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Résumé

Problématique: Le probleme d’abus de substances chez linfirm@stconnu depuis 150 ans, dés
I'époque de Florence Nightingale. Selon les deesigstatistiques, de 5 a 20 % des infirmieres états-
uniennes souffrent d’addiction a des produits psgclifs. Ces personnes représentent un danger
potentiel pour la santé et la sécurité du patémtméme que pour les leurs. Dans les années £330, |
USA ont mis en place un programme alternatif aisgipline (en anglaisilternative To Discipling

ou ATD) pour remédier a cette situation.

Objectif: La présente revue documentaire vise a répert@seavantages qu’une infirmiére souffrant

d’abus de substances peut tirer d’'un programme ATD.

Méthode: Des recherches ont été effectuées dans les basdsnhées CINHAL et PubMed (se
reporter a la section Méthodologie) en vue de faire sélection d’articles pertinents. Les six @8c

retenus ont ensuite été analysés en utilisanilla de lecture critique de Fortin (2010).

Résultats: Les résultats sont classés sous deux themespaincil’efficacité du programme ATD et
les témoignages des usagers. Le premier thémelledivisé en cing sous-themes: la comparaison du
programme ATD avec le programme disciplinaire ctmfidentialité ; la réduction du nombre de
problemes personnels ; la protection du publiceekidfirmiere ; 'adaptation du programme ATD au

programme de promotion de la saH&althy People 2010

Conclusion: L'analyse démontre quia méthode ATD est bénéfique pour les infirmiéreafsant

d’abus de substances, mais également pour lesitiis et la société.

Mots clefs: Infirmiere ; abus de substances; addiction; Akéive To Discipline Program;

rogramme alternatif & la discipline ; politique s de substances ; approche disciplinaire.
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1 Introduction

Le présent travail porte sur I'abus de substanuesem de la profession infirmiére. La consommation
de substances psychoactives chez l'infirmiére, nablpme connu depuis 150 ans, touche entre 5 et
20 % de ces professionnelles ; il affecte la sahté& sécurité des infirmiéres et des patients.ui3ep
les années 1980, les Etats-Unis ont élaboré uneoniétde prise en charge alternative a la discipline
pour les infirmieres toxicomanes. En se fondant des preuves scientifiques (Evidence Based
Nursing, EBN), la présente revue des écrits permdtidentifier les bénéfices qu’une infirmiére peu

tirer d’'une telle approche.

Dans la premiére partie, le sujet est contextuais@arcourant I'épidémiologie du phénomene et en
cernant la gravité du probléme. Les facteurs dpiegropres a la profession infirmiére sont ensuite
précisés et le devoir de l'infirmiére est énonceé.dartie Problématique décrit le contexte empirique
afin d’explorer les différentes dimensions qui sentrelation avec le probleme. Il y est notamment
question du cadre juridigue, du Programme Altemeatio Discipline (ATD) et des concepts
spécifiques a la thématique puis ces éléments pembed’établir la question de recherche. Apres
'exposé du cadre théorique, la méthodologie estide puis une analyse méthodologique des
résultats d'articles est proposée afin d’identifesr éléments nécessaires a la réponse de laaqudsti
recherche. Une discussion permettra de mettre lennvies résultats en regard du cadre théorique de
promotion de la santé de Pender (2006). Finaleragmaytir de I'analyse des articles, des perspestiv

sont proposées en vue de I'application du progradmi@ dans le contexte helvétique.

2 Problématique

2.1 Exposeé du sujet d’étude

2.1.1 Epidémiologie

La consommation abusive de substances psychoactiges la profession infirmiere est un
phénoméne connu depuis plusieurs décennies, Des&ldn une recherche historique menée par
Church (1985), le probleme est connu depuis envitb@ ans, soit depuis I'époque de Florence
Nightingale (West, 2002, p. 18 Bien que les sources ne s’entendent pas sur ifieshelles tendent

toutes a dire que les infirmiéres sont touchées Emémes proportions que la population générale.

Sullivan, Bisselet Williams (1988) signalent que peurcentage d’infirmiéres touchées par ce
phénomene est difficile a estimer. En effet, laniéfres se situent entre 5 et 20 %. D’apres leme®

auteurs, la variabilité de ces données s’explicaredivers facteurs : « La fiabilité des sondagés es



limitée & cause du déni, la peur des représaillegigues et professionnelles et un manque de
cohésion sur la définition méme du concepbfimiere ayant des facultés affaibliesWest, 2002,

p. 188).Selon Ponech (2000), le nombre d’infirmiéres retr@ont des problémes d’abus d’alcool ou
de drogues est estimé a 10 %. De plus, il mentiaquee 6 % d’entre elles ont une consommation
suffisamment grave pour perturber leur pratiquab@r, 2009, p. 17). Ces données sont appuyées par
Daprix (2003) : « ... 6 & 8 % des infirmiéres consantrsuffisamment d’alcool ou de drogues pour

altérer leur jugement professionnel » (AmericandgarAssociation [ANA], 2004).

2.1.1 Gravité du probleme

La dépendance a une substance psychoactive diteisidi@cultés du soignant & exercer sa profession.
Ce probleme est décrit comme suit: « L’abus detanbes psychoactives par une infirmiere constitue
un probléme grave et complexe qui affaiblit sesultés dans l'exercice de sa profession... »
(Association des Infirmiéres et des Infirmiers daouMeau-Brunswick [AIINB], 2003, p. 1). Selon
Carpenter et al. (1997), Peipens et al. (1997RBeginet & O’'Donovan (2001), de la consommation
abusive de substances chez les soignants se rigpsurd’infirmiere elle-méme et sur son entourage,
et elle met en danger les patients (Shaws, 20®53). L'AIINB (2003) abonde dans le méme sens :
« L'abus de substances intoxicantes [...] met en elalagsanté et la sécurité du public et des autres

membres de I'équipe des soins de santé, ainsiegueurs » (AlINB, p. 1).

Ce probleme est également observé en Suisse. etapport annuel 2012 de I'Association suisse
des infirmieres et infirmiers section Vaud (ASI-\AD12), « les années passent et malheureusement,
les mémes situations en lien avec les abus deasutest se retrouvent » (p. 8). Toutefois, il n'exist

pas de statistique permettant d’évaluer I'étenduprdbléme en Suisse.

2.1.2 Facteurs de risque

Selon une étude menée aux Etats-Unis par Dunn Y2@0arévalence de I'abus de substances chez les
infirmiéres et la population générale est propaortglle, c’'est-a-dire environ 10 % (Talbert, 2009).
Néanmoins, une recherche réalisée par Lloyd (2688&)ontre que les professionnels de la santé ont
des tendances de consommation et des facteursgiee rpropres a leur métier : « lls ont tendance a
utiliser certaines prescriptions plus souvent queelste de la population, et sont plus susceptibles
d’avoir acces a leur drogue de choix dans leurdiedravail ». D’apres Reimer et al. (2001), « dive
facteurs environnementaux ont été associés a l'dbusibstances dans les professions de la santé en
raison de l'importance des attentes a leur égard. Collin et al. (1999) évoquent des perturbations

dans la vie quotidienne a cause des horaires lreggualors que Bennet et Donovan (2001) évoquent
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la facilit¢ d’obtenir des ordonnances médicamemteuShaw, 2004, p. 562). Quant & Monahan
(2003), il signale des facteurs de risque liés abécédents familiaux : « Les infirmiéres qui oat e
une histoire familiale ou émotionnelle difficile,uoqui ont déja souffert d'alcoolisme ou de
toxicomanie résultant d'une faible estime de saindsurmenage ou qui sont intransigeantes avec
elles-mémes, ressentent plus de risques de consoetnskabuser des substances » (Talbert, 2009,

p. 17). Manohan (2003) nomme également des factlieurisque liés au stress :

Les infirmieres pointent également le stress peiéesiel comme facteur de dépendance. Les
effectifs en baisse augmentent la charge de trambilrdie davantage par la gravité des
pathologies des patients hospitalisés. Les quartsagtail rotatifs, les heures supplémentaires
et les passages constants d'un service a l'autnérilcoent au stress, a la fatigue et au
sentiment d’aliénation; I'abus de substances peugséler comme une stratégie de coping.
Les infirmiéres sont souvent décrites comme desrbaux de travail et elles peuvent avoir du

mal a composer avec le stress inhérent a leuritrav@ albert, 2009, p. 17)

2.1.3 Devoirs de l'infirmiére

Ainsi, I'abus de substances chez linfirmiere est probleme grave pouvant mettre en danger la
sécurité et la santé du patient, mais aussi les.l€Dr, selon le Code déontologiqgue du Comité
international des infirmieres pour la professiofirniere (2005), « I'infirmiere se maintient elle-
méme en bonne santé, de maniére a ne pas compmseeitapacité a dispenser des soins » (p. 3) et
« I'infirmiére prend toutes mesures nécessaires pmtéger les personnes, familles et communautés,
lorsque leur santé peut étre mise en danger pacallEgue ou une autre personne » (p. 3). De plus,
selon Dunn (2005), les infirmiéres ont un devoitigie et Iégal de dénoncer leurs collegues ayant un
comportement pouvant étre délétére pour le pafieaibert, p. 18). Compte tenu de ces parametres,
maintenir un environnement sécuritaire pour leguatiet prendre des mesures en conséquence fait

partie du réle infirmier.

Cependant, selon la Drug Enforcement Administra(@BA, 2008), les infirmieres adoptent souvent
la politique de l'autruche a I'égard de leurs oglles présentant un comportement suspect (Talbert,
2009, p. 18). Dunn (2005) évoque également plusielistacles qui empéchent les infirmieres de
dénoncer une collaboratrice ayant une attitude iétgote, tels I'amitié, la crainte de créer des
problemes ou des représailles dans le milieu daitraet d'étre étiquetées en tant que « délatrices
(Talbert, 2009, p. 18). Pour illustrer ce phénom&wegrato (1988) a demandé a des infirmiéresesell
étaient prétes a dénoncer une collegue en cassgeamidanger d’'un patient, et 91 % d’entre ellés on

répondu positivement. Or, seulement la moitié dasportements délétéres envers les clients sont
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signalés (Talbert, 2009). Dénoncer une colleguedemander de l'aide ne se fait donc pas

systématiquement.

De plus, comme Monroe et Kenega (2010) le rappelles infirmiéres souffrant de toxicodépendance
ont peur des mesures disciplinaires encouruedest ®nt réticentes a demander de I'aide (p. 1€). D
plus, selon Hugues et al. (1992), et Bennet et Bam@2001), I'image publique et I'idéalisation des
professionnels de la santé au sein de la populegimhent difficile pour les médecins et les infienas

de demander de 'aide ou d’admettre un comportemeiiématique » (Shaw, 2004, p. 562).

2.2 Contexte empirique

2.2.1 Cadre juridique

Aux Etats-Unis, certains états ont une législatipm préconise la sanction disciplinaire pour les
infirmiéres souffrant d’abus de substances. Castgas peuvent étre la suspension ou le retrait du
droit d'exercer la profession infirmiére. Cependdatplupart des états américains ont adopté une
approche alternative a la discipline. Par exenijpheliana State Board of

Nursing (ISBN) a établilndiana State Nurse Assistance Progrd@®NAP) en 1993.

En Suisse, il existe une loi permettant aux canttenpunir un professionnel de la santé abusaned’'un
substance. Selon l'artl2 de la Loi fédérale surstepéfiants et les substances psychoactives du
1°"octobre 2012 (812.121 RS), les cantons peuvent, potemps déterminé ou a titre définitif, priver
les professionnels de la santé qui deviennent digpes (toxicomanes) ou qui contreviennent aux
art. 19 a 22 des droits que confére I'art. 9. Timige selon l'art. 2 let. h de I'Ordonnance sur les
autorisations dans le domaine des médicamentsg@di®AMed; RS 812.212.1), cette loi s’applique
uniguement sur « toute personne titulaire d’'unenfdion de médecin, de médecin-dentiste, de
vétérinaire et de pharmacien ». Il n’existe pousadire aucun cadre légal fédéral permettant dergé

les situations de dépendance chez les infirmiéres.

Néanmoins, les Recommandations du médecin canfoeraion de Vaud) concernant la protection de
la santé des personnes travaillant dans le sesaeitaire du 12 avril 2010 (p. 1) abordent le théles
mesures préventives concernant les personnes cewans le secteur sanitaire. Selon l'art. 1 du
champ d’application, ces mesures s’appliquent & kesisalariés d’une institution médicale, y cospri
les infirmieres. Ces directives doivent en outrevgtre la réduction des risques professionnetd, ta
pour les soignants que pour leurs patients. Sédon 8, I'employeur est responsable de la mise en

place de ces recommandations.



Les établissements hospitaliers sont donc garants thonne santé de leur personnel ; il en va de
méme pour les problémes d’abus de substances.f&n éhprés I'art. 5 des Recommandations, le
médecin a charge des examens médicaux des prafiesisialoit assurer la gestion des situations de
toxicodépendances. Ensuite, selon l'art. 7, lorsladevisite médicale d’entrée, le médecin doit «
identifier les prises de médicaments ou I'existedeetoxicodépendance pouvant éventuellement
justifier des mesures de précaution, d’accompagngrde surveillance, d’adaptation ou de limitation

d’activité » (p. 4).

