquises en lien avec les compétences 5 et 9. 

9.1.1 Les compétences acquises 

Compétences 5 : Contribuer à la recherche en soins et en santé 

Les différents séminaires nous ont permis d’élaborer des réflexions personnelles 
enrichissantes et d’effectuer différentes recherches pour ce travail, mais également pour nos 
expériences professionnelles futures. 

Il nous a paru instructif de collaborer en groupe, car cela nous a donné le moyen de partager 
nos opinions, nous affirmer en tant qu’individu avec nos idées propres, tout en étant flexible.  

Compétence 9 : Exercer sa profession de manière responsable et autonome 

Nous avons, à travers ce travail, été sensibilisées à la nécessité d’exercer notre profession de 
manière responsable et autonome. Il nous a permis de prendre conscience de l’importance 
d’aller chercher l’information dans les sciences infirmières pour améliorer notre pratique 
professionnelle future. En effet, lors de nos stages précédents, nous avons rencontré plusieurs 
problématiques sans savoir où et comment chercher l’information, et ce module nous a donné 
des outils nécessaires pour mener à bien une recherche et ainsi ouvrir des pistes de réflexions. 

La lecture des différents articles nous a permis de remettre en question notre pratique 
professionnelle. En effet, ceux-ci nous ont amenés à avoir un autre regard sur la prise en soin 
grâce aux résultats de recherches obtenus par des professionnels de la santé. 
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