2.2.2 Alternative To Discipline Program

Comme il a été décrit précédemment, la peur deséepurences disciplinaires de I'abus de substances a
longtemps empéché les infirmiéres états-uniennededtander de l'aide. De plus, selon Monroe et
Kenega (2010), les institutions qui avaient undtipole punitive mettaient en danger la santé du
public en rendant difficile pour les étudiantsex professionnels de la santé I'acces a I'aidéqp).

Ce constat est a l'origine de I'Alternative To Djime Program, ou programme alternatif a la

discipline, né aux Etats-Unis dans les années (198@roe & Kenega, 2010. p. 504).

En 2008, 45 Etats américains et des pays commanada, I'Angleterre et I'Australie avaient adopté
la méthode ATD (Monroe, Pearson & Kenega, 2008 amce programme alternatif a la discipline,
les infirmieres qui voulaient dénoncer une collegievaient monter un dossier le plus détaillé
possible. Elles devaient dire précisément quanchnoent et ou les erreurs professionnelles s'étaient
produites. Une fois le dossier constitué, il émiésenté au comité des infirmiéres. Celui-ci pitenai
I'une des trois décisions suivantes” ; rejet dplénte au motif de I'absence de preuves suffisante
déclaration comme quoi le dossier est suffisamr&até pour que l'infirmiére soit convoquée pour
une punition disciplinaire ; preuve suffisante paurune enquéte plus approfondie soit menée
(National Council of State Boards of Nursing [NCSBRD10).

Le NCSBN (2010) décrit différents programmes aléifs a la discipline. Tous les programmes
adhérent aux mémes principes: ils acceptent lesopees qui se dénoncent et se font dénoncer ; ils
proposent un programme de réinsertion professinnels maintiennent la confidentialité des
participants et ils ne prennent aucune mesureptiisaire tant gu’ils sont compliants aux regles du
programme. Enfin, 'une des missions communes de tes programmes ATD est la protection du

public. Cela étant dit, chaque Etat adapte I'agpeo&TD a sa facon.



Pour étre admise a un programme ATD, l'infirmiéoét @&tre préte a avouer son probléme d’abus de
substances et faire une demande de prise en cl@rggque contrat est établi de maniére individuelle
en fonction des besoins. Celui-ci énonce les mtEdatiu traitement de sevrage, de surveillance des
rechutes (par exemple, les tests d’urines), lesémurences de la non - compliance au traitement et |

processus de réintroduction professionnelle, y ctsig surveillance associée (NCSBN, 2010).

Le traitement de base consiste en un séjour derg ffans un centre spécialisé et 90 réunions de typ
Alcooliques anonymes sur 90 jours (The Nevada SBuard of Nursing, 2011). Ensuite, les
responsables du programme ATD évaluent si la patiest préte a reprendre le travail ou si un
complément de traitement est requis. Les thérapaldae/ent pour ce faire déterminer le risque de
rechute ou la capacité de demander de l'aide eati&ih de risque de récidive. De plus, ils doivent
s'assurer que linfirmiére patiente ne pose plusridgue pour le public dans I'exercice de sa
profession (NCSBN, 2010).

Lorsque la personne est réinsérée professionneiteme processus de surveillance est mis en place
en fonction du programme et du contrat de partimpaPar exemple, le processus peut exiger des
tests d’'urine aléatoires, la participation contirueles groupes de soutien ou la désignation d’'un
parrain (méme principe que les AA) ou d’responsatilie programme ATD qui vient constater

I’évolution dans la réinsertion professionnelle BS&N, 2010).

Malgré tous les avantages qu’offre le programme AWT® présentent quelques défauts (NCSBN,
2010). :
* Les infirmieres non compliantes sont détectéesvamtent.
e Les critéres d’admission ne sont pas rigoureux.
» Sachant que I'addiction est un probleme chroniduest difficile de suivre une infirmiere
jusqu’a la fin de sa carriére.
* Les substances psychoactives restent facilemeassibtes sur le lieu de travail.
e Bien gue l'obtention et I'usage de substances sulielu de travail soient illégaux, une
infirmiere adhérant au programme ATD est exemp&eahséquences juridiques (NCSBN,
2010).

2.2.3 Concepts

Dans la partie qui suit, les concepts liés a leeddance sont définis tels qu’ils sont entendusfiagx

du présent travail de Bachelor.



2.2.3.1 Substance psychoactive

Une substance psychoactive (synonymes: substairogue; psychotrope ; stupéfiant) est une
substance naturelle ou synthétique qui agit sysiehisme en modifiant son fonctionnement. Elle
peut entrainer des changements dans les perceptionsieur, la conscience, le comportement,

diverses fonctions psychologiques et organiques$QO2a004, p. 7).

Les substances psychoactives agissent sur le systémreux central en intensifiant ou en bridant
l'action des neurotransmetteurs. Plus particuliémaimelles agissent sur le centre de récompense et

dans les zones responsables des émotions et darlaira (Morel, 2010, p. 46).

Dans le langage populaire, on utilise souvent len¢éedrogue pour désigner une substance
psychoactive. Selon Morel (2010),daogueest souvent pergcue comme « une substance expasant a
risque de dépendance, jugée particulierement dangeret interdite par la loi » (p. 18). Or, le term
recouvre « toutes les substances chimiques quiep¢umodifier le fonctionnement du cerveau et ainsi
provoquer des modifications psychiques et compateates » (p. 18). Selon Boutillier (2006), il

existe trois catégories de psychotropes qui sasséks en fonction de leurs effets:

. Les perturbateurs englobent le cannabis, les silyims colles.
. Les stimulants englobent la cocaine, les amphétspia nicotine, la caféine.
. Les dépresseurs sont I'alcool, les barbituriquessbkenzodiazépines, les opiacés.

Certaines des nombreuses substances psychoactitdégales et trés courantes, comme la caféine, la
nicotine ou I'alcool. S’ajoutent tous les médicatsedtélivrés sous ordonnance comme la morphine ou

la codéine. Enfin, il y a toutes les drogues illégghéroine, cocaine, etc.) (Boutillier, 2006).

D’aprés Morel (2010), « la dangerosité de ces d¥egrarie selon la substance utilisée, mais porte
toujours sur trois catégories de risque: la to&i@hvers I'organisme, I'amplitude des modifications
psychiques et la dépendance » (p. 45). Historignenuette dangerosité est a l'origine de lois qui

interdisent ou limitent la consommation de ce tgpgoroduit.

2.2.3.2 Abus de substances chez l'infirmiere
Selon I'AIINB (2003) I'abus de substances provoque:

La perte de la prévisibilité et du contréle du com@ment, de méme que la consommation

inappropriée, compulsive et continue de médicamemis ordonnance, de drogues illicites ou
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d’alcool, en dépit des conséquences que ces aopEsent a I'infirmiére. Les conséquences
comprennent la détérioration de toutes les compesatte la vie de linfirmiére (son état
physique, le retrait de la société) et la désimttgn de ses systemes de soutien (familial,

social, spirituel et professionnel) (p. 2).

Toujours selon 'AIINB (2003)la personne traverse plusieurs stades qui vorisage expérimental

a l'usage compulsif, qui peut mener a la dépendgmca).

Boutillier (2006) souligne également que la toxiemme est un trouble complexe, avec de multiples

facettes. Les usagers ne deviennent pas dépendanfacon intentionnelle car, s'ils prennent

conscience du probléme suffisamment t6t, la déperedast évitable. Malheureusement, la prise de

conscience est trop souvent tardive.

Selon le DSM-5 (2013), onze critéres définisseatid’s de substances :

Utilisation répétée d'une substance conduisantiricdpacité de remplir des obligations
majeures au travail, a I'école ou a la maison (adxse répétées ou mauvaises performances au
travail du fait de Il'utilisation de la substanceckision temporaire ou définitive de I'école,
négligence des tdches ménageres courantes).
Utilisation répétée d’'une substance dans des mitgatou cela peut étre physiquement
dangereux (lors de la conduite d’'un véhicule, pangple).
Utilisation de la substance malgré des problémesggarsonnels ou sociaux, persistants ou
récurrents, causeés ou exacerbés par les effetssidb$tance (dispute avec le conjoint a propos
des conséquences de l'intoxication chronique).
Développement d'une tolérance a la substance,igéfin

0 un besoin croissant d’augmenter la dose afin dratte I'effet désiré ;

o effet amoindri avec la méme dose.
Apparition d’'un phénoméne de sevrage, soulagémindg par la prise de la substance.
Désir persistant ou efforts infructueux pour réduiu contréler I'utilisation de la substance.
Prise de la substance en quantité supérieure ounslaps de temps plus long que ce que la
personne avait envisagé.
Temps considérable passé a faire le nécessairespguocurer la substance, la consommer ou
récupérer de ses effets.

o0 Poursuite de la consommation malgré la conscierge gdrobleme physique ou

psychologique persistant ou récurrent déterminéexacerbé par la substance (la

personne a un besoin intense ou urgent de consolarmebstance désirée).



* Diminution du temps consacré aux activités socjglesfessionnelles ou de loisir a cause de

la consommation de la substance (p. 483-484).

2.2.3.3 Dépendance a une substance

La dépendance a une substance est un trouble &@éqgbar I'incapacité a cesser de l'utiliser malgr
des tentatives répétées et par la consommationnoetie en dépit des problemes physiologiques,
cognitifs et comportementaux importants qui en Itéatt Apparaissent ensuite le phénomene de la
tolérance et les symptébmes de sevrage lorsquensoouomation est diminuée ou cessée (Townsend,
2010, p308-309).

On parle de dépendance psychologique lorsque Vithdiressent le besoin impérieux de consommer
une substance psychoactive pour optimiser son éiien-ses relations interpersonnelles ou ses

performances » (Townsend, 2010, p. 308-309).

2.2.3.4 Comportements associés a un abus de substancesl'@hi@miere

Selon I'AlIINB (2003), «le milieu du travail est @weent le dernier endroit ou I'abus de substances
intoxicantes est découvert » ...l existe toutefas thdicateurs comportementaux et des changements
dans le rendement au travail qui permettent dectitequ’une infirmiere a un probleme de

consommation de drogues (p. 3).

Des indicateurs permettent de déterminer s'il yymasommation de substances sur le lieu de travail.

Voici quelques exemples d'indicateurs proposéd’AdNB (2003) :
« Indicateurs comportementaux:

Labilité émotionnelle
Vivacité d’esprit diminuée

Isolement croissant vis-a-vis des collegues, des amde la famille

o O O O

Fréquents passages aux toilettes
0 Confusion ou trous de mémoire

* [Indicateurs liés au rendement au travail:

0 Demandes fréquentes pour changer les horaires

0 Longues pauses, disparitions fréquentes ou autsenaes inexpliquées de l'unité

0 Nombre excessif d'erreurs

0 Excuses complexes pour justifier le comportement



* Indicateurs démontrant que les drogues peuvenepiodu lieu de travail:

0 Inadéquation inexpliquée entre les dossiers sumlédicaments administrés et les
réactions attendues du patient (douleurs non séejg

0 Propension de l'infirmiére a se proposer commeaesgable des médicaments, arrivée
de bonne heure et départ tardif

0 Attitude défensive lorsqu’on pose des questionsuget des erreurs de médicaments

0 Demande de /linfirmiére pour s’occuper des patiersgant un traitement

médicamenteux lourd

Lorsque l'infirmiére consomme de l'alcool au trdyalle aura tendance a étre en retard et a pattir
Elle sera absente de facon répétée sans justificalausible durant les heures de travail (Morel,
2010, p. 63).

2.3 Question de recherche

La méthode « Population, Intervention, ComparaiSartcomes, Temps » (PICOT) a été utilisée pour
établir la question de recherche. Il convient ddigoer que le paramétre du temps n’a pas étéepris

compte, car il n’est pas pertinent aux fins du @nésravail.
2.3.1 PICOT

* Population: infirmiéres pratiquantes

* Intervention-exposition: exposition des bénéficespdogrammeAlternative To Discipline

(alternative a la discipline)

* Comparaison: politique disciplinaire par rappoptaditique alternative a la discipline
* Outcomes: facilitation de I'accés a I'aide pour imfe@miére souffrant d’abus de substances

Quels bénéfices une infirmiére souffrant d’abusuaestances peut-elle tirer d’'un programme

alternatif & la discipline ?

3 Cadre théorique

3.1.1 Introduction

Les résultats de recherche ont été analysés endrdgamodele de promotion de la santé (MPS)

revisité de Pender, Murdaugh et Parsons (2006pnSm modele théorique, la promotion de la santé
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selon Pender et al. (2006) est envisagée commeogegsus de changement de comportement réalisé
en trois grandes étapes en tenant compte des é@stgties et des expériences individuelles, des
connaissances et de I'état affectif, ainsi querdssltats attendus. Le theme de ce travail de Bacche
Thesis — les infirmiéres souffrant d’abus de sulzsta souhaitant soigner leur addiction — s’inscrit

dans un contexte de prévention qui peut étre adalyside du MPS de Pender.

3.1.2 Description du modele

Pender et al. ont élaboré leur MPS dans les arif®8s En 2006, Pender et al. ont révisé leur modéle
en incluant I'aspect multidimensionnel de la persgren fonction de son interaction avec ses pairs e
son milieu (Kozier, Erb, Berman & Snyder, 2012, pp8-181). Selon Smeltzer et Bare (2006), « ce
modéle repose sur la théorie de I'apprentissaglsec met en relief 'importance des facteurs de

motivation qui interviennent dans I'acquisitionletmaintien des comportements liés a la promotion

de la santé » (p. 66).

3.1.3 Concepts fondateurs du MPS

Les concepts définissant le MPS sont répartis sédenvariables suivantes : caractéristiques et
expériences personnelles ; connaissances et &atifgf résultats comportementaux (Kozier et al.,
2012, pp. 178-181).

3.1.3.1 Caractéristiques et expériences personnelles

Dans le MPS, cette variable tient compte des asppdtcomposent la personne, soit le vécu et les
dimensions biopsychosociales. L’évaluation de cettgable permet de relever les éléments les plus
pertinents dans l'accompagnement de la personnevuend’un changement de comportement
spécifique. Les caractéristigues et les expériengersonnelles sont subdivisées en
deux points (Kozier et al., 2012, pp. 178-181):

» Les comportements antérieurs corrélatifs: cet dsfmt compte du vécu de la personne en
lien avec un changement de comportement. L'indiviidiy dans son passé, est parvenu a
modifier une habitude de vie en tirant un bilan iffosera plus disposé a renouveler
I'expérience. En revanche, une personne qui a gprdas difficultés dans ce processus sera
moins encline a réitérer I'expérience (Kozier et2012, pp. 178-181).

* Les facteurs personnels: les dimensions biologiguegchologiques et socioculturelles de la
personne, dont certains facteurs sont modifiabéstine de soi, poids) et d’autres non
modifiables (age, origine ethnique). Pour aidgpdasonne a changer le comportement ciblé,
I'infirmiére tiendra compte uniquement des factepestinents a la situation. A noter que

seules les composantes modifiables seront retgraugde processus (George, 2011, p. 548).

11



3.1.3.2 Connaissances et état affectif

Cette variable est un point crucial du MPS. Ellgum sur la motivation de l'individu a changer et a

maintenir un comportement. Certaines connaissamessujet peuvent étre ajustées par des

interventions infirmiéres. Ce point comprend sixoepts (Kozier et al., 2012, pp. 178-181):

La perception des bénéfices escomptés du changemeoimportement (I'action): la maniéere
dont une personne s’'imagine les bienfaits d’'un gharent de comportement agit sur sa
motivation et contribue au maintien de la nouveth@duite. Par ailleurs, I'observation d’'une
tierce personne ou une expérience antérieure yposdssociée a une modification de
comportement motiveront favorablement I'individui glengage dans un nouveau processus
(Kozier et al., 2012, pp. 178-181).

La perception des obstacles a l'action: les diffés potentielles, réelles ou redoutées par
lindividu peuvent nuire a l'adoption d'un changemede comportement (Sakraida
Alligood & Tomey, 2010, p. 438).

La perception de l'efficacité personnelle: ce cqbaest lié a la confiance en ses capacités
personnelles. Plus la personne doute de son effcguus la perception des obstacles a
I'action est amplifiée. A linverse, le phénomeérendra vers une potentialisation de la
perception des effets positifs (George, 2011, p).54

Les affects associés a I'action: ce point est ifedatx émotions ressenties tout au long du
processus, qui peuvent avoir des effets positifmégatifs et, ce faisant, contribuent a la
réussite ou a I'échec du changement (Sakiaiddligood & Tomey, 2010, p. 438).

Les influences de I'entourage: cet aspect repreagérceptions d’'un individu a I'égard des
agissements ou des attitudes d’autrui. En fonali®teurs attentes, la famille, les pairs ou les
professionnels de la santé peuvent influencer lapootement de promotion de la santé
(George, 2011, p. 550).

Les facteurs conjoncturels: ce dernier point ekdtifeaux influences de I'environnement
physique, de la compréhension des choix (si je hange pas, quelles seront les
conséquences ?) et des moyens mis a disposition Ipoahangement de comportement
(Kozier et al., 2012, p. 178-181).

3.1.3.3 Reésultat comportemental

L’engagement dans un plan d’action: a cette éthéagit de mettre en place a la fois des
interventions permettant l'atteinte des objectifse$ et des moyens qui favoriseront la
persévérance a I'égard du processus de changefgntment dit, une stratégie doit étre
élaborée en vue d'éviter les rechutes (Kozier.ef8ll2, p. 178-181).

Les demandes et les préférences concurrentes imtagdies demandes concurrentes sont

lites aux éléments sur lesquels lindividu a tres g’'emprise. Par exemple, les devoirs

12



familiaux ou les obligations professionnelles sdifficilement contrdlables. En revanche, les
préférences concurrentes sont en lien avec lesaoenpents que la personne peut maitriser —
elle a par exemple le choix entre un repas éqéilidor non. Ces parameétres peuvent influencer
le résultat du projet de changement (Kozier efall2, p. 178-181).

* Le comportement de promotion de la santé: c’edinaité du MPS. Il se manifeste par
I'adoption d’'un comportement de promotion de latéagt I'apparition d’effets positifs sur
celle-ci (Kozier et al.., 2012, p. 178).

4 Méthode

Dans ce chapitre, il s'agira de décrire la straté@tg recherche documentaire et I'outil d’analyse de
recherches scientifiques utilisés. Ensuite, legm@s d’inclusion et d’exclusion qui ont permis de

sélectionner les articles seront exposeés.
4.1 Stratégie de recherche

Les articles sélectionnés pour le présent travaivipnnent des bases de données CINHAL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health lrdéure) et PubMed (base de données relative au
domaine biomédical). Les concepts relatifs a lastioe de recherche, dégagés grace a la méthode
PICOT, sont les suivants: infirmiére, abus de wanues, programme alternatif a la discipline. Pour
mener la recherche dans les bases de données,otleclafs ont été mis en évidence a partir des
concepts de la question de recherche. Finalemesitderniers ont été adaptés en fonction de la base
de données, a savoir Exact subject Heading polvat® CINHAL et MeSH Terms pour la base

PubMed. Le tableau suivant donne les mots clefiségipour la recherche d’articles
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4.1.1.1.1 Tableau 1 : Mots clefs selon la méthode PICOT

Concepts de Mots clefs CINHAL PubMed
la question (Subjects Headings, MH) (MeSH Terms - acces a
MEDLINE seulement)
P: Infirmiére | Among nurses Nurses Nurses
Health care Impairment Nursing staff
professional health professional
Abus de Substance abuse Substance abuse Substance-redatrele
substances
Substance misuse Substance abuse Substance abuse
Substance disorder Substance use Substance-reisoeders
Addiction Behavior addictive Behavior addictive
I: Alternative | Alternative To Alternative To discipline Alternative To discipén
a la discipline | discipline

Substance abuse
policy

Substance abuse rehabilitation
program

Substance abuse detection

Substance abuse dete

ction

Sanction

Disciplinary

Permissiveness

Pour apporter un certain degré de crédibilitér@t¢aerche documentaire, des critéres d’inclusion et

d’exclusion ont été établis.

* Criteres d'inclusion:

o0 Population infirmiére

o Etudes quantitatives et qualitatives

0 Atrticles scientifiques

* Criteres d'exclusion:

0 Publications postérieures a 1990

0 Langues autres que I'anglais et le francais

o Revues de littérature

Les dates de publication ont dO étre élargies. Hat,ele nombre d’articles potentiellement

sélectionnables publiés dans les années 2000né&taitisant.

Equations de recherches utilisées dans PubMed CIN{date de la derniére recherche : 25 juin

2014) :

¢ (("Nurses" [Mesh Terms]) AND "substance abuse" [M&srms]) AND MH "alternative to

discipline program" [Mesh Terms]

o Nombre de résultats: 3

o0 Articles sélectionnés: 2
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*  (("Substance abuse" [Mesh Terms]) AND "among nurBdesh Terms]) AND MH "state

policies" [Mesh Terms]
o Nombre de résultats: 22
0 Article sélectionné: 1
Equations de recherches utilisées dans CINHAL (datia derniére recherche : 25 juin 2014) :
¢ ((MH "Nurses") AND MH "substance abuse") AND MH t&inative to discipline program"
o Nombre de résultats: 7
0 Article sélectionné: 1
¢  ((MH "Nurses") AND MH "disciplinary") AND MH "altenative to discipline"
o Nombre de résultats: 5
0 Article sélectionné: 1
¢ ((MH "Nurses") AND MH "alternative to discipline AND MH "substance use"
o Nombre de résultats: 7
0 Article sélectionné: 1

Pour effectuer une analyse méthodique et rigourdasearticles sélectionnés, la grille de lecture de

Fortin (2010) a été appliquée

5 Reésultats

Dans ce chapitre, il s’agira de présenter brievertemnsix articles avec leurs résultats. Ensuite, u
tableau de synthése regroupant les recherches therntéentification des themes principaux
émanant des résultats. Enfin, la synthése destatsglervira & mettre en avant les idées générales

utiles pour répondre a la question de recherche.

5.1 Présentation des articles retenus

Finke, L., Williams, J., & Stanley, R. (1996). Negseferred to a peer assistance program for altoho
and drug problems. Archives of psychiatric nursib@(5), 319-324.

La recherche descriptive vise dans un premier teinggcrire les caractéristiques d'utilisation des
substances et la participation a un programme AHEDsuite, les auteurs identifient les facteurs
associés a la participation au programme, a p#eirdonnées de 221 dossiers (datant de 1984 & 1992)
d’'infirmieres participant au « Indiana State Nurgessociation Peer Assistance Program ». Les

résultats sont divisés en différentes catégoriéensle but de la recherche. lls démontrent que la
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majorité des participantes ont terminé avec sukc@sogramme. Les auteurs ne mentionnent pas les
limites de leurs recherches. L’étude démontre i€affité de 'ATD et met en relief les différents
facteurs de succes. Enfin, les auteurs recommartleensibilisation du personnel soignant a ce type

de probléme afin de favoriser une intervention phgsde.

Horton-Deutsch, S., McNelis, A., & O’'Haver Day, (P011). Enhancing mutual accountability to
promote quality, safety, and nurses' recovery feuhstance use disorders. Archives of psychiatric
nursing, 25(6), 445-455

Cette étude de cas vise a comprendre I'expériendemiéres ayant participé a 'ISNAP. Les auteurs
ont animé trois focus groupes sur la thématique< denforcement de la responsabilité mutuelle »,
auxquels ont participé 25 personnes agées de 4mas; essentiellement de sexe féminin (22 contre
3). Quatre thémes ont émergé: I'autoresponsabili@ manque de communication avec les
animateurs ; la satisfaction quant a la prise eargeh et la nécessité d'une prise en charge
individualisée. Les limites principales de la rache sont le manque de diversité ethnique, la
surreprésentation féminine, I'utilisation d’'une leeméthode d’analyse et la tenue de I'étude dans un
seul Etat (Indiana). Les participants a I''SNAP @i une perception positive et sont convaincus de
son utilité. En revanche, il reste a informer lgyation sur le fait que I'abus de substances mest u
maladie et non un choix de vie délibéré, a troudaerfinancement pour compenser les pertes

pécuniaires des participants (privés de salair@)aghéliorer la communication avec les animateurs

Monroe, T. B., Kenaga, H., Dietrich, M. S., Cartkt, A., & Cowan, R. L. (2013). The prevalence of
employed nurses identified or enrolled in substaneee monitoring programs. Nursing
research, 62(1), 10-15.

Cette étude de cohorte a pour but de compareickeité entre les approches ATD et disciplinaire.
Les auteurs ont utilisé la méthode d'échantillomnaggratifié pour analyser les statistiques de
quatre associations infirmiéres américaines. L'@étddmontre que la méthode non punitive a permis
de traiter 75 % de cas en plus en 2009. Les limitesette recherche ont trait au caractére inédited
type d’évaluation et a la crédibilité des donnémsiites au registre des infirmiéeres ayant un giobl
d’abus de substances. En effet, ce dernier n'estqggaément révélateur du nombre total d’infirmgre
souffrant d’addiction. Les auteurs en viennent adaclusion que le programme ATD est plus

susceptible d'augmenter la sécurité des patierdssinfirmiéres par rapport a I'approche punitive.

Brown, J. G., Trinkoff, A., & Smith, L. (2003). Nas in recovery: The burden of life problems and
confidence to resist relapse. Journal of Addictiblssing, 14(3), 133-137.

L'objet de cette recherche descriptive est doublens un premier temps, elle décrit les différents

facteurs de stress avant et pendant la participation programme ATD. Dans un second temps, les
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auteurs décrivent I'association entre les probledeegie et la confiance en soi qui permet de résést
une rechute. La méthode utilisée est une enquétesversale (n =622) aux fins de laquelle les
participants répondent a un questionnaire. Leslteésudémontrent une diminution du nombre de
problémes vécus par les participants avant le débua prise en charge et pendant celle-ci. Ensuite
plus les personnes ont de problemes, plus leuiasw# en soi diminue, et plus le risque de rechute
augmente. Les limites de I'étude sont le risquaémnses biaisées au questionnaire, 'absence de
certaines données et l'aspect non généralisableedains résultats. Les auteurs suggerent que les

programmes ATD peuvent permettre de diminuer l'iatgke ces problémes sur le risque de rechute.

Monroe, T., & Pearson, F. (2009). Treating nursesl sstudent nurses with chemical dependency:
Revising policy in the United States for the 2Xsttary.International journal of mental health and
addiction, 7(4), 530-540.

Le but de cette étude qualitative est d’approfoelrconnaissances concernant les avantages et les
désavantages de la méthode disciplinaire et deéthade ATD. Pour recuelllir leurs données, les
auteurs ont utilisé deux méthodes: une revue tigditre et des interviews. Les résultats démontren
que le programme ATD a plus d’avantages et moimedhvénients que I'approche disciplinaire. Les
limites de cette recherche sont le faible taux &monse au questionnaire d’interview et le manque
d’articles publiés sur ce sujet. Enfin, les aute@sommandent la création d’une base de données
nationale sur les programmes ATD et préconisedéie@loppement d’une politique de prise en charge

des professionnels de la santé souffrant d’abssidstances.

Haack, M. R., & Yocom, C. J. (2002). State polieied nurses with substance use disorders. Journal
of Nursing Scholarship, 34(1), 89-94.

Le but de cette étude est d'investiguer I'effeddex types d’approche (disciplinaire et alternaéiva
discipline) sur les rechutes des infirmiéres sauffrd’abus de substances et le maintien de I'éfffect
infirmier. Cette recherche descriptiest réalisée par la méthode longitudinale compegratur une
période de six mois. Les données sont récoltéeeaue deux groupes (participant a un programme
alternatif et a un programme disciplinaire) parnitiemise de questionnaires (n=147). La
comparaison de ces deux groupes a démontré quedee ATD aide mieux les infirmiéres a garder
leur licence, conduit a moins de condamnations Ipéret a plus de réinsertions professionnelles. Il
n'y a toutefois pas de différence dans le tauxedtute. Selon les auteurs, I'ATD est une approehe d
réhabilitation plus humaine et plus efficace. Enfégs programmes ATD vont dans la méme direction

que l'initiative Healthy People 2010

' Programme national de promotion de la santé et@eeptions des maladies aux USA.
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5.2 Tableau de synthese des résultats

5.2.1.1.1 Tableau 2 : Synthése des résultats
Le tableau qui suit expose les résultats jugésnaats pour répondre a la question de recherche.

Auteurs But de I'étude Devis de recherche/mode deParticipants Résultats
collecte de données
Finke Let Décrire les caractéristiques | Recherche descriptive N = 221 dossiers | Deux tiers des participantes ont été au bout cagramme
al. (1996) d'utilisation des substances gt d’infirmiéres ATD avec succes; cette prise en charge est prialerdans
de la participation aux Analyse de dossiers participant aux le traitement de ces infirmieres.
programmes ATD programmes ATD
La sensibilisation du personnel soignant a cetimttique
favorise une détection précoce, ce qui augmergédarité
des patients et des participants.
Horton- Comprendre I'expérience Etude de cas N = 25, divisés ern Quatre themes principaux ont émerge des discussions
Deutsch, d’infirmieres ayant participé 3 focus groups
S.et a'lISNAP Focus group, analyse de L’autoresponsabilité est percue comme un élémenitale
al (2011) facteurs situationnels et dans le processus de rétablissement.
analyse thématique du contenu
général Les lacunes des animateurs sur le plan de la comation
nuisent a I'adhésion au programme.
La satisfaction quant & la prise en charge permet a
participants d’avoir une meilleure compréhensiorsiwi
(compliance).
La prise en charge individualisée permet aux ppeits de
se sentir mieux soutenus.
= Les participants sont convaincus de I'utilité du
programme.
Monroe, Comparer l'efficacité entre | Etude de cohorte Utilisation des Les infirmiéres sont touchées par ce probleme kens
T.B.etal. I'approche ATD et données de mémes proportions que la population générale.
(2013) I'approche disciplinaire Méthode d’échantillonnage | 4 associations
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stratifié

infirmiéres
américaines

La méthode ATD traite 75 % de cas en plus que thoadé
punitive.

Cette méthode augmente la sécurité des patiedeset
infirmiéres de maniére plus efficace.

Brown, J.,
G.etal.
(2003)

Décrire les différents facteursRecherche descriptive

de stress avant et pendant la
participation a un programmg
ATD

Décrire I'association entre
ces problémes de vie et la
confiance en soi qui permet
de résister a une rechute

corrélationnelle

Enquéte transversale

N =622

Infirmieres
participant a un
programme ATD

En fonction du nombre d’années passées dans le

programme ATD, le nombre de problémes par personne

diminue en moyenne de 7 (avant 'adhésion) a 3&pr

Problemes les plus fréquents avant la participaton
programme ATD (en %) et, apres (en %):
» Dépression : de 69,7 a 29
* Problémes de famille : de 55,2 a 16,5
» Agressivité : 429 a7,6
* Mangue de confiance : 51,8 a 16,7

Une évaluation plus approfondie démontre que peefal
moitié des personnes n'ayant pas mentionné de éras
financiers avant en ont rencontré pendant le traite. A
l'inverse, la moitié des participants ayant déclavéir des
problemes financiers avant n’en ont plus pendaptite en
charge.

La longueur de la participation au programme ATD
corrélée avec une diminution du nombre de problemes

Le degré de confiance est lié au nombre de proldémplis
le nombre de probléemes augmente, plus le taux
confiance en soi diminue et plus le risque de rec
augmente.

es

Monroe, T.,
& Pearson,
F. (2009)

Approfondir les
connaissances a propos des
avantages du programme
ATD.

Analyse quantitative

15 personnes
sélectionnées,
dont 10 ont
accepté de
répondre

1. Les infirmiéres recgoivent un traitement rapideme
2. Les cas ne sont pas automatiguement répert
dans une base de données et les participantes
exemptées de poursuites pénales

oriés
5 sont

3. Il apparait que le programme ATD est plus effic

ace
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en matiéere de protection du public.
Les infirmiéres qui ont terminé le programme s
plus motivées a garder leur licence, tissent des

pnt
[

avec d’autres soignantes qui ont le méme parcours

et développent de meilleures stratégies pour é
la rechute.

Le programme ATD est mieux adapté a I'obje
Healthy People 2010 (initiative nationale [USA]
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5.3 Synthése des résultats

5.3.1 Efficacité du programme alternatif a la discipline

Au regard des résultats obtenus lors de l'analystématique des articles, le programme ATD
démontre son efficacité dans la prise en charganfiesiieres souffrant d’abus de substances. Pour
faciliter la compréhension, les composantes dee afficacité sont exposées selon différents sous-

thémes dans la partie qui suit

5.3.1.1 Comparaison du programme ATD au programme discialire

Dans leur étude de cohorte, Monroe et al. mentioingee la méthode alternative a la discipline érait
75 % de cas en plus que I'approche punitive (2008)plus, Monroe et Pearson signalent que la prise
en charge dans le cadre d’'un programme ATD estralpisle (2009). Finke et al. ajoutent que deux
tiers des infirmiéres participant au programme A&Derminent avec succés (1996). En appui, Haack
et al. indiquent que 74 % des infirmieres ayantigipe a I'approche alternative a la discipline tson
réinsérées professionnellement. Pour la méthodptiimire, ce taux diminue a 52 % (2002). Monroe
et Pearson exposent également que les infirmigresng terminé le programme sont plus motivées a

garder leur licence et élaborent de meilleuresésyies pour éviter les rechutes (2009).

5.3.1.2 Confidentialité

Deux articles mettent en avant I'aspect confidéstieprogramme alternatif & la discipline. Dang leu
analyse quantitative, Monroe et Pearson rapportem® les cas ne sont pas automatiquement
répertoriés dans une base de données juridiquecdPaequent, les participantes sont exemptées de
poursuite pénale (2009). Haack et al. completentwrguant un taux statistiquement faible de

condamnations pour les personnes participant aagrgmme ATD (2002).

5.3.1.3 Réduction du nombre de problemes personnels

Selon I'étude menée par Brown et al., le nombremdlémes (dépression, agressivité, manque de
confiance en soi, etc.) rencontrés par l'infirmidimminue la confiance en soi et augmente le rigtpie
rechute (2003). Or, d’'aprés les auteurs, plus kliggzation au programme est longue, plus les
difficultés diminuent. En fonction du nombre d’aesépassées dans le programme, la quantité
moyenne de problémes par personne peut passérad@. Par exemple, 70 % des infirmiéres
souffraient de dépression avant leur participatiola méthode alternative, et ce taux chute a 29 %

apres leur adhésion (Brown et al., 2003).
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5.3.1.4 Protection du public et de I'infirmiére

Deux études soulevent I'intérét de cette approchen&tiere de protection du public et de l'infirnger
atteinte. Pour Monroe et al., le programme ATD aeigt® la sécurité des patients et des soignants de
facon plus efficace que I'approche disciplinair®12). De plus, Finke et al. mentionnent que la
sensibilisation du personnel médical sur les prabked’abus de substances et les moyens pour y faire
face est essentielle. Cela favorise la détectiéngqme et augmente ainsi la sécurité des patienisset

infirmiéres toxicomanes (1996).

5.3.1.5 Adaptation du programme ATD a la promotion de larga

Pour Finke et al. (1996), et Haack et al. (2002programme alternatif & la discipline est primalrdi
dans la prise en charge des infirmiéres souffratius de substances. Il représente une alterndgive
choix au modéle punitif. Monroe et Pearson (20Q6utant que les programmes ATD sont mieux
adaptés a l'initiativeHealthy People 201(nitiative nationale [USA] de promotion de la saet de la

prévention des maladies).

5.3.2 Témoignages des usagers

Dans la sélection d’articles, une recherche évdgx@érience des infirmiéres ayant participé a un
programme alternatif a la discipline en IndianaNA®). Cette étude de cas a permis de faire ressorti
quatre themes principaux qui témoignent du vécu pladicipants, soit I'autoresponsabilité, la

satisfaction, le manque de communication et l'ifdlialisation.

Dans un premier temps, Horton-Deutsch et al. (2@vbquent I'autoresponsabilité, c’'est-a-dire la
nécessité pour la participante de gérer elle-mé@ise en charge. Pour ce faire, elle doit mainten
le contact avec son « surveillant », participeea groupes de soutien ou faire un rapport mensuel s
son évolution. Les participantes décrivent cetteragponsabilité comme le moteur principal de leur
rétablissement. Elle les aide a reconstruire lafi@oce envers elles-mémes et les autres.
Deuxiemement, les focus groupes ont exprimé lentiraent de satisfaction quant a la prise en charge
en général. Le but et les attentes du programmat até clairement expliqués, les participantes
comprennent bien les regles et les objectifs préesla prise en charge. Troisiemement, les
participantes déplorent le manque de communicat&smanimateurs du programme, décrit comme un
frein au processus de rétablissement. Quatriemenlent participantes évoquent [l'utilité de
personnaliser la prise en charge et « d’établirslégsoins en fonction de leur individualité et eon

fonction de leur statut professionnel » (Horton-3eb et al., 2011, p. 451).
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6 Discussion

Ce chapitre met en paralléle le modele de promat®ia santé de Pender avec les résultats obtenus
grace a l'analyse des articles scientifiques. Hasiis'agira de répondre a la question de redteerc
Quels bénéfices une infirmiére souffrant d’abus sidbstances peut-elle tirer d’'un programme
alternatif & la discipline ? La réponse reprend @&éments issus du développement de la
problématique et de I'analyse des six articlesrsifigues sélectionnés. Les conclusions de ce ilrava

de recherche seront ensuite exposées, suiviesammandations pour la pratique infirmiére.
6.1 Analyse des résultats en regard du modéle conceptuwke Pender

L’analyse des résultats sera réalisée sur la baseodiele de promotion de la santé (MPS) révisé de
Pender, Murdaugh et Parsons (2006). Cette démarohe permettra de faire le lien entre les

programmes ATD et la discipline infirmiére.

6.1.1 Concepts du modele de Pender

Pour faire le lien entre les programmes ATD et [BSVde Pender, les concepts de ce dernier seront
mis en paralléle avec les résultats et certaingeéiés significatifs des différents articles étudiés

Chaque concept sera traité individuellement.

6.1.1.1 Caractéristiques et expériences personnelles

Ce concept se rapporte au vécu de la personne etsgects biopsychosociaux. Ces deux dimensions
permettent de dégager les éléments pertinents equir@ant a accompagner la personne dans son
processus de changement de comportement. Cetba Vislistique de la personne se retrouve dans le
programme ATD. Selon la NCSBN, ce type de théraaelapte bien aux besoins individuels de
I'infirmiére malade (2011, p. 101).

Dans le MPS, les comportements antérieurs corfi€kiginnent compte des expériences positives et
négatives dans un changement d’attitude. En ceaqngderne I'expérience positive, les participantes a
'ISNAP mentionnent les bienfaits de la prise earge individualisée, qui leur permet d’étre soignée
pour leurs propres besoins et non pour ceux qléan préte (Horton-Deutsch et al., 2011). En
revanche, ces mémes personnes évoquent les latemesimateurs sur le plan de la communication.
Cette absence de communication peut avoir un elfdétere sur le vécu des participantes au

programme et diminuer leur motivation a adhérex grise en charge.
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Pender et al. (2006) insistent sur 'importance fdeteurs personnels. Il s’agit d’identifier lestieurs
modifiables et non modifiables qui sont détermisatfeins la vie d’une personne. Seuls les facteurs
modifiables et pertinents a la situation seronemes aux fins de la prise en charge. Dans leur
recherche, Brown et al. (2003) font référence &iplus problémes biopsychosociaux (dépression,
problémes familiaux, agressivité, etc.) qui affattes infirmiéres souffrant d’abus de substantes.
auteurs mettent en évidence le lien entre le nordbrproblemes et la capacité a réussir le sevrage.
Ainsi, plus le nombre de problemes diminue, plssdeances de succes augmentent. Autrement dit,
les probléemes peuvent étre assimilés a des factmodifiables ou non, qui influencent le processus
de changement de comportement. De plus, le degodrdf@ance en soi étant fonction du nombre de
probléemes, il peut avoir une incidence sur le risda rechute (Brown et al., 2003). Dans le progessu
de changement de comportement, il conviendra dbderdifier les problémes modifiables pour aider

la personne a agir sur sa confiance en soi etgreéquent, prévenir le risque de rechute.

6.1.1.2 Connaissances et état affectif

Ce concept traite des variables qui influencemdgivation & changer et & maintenir un comportement
(Kozier et al., 2010). Pour agir sur cette motimajile soignant doit tenir compte des dimensions qu
la composent. Les différentes variables de la ratitm sont illustrées ci-dessous a partir de I'gsal
des articles de Brown et al., (2003), de Finkd.e{E096) et de Horton-Deutsch et al., (2011).

Le but et les attentes des programmes ATD sornedhant expliqués aux participants, ce qui favorise
leur perception des bénéfices escomptés (Hortorisbeu 2003). Les adhérentes comprennent
rapidement l'intérét d’une telle prise en charge. [us, tous les programmes ATD fournissent un
environnement sécuritaire en maintenant I'anonyetde droit d’exercer des infirmieres (Haack &
Yocom, 2002). Malgré tout, des personnes engagess de processus de changement de
comportement peuvent rencontrer ou percevoir degaoles au bon déroulement du processus
(George, 2011, p. 549). Comme il a été mentionoé phut, le nombre de problemes vécus par une
infirmiére souffrant d’abus de substances influesee&onfiance en ses capacités personnelles (Brown
et al., 2003). Nous en déduisons que si la peaepiggative des obstacles est trop forte, la paeson
n'adoptera ou ne maintiendra pas un changemenomi@artement. Cela aura un effet direct sur les
affects associés et sur la perception de l'efftéadu programme ATD (Sakraida Alligood &
Tomey, 2010). Or, selon I'étude de Brown et alQ0@), les participantes notent une diminution de
leurs problemes aprés quelgue temps au sein duapnage ATD. Le facteur temps semble donc
déterminant de la perception des avantages detiaipation au programme. Il est permis d’avancer
gue la persévérance a une influence positive suraffects associés et augmente les chances de

réussite au changement de comportement.
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Malgré une diminution importante de la plupart décultés, certaines persistent. Par exemple, les
problémes financiers restent tenaces pour beau®opn et al., 2003). Quoi qu’il en soit, les effet
positifs 'emportent sur les déconvenues pourreis fjuarts des participantes lorsqu’elles ontisdpr
contr6le de leur vie, malgré les difficultés peemies (Brown et al., 2002; SakraittaAlligood &
Tomey, 2010). Enfin, les réactions et les attitudes’entourage jouent un réle important dans le
changement de comportement ou dans son maintiers [Bacadre du programme ATD, la situation
familiale semble avoir un impact déterminant saiction. En effet, les personnes mariées ont un

pourcentage plus élevé de réussite grace au sadtibrur famille (Finke et al., 1996).

6.1.1.3 Reésultat comportemental
La finalit¢é du MPS est I'obtention et le maintien domportement souhaité. Selon Haack et al.,
(2002), 74 % des participants parviennent a terma@rogramme ATD avec succes. Cette approche

se révele donc efficace dans la prise en charganfilesiéres souffrant d’abus de substances.

Pour y parvenir, un plan d’action comprenant désruentions de prévention des rechutes doit étre
mis en place (Kozier et al., 2012). Par exempls, gleupes de parole permettent aux participantes
d’échanger sur leur expérience avec des pairg) eystéme de marrainage est proposé. Ces mesures
soutiennent le processus de sevrage et aidentflasieres a élaborer des stratégies efficacesreont
les rechutes. La réinsertion professionnelle esadmrée par un systeme de surveillance suivantlleque
I'infirmiére est suivie par une tierce personnales tests urinaires peuvent étre demandés (NCSBN,
2011). De plus, le plan d’action doit tenir comptes facteurs sur lesquels l'infirmiére a tres peu d
maitrise (les demandes concurrentes immédiates)eX@anple, une infirmiére ayant un probleme
d’addiction a facilement accés aux substances psytives et est régulierement confrontée au stress.
Toutefois, elle peut étre soutenue pour trouverstieségies de coping efficaces qui lui permettrnt
faire face a ces différentes situations. La stiatéjntervention doit également tenir compte des
comportements que la personne peut maitriser (&férpnces concurrentes). Dans la problématique
de l'abus de substances, la personne pourra pamnpéxddentifier son pattern de consommation et

ainsi éviter les situations de tentation (Samitcal.e 2005, p. 7).

Apres avoir développé les différentes composantemddéle de changement de comportement, il
apparait que toutes ces dimensions sont interseli@ela souligne I'importance pour le soignant de
tenir compte de chacune d’elles afin d’étre en meedlintervenir de facon ciblée et individualisée
plus, cette analyse a démontré que le programreenattf a la discipline est adapté a la prise en
charge des infirmiéres toxicomanes. Selon Pend@d2)? cette approche présente les éléments
nécessaires qui permettront le changement du cdempent a risque et le maintien d'un

comportement souhaité, a savoir 'absence de comswion et la réinsertion professionnelle durable.
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6.2 Réponse a la question de recherche

Ce travail de recherche a permis d'identifier untaie nombre d’avantages pour les infirmiéres
souffrant d’abus de substances qui participent pragramme alternatif a la discipline. Cette méthod
maintient l'infirmiere toxicomane dans I'anonymatavere trés efficace pour traiter la toxicomanie,
diminuer les problemes personnels, protéger leipudil la santé de linfirmiére, et procure une
expérience positive aux participantes. A preuven Ides articles analysés démontrent que le

programme alternatif traite 75 % de cas en plusapagée (Monroe et al., 2013).

L’'un des avantages de I'approche ATD a trait ataietapide de I'unité de soins aprés I'observation
d'une pratique a risque. En outre, I'approche AT&ans conséquences judiciaires, crée un
environnement favorable dans lequel les infirmidéoegcomanes hésitent moins a demander de l'aide
et leurs collégues sont moins réticentes a lesragEmo Dans cette optique, la confidentialité resso

comme l'un des avantages principaux des prograriihés

Dans ce travail, nous avons vu que I'image deittimitre toxicomane était difficilement concevable
pour les professionnels de la santé et le granticp@®e phénomeéne rend difficile pour I'infirmiére
d’admettre son probleme d'addiction et I'empéchdale appel a de l'aide. De par leur nature, les
programmes ATD prennent en charge des groupes hamasgd’infirmiéres souffrant d’abus de
substances. Par conséquent, nous avancons quaiteesd de solidarité aide la soignante a se sentir

soutenue et a en parler librement. Ces élémentslmaent a déstigmatiser le phénoméne.

Ensuite, la participation au programme ATD est géleénent vécue comme une expeérience positive.
Les adhérentes se sentent valorisées par la prishagge axée sur leur individualité et non sur leu
gualité de soignante (Horton-Deutsch et al., 20A1451). L’'approche préconise de plus la
responsabilisation des personnes quant a leur enisgharge. Par exemple, elles sont constamment
sollicitées dans le processus décisionnel de lenapie. Cette particularité permet aux participant

de regagner une certaine confiance en elles eteauérui.

La plupart des infirmiéres souffrant d’abus de sahses rencontrent également plusieurs problemes
personnels. Or, la participation & un programme Alermis a bon nombre d’entre elles de diminuer
de maniere significative le nombre de problemesqgerels et d’accroitre leur estime de soi (Brown et
al., 2003). Le soutien procuré par cette prise learge permet aux participantes d’élaborer des

stratégies efficaces pour prévenir les rechutes.

L'analyse a démontré que les programmes ATD retéenbon nombre d’avantages pour les

infirmiéres, mais également pour les institutiontaesociété. En effet, en retirant rapidement s p
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grand nombre d’infirmiéres toxicomanes de leur lggutravail, les structures médicales protegent
mieux la santé et la sécurité de leurs patientsuiE le systéme alternatif est une réponse
intéressante a la pénurie de personnel infirmigcg@a un taux élevé de réinsertion. Finalemerte cet

approche cadre bien avec la politique américaingrdotion de la santdealthy People 2010.
6.3 Limites de la revue de littérature scientifique

Dans un souci de rigueur, il est important d’énonles limites inhérentes a ce travail, qui se

manifestent sur plusieurs plans.

Premiérement, toutes les études auxquelles rersielossier ont été réalisées aux Etats-Unis
d’Amérique, et certains articles se limitent & weule association infirmiére. Cette limitation
géographique du corpus de recherche s’expliquéedait que le programme alternatif & la discipline
trouve ses origines dans ce pays. De plus, lesresitd’exclusion ont limité le choix des articlEs.
effet, les bases de données utilisées regorgedeervues de littérature, exclues pour la réatinadie

ce travail de recherche. Pour cette raison, unk sgude répond directement a notre question de
recherche et nous avons di élargir les dates decatidin aux fins de la sélection d’articles. Lésac
autres articles retenus ont nécessité une anafjsetise afin d’en extraire les éléments pertinents
pour répondre a la question de recherche. De pllargissement de la date de parution des asticle

peut mettre en doute la pertinence de certaindtaésu

Les données issues de cette recherche ne sonbyias transposables en Suisse, ou la culture du
travail et de ses conditions peuvent différer addisiblement par rapport au contexte américain. De
plus, en Suisse, le cadre légal s'appliquant adedmanie au sein de la profession infirmiereflest

Cela pourrait expliquer I'absence de statistiquesiee programme de prise en charge. Ensuite, la
recherche documentaire n'a pas permis de trouverdescription exhaustive du modele ATD — tous
les articles compulsés se limitent a décrire swtement les fondements du modéle, sans donner de

détail sur I'approche thérapeutique appliquée.

Tous nos articles mentionnent un taux de 5 a 20i8firchieres qui sont touchées par ce probléme.

Toutefois, certains articles ne sont pas suffisantrpegcis en ce qui concerne les substances aslisé

Enfin, tous les articles analysés mentionnentdetéades travaux de recherche portant sur ce sejet,

qui peut introduire un biais dans les résultatsdamesure ou ils sont difficilement généralisable
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6.4 Recommandations pour la pratique infirmiére

Suite a I'analyse des résultats, nous proposons|uge recommandations en lien avec le programme

alternatif a la discipline.

Comme il a été mentionné auparavant, nous n'avonséd aucune approche de type ATD en Suisse,
ou la toxicomanie chez l'infirmiére est un phénoméres peu décrit. Il n'existe aucun cadre légal
spécifique et les institutions gérent ce problemeirgerne. Il serait donc intéressant d'élargir la
recherche concernant les abus de substances aifemiére en Suisse afin d’'en mesurer la gravité.
Si cette problématique s’avére aussi importanteSaisse qu'aux USA (5 & 20 % du personnel
infirmier), une approche semblable a celle desnarognes ATD pourrait étre bénéfique comme outil

de promotion et de prévention de la santé.

Ensuite, les problemes d’'abus de substances camtedirectement le réle infirmier. Selon le Code
déontologique du CIl (Conseil international desiriniéres), « l'infirmiere prend toute mesure
nécessaire pour protéger les personnes, famillesrenunautés lorsque leur santé peut étre mise en
danger par un collégue ou une autre personne »6(30®B). Mais lorsqu’il s’agit d’'une collégue
affectée par cette maladie, ce devoir est diffiaileespecter. Talbert (2009) décrit un certain rmremb
de facteurs qui entrent en jeu : I'amitié portéa éollegue ; la peur des représailles ou la peurder

des problémes (p. 18). De plus, Monroe et KenefaQRnous signalent que les soignants souffrant
d’addiction n'osent pas se dénoncer par peur destieas disciplinaires (p. 17). Or, un programme
alternatif a la discipline crée un environnemenbfable a la demande d’aide, nhotamment grace a la
préservation de I'anonymat et a la conservatiommhit d’exercer. En raison de ses compétences en
matiere de prévention et de promotion de la sdiidirmiére joue un rdle prépondérant dans la
gestion de ce type de probléme (Code déontologiqu@ll, 2005). Elle participe a la formation de ses
pairs et facilite ainsi la détection précoce (Firdteal., 1996). Cela diminue la probabilité qu’'un
événement préjudiciable survienne par suite d’'wrelgite professionnelle défavorable a la sécurité
(Morin, 2011). Développer cet aspect dans la puatiopfirmiere permet d’augmenter la qualité des

soins.

Enfin, le Code déontologique du CII (2005) ment®mue « I'infirmiere se maintient elle-méme en
bonne santé de maniére a ne pas compromettre geitéap dispenser des soins » (p. 3). D’aprés les
résultats obtenus dans ce travail, nous pouvopslstique I'introduction d’un programme ATD dans
les hodpitaux suisses aiderait les infirmieres toxianes a prendre soin de leur santé. De maniese plu
générale, cela permettrait a la soignante de s'dec@vec les valeurs de sa profession, de mainteni

sa santé, de pratiquer des soins sécuritairescpialié.
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7 Conclusion

Le probleme d’abus de substances dans la disciptifigniére est un phénomene connu depuis
I'époque de Florence Nightingale. Malgré les conséges néfastes de ce probleme sur la santé des
patients et de linfirmiere, les recherches surtleéme sont rares. Dans les années 1980, les
scientifiques se sont enfin penchés sur la questiotes premiers programmes alternatifs a la
discipline ont vu le jour. A travers ce travail @eherche, nous voulions explorer les bénéficesrgu’

infirmiére pouvait tirer d’'un tel programme.

L’analyse des articles sélectionnés nous a permimektre en avant un certain nombre d’avantages
significatifs pour ces professionnelles de la sdmémise en paralléle des résultats avec le matiele
Pender a démontré que cette approche favoriseéleemtion et la de promotion de la santé, un
domaine qui fait partie intégrante des compétedamiéres. En plus de ses devoirs déontologiques,
la soighante participe activement & la prise emgehde ses collegues malades. Les résultats obtenus
démontrent également que ce probleme concerne dotaint la société et que les institutions

médicales.

En conclusion, la méthode ATD présente des effetstifs a plusieurs niveaux. En plus d'étre
bénéfique pour la profession infirmiére, elle amdila protection du public et présente des avastag
pour les structures médicales. Les bénéfices quinfireniere peut en tirer, comme la réduction des
problémes ou le taux de réinsertion, font du pnogne alternatif a la discipline une approche
efficace. Dans un souci d'amélioration continudadqualité des soins, cette méthode pourrait s&aveér
une solution de rechange intéressante aux sandisaplinaires. Pour terminer, la réalisation @e c
travail de Bachelor Thesis nous a permis d’apprééele potentiel des Evidence Based Nursing dans
la pratique infirmiére. Cette approche permet daenales connaissances solides dans la profession et

contribue grandement a son développement.
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Résumé

Depuis une centaine d’année, le métiermiidre est associé
des probléemes d’abus de substances. Par le fatress lié ad

métier et a la facilité d’accés aux substancescBasequent, les

infirmiéres souffrantes d’abus de substance mete@ntdangel
leur qualité des soins, leur santé et compromeldesécurité de
patients.

Il'y a un manque de recherches sur l'efficacité deeux
protocoles existant, & savoir le programme altédrnat la
discipline et la procédure disciplinaire.

Les objectifs de cette recherche sont :

U7

a

e Destimer la prévalence sur 1 année des infirmiéres
ayant eu besoin d’'une intervention pour le probléme

d’abus de substance.

 La prévalence sur 1 année des infirmiéres ayant

bénéficié d’'un programme de surveillance.

e Comparer la somme totale des infirmiéres enrolées
un programme disciplinaire et alternatif avec
population générale.

La méthode utilisée est celle de I'échantillonnagatifié. Les
chiffres utilisés sont ceux de 4 différentes ingitins infirmieres
américaines :

* National Council of State Boards of Nursing of Sayr
of Regulatory Boards disciplinary Actions on Nurg
(2010)

« Annual reports of alternative programs (2009)

« National Sample Survey of Registred Nurses (2008)

< National Survey on Drug Use and Health (2009)

La prévalence d'une année (2009) des infirmiérescaun
probleme d’abus de substance représente 0.51% utiesttes
infirmiéres actives.

La prévalence de nouvelles infirmiéres enrblées tmprotocole
disciplinaire en 2009 est de 0.36% .

Tous les National Council of State Boards of NugSINCSBN)

d
la

5€S

ont des programmes disciplinaires mais seuleme¥t d@ntre




eux ont un programme alternatif a la discipline.ldvi& cela,
'ATD a 75% de plus nouveaux inscrits que le progmse
disciplinaire.

La prévalence des infirmiéres ayant un problémebuSade
substance nécessitant une intervention est inféried la
prévalence de la population générale.

En conclusion, les ATD ont potentiellement un heeif résultat
que les procédures disciplinaires dans la protectio grand
public.

Introduction

Probléme de recherche

Dans cette étude, il s’d@gireomparer I'efficacité entre I'ATL
et le programme disciplinaire. En effet, il manqus
recensement valide des données concernant la enéealdes
abus de substance dans la profession infirmieres.

Recension des écrits

Les auteurs cités dans ke $ext recensés dans la
bibliographie, les dates de références sont résente

Cadre de Recherche

Non défini

But, question de recherche

Les objectifs de cettharche sont :

» D’estimer la prévalence sur 1 année des infirmig
ayant eu besoin d’'une intervention pour le problé
d’abus de substance.

e La prévalence sur 1 année des infirmiéres a
bénéficié d’'un programme de surveillance.

* Comparer la somme totale des infirmieres enrolées
un programme disciplinaire et alternatif avec
population générale.

2res
rme

yant

d
la

Méthode

Population, échantillon

Les données de I'année 201 programme disciplinaire de
NCSBN ont été utilisées pour déterminer le nombrayan
d’infirmieres qui ont été sanctionnées pour abusulistances.

Sur 59 comités membre du NCSBN qui ont été échamtiés,
une moyenne de 128 infirmiéres par comité ont wblpme de
consommation. De plus, il y a une moyenne de
professionnelles qui sont entrées dans un progra
disciplinaire.

Les auteurs ont utilisé le rapport du National vBur of
Registred Nurses de 2008-2009 pour connaitre lebrenotal
des infirmieres actives.

Une deuxiéeme analyse des données de la NCSBN de&61ié
utilisé afin d’estimer le nombre d’infirmieres et@és dans ul
programme disciplinaire. Puis, une technique d’athennage
stratifiée  modifiee a été utilisée pour estimer l®mbre
d’infirmiére participant & un ATD.

Les chercheurs ont utilisé les chiffres NationatvBy on Drugs|

la

41
mme

Use and Health pour estimer le nombre total deopews ayant




regu un traitement pour des abus de substances.

Considérations éthiques

L’étude est approuvéalihiversity of Tenessee Health
Science Center » car elle n'utilisait pas des peres, mais des
données anonymes.

Devis de recherche

Etude de cohorte

Mode de collecte des données

Méthode de colleal®ieée : « Stratified Balanced
Sampling ».

Conduite de la recherche

Le processus de rechemmporte 5 étapes pour estimer
nombre d’infirmieres qui sont incluent dans un pamgme
ATD :

1. Déterminer une stratégie pour le plan d’échantilbaye.
2. A partir des données obtenues, créer 5 groupes

3. A partir de ces groupes, faire un ajustement eatiom

des états

4. Sélectionner les états proposant un programmenatter

5. Estimer les nombre d’infirmiéres profitant d’'un

programme alternatif

Crédibilité des données

Utilisation de la méthodkiratified Balanced Sampling ». Cette
méthode permet d’avoir un échantillonnage représiéprend
en compte autant les zones rurales que urbainesyeau
national des infirmiéres ayant un probleme d’aleisubstances|
Cette méthode nécessite I'établissement d’une hlarguxiliaire
pour parvenir & un échantillonnage crédible.

Les données utilisées sont récentes

Analyse des données

Pour estimer le nombre d'ifdhes participant & un programme
ATD ou disciplinaire, les auteurs se sont baséslesurombre
d’infirmiéres par strate (5au total).

L’étude divise les professionnelles en deux caiégan
fonction du programme qu’elles suivent:

- ATD

- Disciplinaire

Les auteurs tiennent compte du fait que certainéismieres
n‘ont pas été enregistrées dans I'un des deux gmuges ca
elles ne répondaient pas aux critéres d'inclusmoet derniers.

Résultats

Présentation des résultats

Les résultats fournislgpanéthode de « balanced stratified
samlping » sont présentés sous forme de tableau.

Les autres résultats sont présentés sous fornmexubs t,
Les nombres d’infirmiéres identifiées avec un peote d’abug
de substance est différent des infirmieres ayarticfjgs a un
ATD car pas toutes ne correspondaient aux crineslusion.

A travers cette étude, les infirmiéres étaient hées par ce
probleme dans les mémes proportions, si ce n'estnuans, pat
rapport a la population générale.

En définitive, I'étude démontre que la méthode panitive
traite 75% de cas en plus en 2009.

Discussion

Interprétation des résultats

Les limites exposésislent dans la fiabilité des chiffres utiligés




(limites)

pour I'enquéte due a la rigueur de laoftc des données.
Ensuite, les méthodes d'échantillonnage on dess bide
recrutement général limités.

L’étude de I'efficacité de ce type de programmerésente. Par
conséquent, l'utilisation des données a ce sujét eesore
complexe.

Les auteurs tiennent compte qu’il y a un certainrpentage
d’infirmieres qui ont eu des problemes d’abus destance n’ont
pas été enregistrés. Cela est di aux critéereslubions aux
différents programmes propres a chaque état. Olligfiamiere
ne travaillait pas durant la période de I'étude.

Conséquences et
recommandations

Au vu des résultats démontrés, le programme ATDlesten
mesure d'augmenter la sécurité des patients aénfianieres par
rapport a I'approche punitive. Par conséquentalgsurs
encouragent a étendre cette méthode a traversridembDe plus,
ils suggérent de faire d’autres études sur ce théme

Titre

Brown, J. G., Trinkoff, A., & Smith, L. (2003). Nses in
recovery: The burden of life problems and configenc
resist relapselournal of Addictions Nursing4(3), 133-
137.

Brown, J. G. : PhD, RN, Ca, University of MarylaBdhool
of Nursing, Baltimore, Maryland

Trinkoff, A.: ScD, RN, FAAN, University of Maryland
School of Nursing, Baltimore, Maryland

Smith, L.: ARNP, MN, CAP, CEAP, intevention projdot
nurses, Jacksonville, Florida

Résumé

Les infirmieres qui travaillent pendant besesuivent un
traitement pour les addictions ont un risque deefaine
rechute. On connait peu des différentes causessatres et
des fardeaux additionnels de la vie que les ppdits d’'un
programme ATD vivent. Ces deux facteurs influencant
la capacité a faire face aux risques de rechute.

Dans cette étude, il y a une participation anongmes22
infirmieres enrélées dans un programme ATD. Leguast
évaluent les problémes qu’elles rencontrent ebtdiance
en leurs capacités a éviter une rechute.

Les résultats de I'étude démontrent que la pluplkas
infirmieres ayant participé a un programme ATD ane
amélioration a faire face a leurs problemes. Cegpet)
certain type de probleme réduisent la confiancenalju
infirmiere en ses capacités a éviter une rechute.

o

Introduction

Probléme de recherche

L’abus de substance chdiznfiiéres concerne tant les
institutions infirmieres que les patients. En effee
probléme présente un danger potentiel pour lestsli

4]




L’attitude adoptée pour faire face a ce probleme Ipg
plupart des comités d’infirmieres est I'approchenifive.
Malheureusement, cela pousse les professionneliebées
a fuir toutes répressions, en laissant le probl@iagdiction
non résolus. Par conséquent, un programme
disciplinaire est développé dans plusieurs étaex gpour
but de prendre en charge ces infirmieres en ttaitzur
probléme et en les réinsérant professionnellement.
Plusieurs études ont évalué les résultats de ogggmnmes
mais peu d’éléments sont connus sur ce que Vvives
infirmiéres avant de retourner sur leur lieu dedia

non-

it

Recension des écrits

Les auteurs cités dans le teaht recensés dans
bibliographie, les dates de références datent 68.20

la

Cadre de recherche

Non défini

But, questions de recherche

Dans cette étude, ldsura décrivent les différen
facteurs de stress avant et pendant la participatiaun
programme ATD. De plus, ils décrivent I'associatimtre
les problemes de vies actuelles et la confiance
infirmieres en leurs capacités a résister a urfeutec

Is

des

Méthode

Population et échantillon

Les personnes (n=622uax dans cette études sont
infirmiéres participants a un programme ATD de aiv
d’état en avril 2000. On ignore les données dénpiggaies
car les auteurs voulaient augmenter la protecti@n
I'anonymat des participants.

es

11%

Considérations éthiques

Plusieurs moyens ont ég& eni place pour favorise
'anonymat. Mais aucun comité d'éthique approuwvegtte
recherche n’est mentionné. Toutefois, cette étude
financée par «lIntervention Project of Nurs
Jacksonville »

N4
=

Devis de recherche

Recherche descriptive corréiagite

Mode de collecte des données

7. 7

La collecte de domnété réalisée avec une enqué

transversale.
Le sondage a été distribué lors des groupes deepa
hebdomadaires. Le sondage est introduit par urtee
expliquant le but, la déclaration d’anonymat, degues et
des bénéfices. De plus, les infirmiéres ont letdteirefuser
de participer a la recherche.
Le sondage prenait entre 30-45min pour remplir §6p3
Les auteurs demandaient aux moniteurs des groulee
laisser du temps aux participants de remplir lesllés au
début des séances.

Pour obtenir des informations véridiques et contgtel de
I'aspect tres personnel de certaines questionsauésurs|
encourageaient & maximiser I'espace entre lesmiitfies

pour favoriser I'intimité. De plus, toutes les dées ont éte

récoltées de facon anonyme dans des enveloppegéde;

Aro
et

|

[

1}

m

C’est pour cela que les auteurs n'ont pas de dannée

démographiques.

Conduite de la recherche

La conduite de la reckeest menée en deux étap
Premierement, les auteurs relevent la prévalence
problemes commun liés a l'engagement dans un A4

es.
de
\TD

programme et pendant son déroulement. Les problénte




été mesurés au moyen d’'une liste de problémes risuta
la vie quotidienne rencontré par les personnesframi$
d’abus de substances. Les participants devaieltitecdes
problémes gu’ils avaient avant d’entrer dans legmmme
ATD et ceux qu'ils rencontraient pendant. La sonues
items cochés a été conceptualisée sous I'appellato
« problem budren ». Deuxiémement, les auteurs aitié
le sentiment de confiance que les participantsemntux
quant a leurs capacités a résister a la consommetas
des situations qui sont a haut risques de recHrer
mesurer cela, ils ont utilisé [I'échelle « Situatbn
Confidence Questionnaire ». Les participants denai

e

estimer entre 0 et 100% leur confiance dans divers

situations. A cause de plusieurs résultats biaisés
chercheurs ont d0 diviser les données en deux ariég
faible confiance (0-80%) et grande confiance (>80%)

Crédibilité des données

Les chercheurs ont mis eweseun certain nombre de
moyens afin de garantir l'intimité et I'anonymat sde
participants pour obtenir des informations les glusches
de la réalité. Toutefois, ils ont tenu compte dit tue
certaines valeurs étaient biaisées.

Analyse des données

Pour analyser les donnéesautesirs ont utilisés un
logiciel de statistique (SPPSS). Cela permettadtedtifier
les valeurs aberrantes, normales et manquantes.
statistiques descriptives ont été obtenues poumusha
variable et leur plausibilité a été vérifiee paqlipe de I
recherche ; des corrections ont été apportées aqirb
Pour chague probléme relevé, la prévalence a &érée

11%

Résultats

Présentation des résultats

Les résultats repedgda proportion des infirmiéres qui
ont cochés des problemes avant et pendant I'adhésio

programme ATD. La moyenne du nombre de probléme

avant l'adhésion était de 7-8 par personne, alars |
pendant le traitement, ce taux chutait entre 2 ptc@a

indique que la majorité des personnes ont percu|une

diminution de leur probléme. Toutefois, un quarts gde
participants n'ont aucun changement, voir (ine
augmentation. Ensuite, les auteurs ont étudiéddsms de
changement pour chaque probléeme, dont voici les |plu
significatifs ;

Items ; avant la participation au programme ATD {é)
aprés (en %)

Dépression ; de 69.7 a 29

Problémes de famille ; de 55.2 a 16.5
Agressivité ; 42.9a 7.6

Peu confiant ; 51.8 a 16.7

Au premier abord, I'aspect financier ne démontpas de
changement entre avant et pendant la participasion
programme. Cependant, une évaluation plus apprigan
permis de démontrer que pres de la moitié des peeso
n'ayant pas mentionné de probleme financier avanbre
rencontré pendant le traitement. A l'inverse, laitrdades

[oX




participants ayants déclarés avoir des problenmesiers
avant, n’en ont plus pendant la prise en charge.

Ensuite, les chercheurs ont identifié les infirmagrqui
étaient dans leur premiere, deuxiéme et troisienmée de
traitement au moment du sondage. Suite a celauesirs
ont identifié un pattern: plus le nombre d’annéssge
dans le programme ATD augmente, plus le nombre de
probleme rencontré diminue. Les difficultés finames
sont un exemple: 52% des participants évoquent ce
probléme lors de leur premiére année, 45% pouf la
deuxieme et 38% pour la troisiéme. Cela signiftayae les
participants tendent a diminuer leur probleme plapd'a
les augmenter en fonction du nombre d’année paimés
le programme ATD.

Le degré de confiance a été mesuré en %. Compiedes)
données recueillies les auteurs ont divisé leslteésuen
deux catégories; Faible confiance (<80%) et grande
confiance (>80%). Le faible taux de confiance |est
étroitement lié avec les problémes de confiancesan
d’agressivité, d’ennui, de dépression et de tenses
problemes peuvent représenter un risque de recimits
les gens ont de probleme, plus leur confiance en|eu
diminue.

Discussion

Interprétation des résultats et limites  Cette étlélerit I'évolution des différents problemes que
les infirmiers vivent lorsqu’ils participent & umagramme
ATD. ¥ des personnes disent ressentir une diminud®
leurs soucis une fois entrée dans le programme ATD,
malgré le fait quil y en ait qui persistent. Deug| les
auteurs ont mis en avant que les difficultés pri&selors de
la prise en charge diminuaient de fagon importgrde
rapport la confiance en soit a la capacité de miéume
rechute. On ne peut pas attribuer ces changemeute
composante spécifique du traitement ATD puisqu'd ge
multiples facettes. La diminution des divers proigs
suggere que le programme ATD a un effet positifrdes
participants.

Un grand nombre des personnes ayant répondu aag®nd
ont signalé des difficultés financieres qui ne dingiient
pas lors du traitement. De ce fait, les auteurpgment que
les programmes ATD integrent une aide a la gedtion
budget des participants.
Dans cette étude, les auteurs ont détecté une |forte
prévalence de symptdomes dépressifs (26-32%). Bais¢ s
des données générales, ce taux est plus de tisiplis
élevé que la population générale. Ainsi, la déecet le
traitement de ce type d'état émotionnel sont ingrus
dans la prise en charge. En effet, ce genre diidfe@st
directement reli@ a un faible niveau de confiannesei
guand & une éventuelle rechute.

Q_)/

La limite principale de cette étude est I'abseneerasure
du taux de rechute. Sans cet élément-la, les autamt




dans lincapacité de déterminer quel facteur dejues
provoque le plus de rechute. Ensuite, la méthodiséet
pour la collecte de donnée a pu potentiellemenisdi
certaines réponses au questionnaire. D'une pas,
personnes étant inclues dans le programme depusgepis
années peuvent ne plus se rappeler de certaintpred)
majeures rencontrés avant Il'adhésion. D’autre
certaines infirmieres ont été réticentes a divuigiggtaines
informations par peur de répercussions. Les charshee
peuvent pas généraliser leurs résultats sur lésniefes
qui ont perdu leur travaille sans qu’une partidgrata un
programme ATD ne leur soit proposé. Enfin, ces ltés
ne sont pas généralisables aux infirmiéres quiom gas
dénoncées.

Conséqguences et recommandations Cette étude déngoritry a une forte prévalence de

problemes spécifiques chez les infirmiéres quiigpgnt a
un programme ATD. Ces problemes sont reliés aibtefa
niveau de confiance en soi et représentent unrisaute de
rechute. Cependant, toutes ces difficultés peldteatmis
en évidence et gérés pendant un traitement ATD.

Les auteurs recommandent d’effectuer et d’approfdes
facteurs de risques qui ménent a une rechute ddns |

vart,

d’améliorer la prévention.

Titre Finke, L., Williams, J., & Stanley, R. (199@Jurses referre
to a peer assistance program for alcohol and
problemsArchives of psychiatric nursin@((5), 319-324.

Résumé La plupart des états américains ont mis en place

programme alternatif a la discipline (ATD), perraett au
personnel malade de se faire soigner. Il est nraamt
nécessaire de mener des recherches sur type deamprog
pour améliorer ce type de prisa eharge et d’optimiser
prévention primaire.

Le but de cet article est de décrire les caratiguiss
d'utilisation des substances et la participation AUD de 221
infirmieres. De plus, il s'agira d’identifier lesadteurs
associés a la participah au programme. Un total de 64%
infirmiéres concernées ont complété le programmec
succes. Ce modele se révele efficace contre [I'athel
substance dans la profession infirmiére.

Introduction

Probléme de recherche

Sur la totalité des infirmiers/éres actifs aux U®fatre 10 €
20% d’entre eux souffriraient de probleme d'abus
substance. Lorsqu’une infirmiére travaille sousiflience
d’'une substance, son habilité a prendre en chamgeatient
est diminuée et mat vie en danger. De plus, ce phénome
un impact financier conséquent. En effet, une rimfire
souffrant d’addiction est plus souvent absente,retard
diminue sa productivité et augmente le risque ddent et
d’erreur professionnelle.




Recension des écrits

Les auteurs cités dans le texte sont recenses b
bibliographie. Toutefois, les dates de référencast plus
anciennes (1996).

Cadre de recherche

Les auteurs ont utilisé une perspective biopsyatiakoqui &
permis de structurer leur amghe sur la problématiq
d’abus de substance dans la profession infirmi&rec cette
approche, I'addiction est décomposée en plusiactedrs
biologiques (pharmacologie, hérédité), psychologg
(stratégie de coping) et sociaux (normes culturellezseau
social)

But, questions de recherche

Le but de cette recherche est dans un premier tdengécrire
les caractéristiques d'utilisation des substances la
participation aux ATD. Ensuite, il s'agit d'iderigf les
facteurs (substance utilisée, la fagcon dont laguers a ét
référencée a unATD [source de signalement] et

conséquences légales) associés a la participatio
programme.

Méthode

Population et échantillon

La population étudiée est un groupe de 221 infiresieayan
été enregistrée dans « I'Indiana State Nurses AefmtT peer
assistance program ».

Devis de recherche

Recherche descriptive

Considérations éthiques

Tous les dossiers ont été numérotés afin de ga
'anonymat.

Mode de collecte des données

Les auteurs ont utilisé 221 dossiers d'infirmiée@segistrée
dans le programme de I'indiana. Cetixdatant de 1984 a ju
1992.

Conduite de la recherche

Les données récoltées ont été présentée sous flertadlea
pour synthétiser les informations concernant
caractéristiques, I'utilisation des drogues etHamtillon des
participants. Les auteurs ont réparti les infir@gen troi
catégories :
1. Les infirmiéres ayant complété le programme ave
bon rétablissement.
2. Les infirmieres qui ont complété le programme &t
démontrent quelques signes de rétablissement.
3. Les infirmieres qui ne sont pas entrées dans
programme ou celles qui y ont participé san
terminer ou en démontrant tres peu de signe
rétablissement.

Crédibilité des données

Utilisation d’'un cadre de référence permettant tlacturer
'approche des chercheurs sur la thématique de l'addi
Cependant, les auteurs déplorent le manque de robe
concernant ces ATD. De ce fait, ils ont tres peuldenée
récentes (pour I'époque) sur lesquelles se référer.

Analyse des données

Il n’y a pas d’analyse de doarglicite dans cet article.

Résultats

Présentation des résultats

Les résultats sontrésssous forme de chapittes




Caractéristiques démographiques :
* 82% de femmes pour 16% d’homme
+ Age dés 15 angla majorité des individus ont entre 26
et 45 ans.
*  42% d’entre eux sont mariés et 43% sont célibataire

Source de signalement :

» Les employeurs représentent un tiers
signalements

» 28% des soignants se sont signalés par eux-mémes

* 13% de infirmieres ont été signalées par
professionnel de la santé

* 8% signalés par un ami ou un collegue

e 1% signalés par un conjoint ou une conjointe

e 26% de ces infirmiers avaient déja recu un traiter
contre I'alcoolisme ou la toxicomanie.

Activité actuelle des participants :
* 35% d’entre eux ont été licencié ou suspendu
* 31% des infirmiers ont continué a travailler
e 6% ont pris un congé sabbatique
e 6% ont démissionné ou étaient déja sans emplois

Utilisation d'alcool ou de drogue :
e 42% consommaient uniquement des drogues
e 23% consommaient uniquement de I'alcool
* 30% consommaient les deux
e La classe de drogue la plus utilisée était
narcotiques

Conséquences légales et sanctions professionnelles
* 12% ont eu des conséquences légales
*  39% ont été dénoncé aupres du comité des infirsiére
* 27% ont regu une sanction disciplinaire par le ¢ém

Participation au programme :
* 54% ont complété avec succes I'ATD (catégorie 1
* 10% ont démontré quelques signes de rétablisse
(catégorie 2)
* 34% ne sont pas entr@ams le programme ou G
démontré peu de signe de rétablissement (catégjor

e

Discussion

Interprétation des résultats (limites)es résultats de cette étude indiquent que lesmiidrs onf
toujours un probleme significatif de consommaticalabol et
de drogue. La majorité des professionnels consormdeita
drogue soit seul soit combiné avec de l'alcool. @esltats
sont similares a des études précédentes. Le fait qu'il yes
augmentation de consommation de drogue est probtan
car les soignants enfreignent les lois. Il est dfmi$
nécessaire de faire des études supplémentairesdemtifier




les patterns de cette tranche de consommateurs.

Le pourcentage d’homme dans I'ATD programme esbig
plus élevé que le pourcentage d’homme dans la gsiofe.

Les auteurs de cette étude émettent I'hypothéseyga’ une
différence bio-psychgocial entre les deux sexes
contribue au développement des problémes d'abu
substances et aussi a la fagcon de les identifiedeg
reconnaitre.

Dans cette étude, on ignore depuis combien de tdeg
participants souffre de leur probléme. Toutefoés &uteur
savent que la majité des participants ont des trouk
d’addiction avant I'dge de 36 ans. Il s’est avéué §5% d¢
ces infirmiéres ont été licenciées ou suspendeuwettavail.

La détection et le traitement précoce des problétissus de
substances protegent le fiabDe plus, la prise en charge
la réhabilitation des infirmiers ayant des problemde
consommations est efficace et rentable. 2/3 desmiefs
ayant participé a ’ATD programme I'a terminé ageicces.

L'étude a également démontré que les prafesels marié
ont un pourcentage plus élevé en termes de réugéite a
soutien de leur famille.

Les infirmiers qui ont été référé par un professande lg
santé ont une probabilité plus élevée de termire
programme avec succes. Cela démontrenpértance d
I'éducation des professionnels de la santé en teaqcerne
leur réle face a des infirmiéres ayant des troubdlabus de
substances.

Les auteurs ne mentionnent pas les limites derksirerche
dans leur article. Nous relevons toutefééstienneté de cet
étude: 1996. Malgré cela, I'étude correspond aux tends
évoquées dans des articles plus récents.

Conséquences et recommandatio

ns est important de retenir que 2/3 des infirmiepsi ont
participé a un ATD programme I'ont termiagec succes. (
type de programme a un rble central dans la priseharge
des infirmieres ayant un probleme de drogue owcoddl

L'éducation des infirmiers est importante pour tévention
des troubles d’addiction. Afin qu’elles puissertaenaite les
signes et symptdémes des stades précoces de lialoeobt d¢
la toxicomanie. De plus, elles doivent étre rens&ég sur le
stratégies d'interventions et d’aide.

Les étudiants doivent étre informés a propos ddsts
toxiques de l'alcool et desrabues. lls doivent égaleme
connaitre la pharmacologie et le processus deitadd.

L'abus de substance chez l'infirmier a une largegm il met




en péril la sécurité du patient. ‘

Titre Horton-Deutsch, S., McNelis, A., & O'Haverpd. (2011).
Enhancing mutual accountability to promote qualgsfety,
and nurses' recovery from substance use disordeshives
of psychiatric nursing2y(6), 445-455.

Horton-Deutsch S. PhD, CNS, RN Professeure assaciée
I'Indiana University school of nursing

Résumé L'image publique de linfirmiere bénéficiairte excellente
réputation. Par conséquent, les professionnelsadsahté
souffrants d’abus de substances sont stigmatisésetéent
en danger la santé des patients et la leur. Castgpoi de
nombreux programmes de traitement ont vu le jour.

Le but de cette recherche sera d'explorer et deppemaire
I'expérience d'infirmieres ayant bénéficié du pragme
alternatif a la discipline de I «Indiana State rbks
Assistance Program » (ISNAP).

La méthode utilisée dans cette étude est celle famss
group. Un total de 25 participants sont répartis end@iges
pour saisir leur vécu. Le théme principal des dismns deg
focus groupest le renforcement de la responsabilité mwue

Les points de vue des participants sont répartis4en
catégories majeures incluant la responsabilité, atemntes
claires, les préoccupations d’ordre individuel 'étllication
des pairs sur I'abus de substance.

En conclusion, cette étude encourage la poursuég| d
recherches sur la meilleure fagon de promouvainahtenir
la convalescence dans ce type de trouble.

Introduction

Probleme de recherche Selon le «National Councfl $tate Board of
Nursing (2007) », environ 20% des infirmiéres aoddries
auraient besoin d’un traitement pour abus de snbssa
A ce jour, un grand nombre d'états américains oist @m
place un programme alternatif a la discipline. #tle
maintenant nécessaire de mettre en lumiére les asBnpes
efficaces ou qui entravent le rétablissement ateteur au
travail.

Recension des écrits Les auteurs cités dans ke $ext recenses dans la
bibliographie, les dates de références sont résente

Cadre de recherche Non défini

But, questions de recherche Le but de cette étstdeecomprendre I'expérience des
infirmiers/éres ayant participé au programme adttifde
I'ISNAP.

Méthode

Population et échantillon Les participants sontidBgmiers/éres ayant eu un

probleme d’abus de substance et participé au progeade




'ISNAP. Pour cette étude, 25 participants ontrétute.
L'age est compris entre 45 et 51 ans et il y ac2@nfies pour
trois hommes. 21 personnes travaillent dans desunil
somatiques divers, 1 dans un EMS et 3 dans « autre

Considérations éthiques

L'étude a été approuvéelgp@mommission d'examen d
l'université d'Indiana. L'anonymat des participantst
préservé par le changement de nom de famille.
participants ont signé un consentement

Devis de recherche

Etude de cas

Mode de collecte des données

Un animateur (un des auteurs de ['étude) amenait

les limites du programme.

Conduite de la recherche

infirmier ayant lui-méme souffert d’abus de subsgndeux
surveillants (les auteurs) et les participants. eafretiens
étaient animés par 2 des auteurs pour chaque grdupe
avait un leader désigné qui se chargeait des coitésodie
consentement, expliquer [I'objectif ddocus group et
répondre aux diverses demandes. Le second aninstei
pour fonction de prendre des notes, de participela
discussion, récolter les informations démograplsqui
groupe et de s’assurer du bon fonctionnement gpdieeil
d’enregistrement. Les séances duraient entre 1280 a

Crédibilité des données

Les données sont enregstédes notes sont prises. Duf
les séances, I'animateur résumait régulierementsigsts
abordés et demandait I'approbation des participaiypses
les entretiens, un débriefing a lieu avec le clefjbupe e
les 2 auteurs. De plus, deux des trois chefs dapgront
répondu a des questions supplémentaires.

Analyse des données

Les données ont été analyséesamiere collective ; le
trois groupes mélangés. Ensuite, les résultatgt@ndiscutés
entre les trois auteurs. Puis, les données de ehgpupe)
ont été analysées séparément en tenant compte
informations démographiques obtenues.

L'analyse s'est faite en deux parties :
* Analyse des facteurs situationnels

* Analyse thématique du contenu général
discussions avec une approche « constructionist

Résultats

participants a partager leurs expériences aveavistages et

Les groupes étaient cadspd'sin chef de groupe (ancien

g

e

Les données étaimgignées lors des séances de groupes.

ant

n

des

des

M

Présentation des résultats et limite

s  Les résubant analysés tiennent comptes des fact
situationnels (environnement, caractéristiques
participants, contenu, etc.) et les interactions goeupes
(mécanismes sociaux et psychologiques). Les mentdsg
groupes 1 et 2 proviennent de différentes institigj ce qu
a favorisés [I'échange d’expériences avec différ
programmes de I'ISNAP. Les participants du groupt
provenaient tous de la méme institution, ce guaefisé la
cohésion de groupe.

Ensuite, I'analyse thématique regroupe les caratitfres et

eurs
des

O
>
W@

les similarités observées dans chadoeus group Les




themes principaux sont les suivants :

e L'auto responsabilité ; percue comme un élémn
central dans le processus de rétablissement.

* Les surveillants ; Certains participants ont étéuo
par le manque de responsabilit¢ des surveillg
souvent désorganisés, peu présents et
communiquant pas les informations. Toutefois,
participants en reconnaissent la nécessité damg
suivi. Le manque de communication s'avere étre
barriere pour les participants, cela ne les engau
pas a poursuivre le programme.

e La prise en charge de I'lSNAP ; les membres ont
tres satisfaits par I'accueil des représentants
'ISNAP. Les attentes et le but du programme oét
clairement exposés, ce qui leur a permis de m
comprendre le processus et les conduites a tef
par conséquent, les a aidé dans leur rétablisseme

» La prise en charge individualisée ; cela permet
participants de se sentir « pris pour ce qu’ilstsen
non pour ce qu'ils devraient étre ».

L’étude démontre toutefois quelques limites can’iltilise
gu’une seule méthode d’analyse des focus grouplix la
recherche a été effectuée que dans un seul étfn, s
participants étaient majoritairement féminin et dace
blanche ; ce qui ne démontre par le vécu des el
minoritaires et des hommes.
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Conséquences et recommandations

Le bilan de tette @émontre que les participants du
programme de I'ISNAP en ont une perception posiive
sont convaincus de son utilité. Selon eux, il faudr
dorénavant promouvoir I'éducation de la populaponr
leur faire comprendre que I'abus de substancenest u
maladie.

Il ressort également qu'il faudra a I'avenir amgdioles
compétences du personnel des ATD, notamment dans e
domaine de la communication et des surveillante &lde
financiére serait également a mettre en placears d
certaines situations, participer a un tel programmeermet

pas d’avoir un salaire suffisant.

Titre

Monroe, T., & Pearson, F. (2009). Treating nurses

student nurses with chemical dependency: Revisitigypin

the United States for the 21st centlmiernational journal of
mental health and addictioi(4), 530-540.

a

Résumé

Le probléeme d’abus de substance chez iewiares et leg
étudiants de la discipline est connu depuis plus giecle
aux Etats-Unis. Auparavant, ce genre de cas étdié tpar
des actions punitives. Dans les années 80, ditigse
associations nationales d'infirmieres ont prompdditique
du programme alternatif a la discipline. Ce prograra de
bons résultats qui sont toutefois encore peu coApues
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avoir revu la politique des infirmiéres pratiquantet des
étudiants, les auteurs recommandent que tous &S

et

utilisent le programme ATD. De plus, les chercheurs

conseillent de trouver un programme similaire enqce
concerne les étudiants en soins infirmiers.

Introduction

Probléme de recherche

Il'y a entre 14-20% desmnmiidies qui ont des problemes

d’abus de substances. Ce nombre est alarmant cdemis
du fait que des milliers de personnes comptenekes pour
recevoir des soins de qualité. Historiguementjriismieres
dont ce type de probléme était mis a jour, étasenivent
licenciées et perdaient leur droit d’exercer. Lagears ont
récemment remarqué qu'il y avait une augmentatien
l'implantation des programmes ATD dans les difféseftats
aux USA. Grace a cela, les écoles de soins infian
prennent exemple et adoptent une politique de peise

charge pour les étudiants ayant des problémes si'alell

substances. Les chercheurs encouragent le déveleppee
ce type de prise en charge car ils permettent id&aduire
les infirmieres dans le monde du travail et deefdéice a |a
pénurie nationale.

Recension des écrits

D

Y%

e

Les auteurs cités dans le texte sont recensés Wans

bibliographie, les dates de références sont relat@nt
récentes (1990-2000).

Cadre de recherche

Revue de littérature

But, questions de recherche

Le but de cette relcberst d’approfondir les connaissances

a propos des avantages et des désavantages dehlade]
disciplinaire et de la méthode ATD. Ces connaissanont
permettre aux auteurs d’identifier les pratiquevatiices
pour créer une nouvelle politique de recommandaimm la
profession au ZT¢siécle.

Méthode

Population et échantillon

Les auteurs ont utiliséuxd méthodes; une revue de

littérature en utilisant les bases de données CINA
Medline et Wilson Omni File, avec les mots clefsvants :
Student nurse & substance abuse, alternative tiptire &
nurse and nursing education & substance abuse &yp¢
Cette recherche est peu fructueuse ; seul 22 emtimht été
trouvés. Pour cela, une deuxieme méthode estadili
interview de professionnel. Les infirmiéres étaiehbisies
en fonction de leur spécialisation.

H

- 5 infirmiéres enseighantes qui ont été publiées dan
le domaine de I'addiction ou/et enseignent dans le

domaine de I'addiction and de la psychologie.

- 5 personnes qui sont directeurs ou assistant direct

d’'un programme ATD

- 5 personnes sont des conseillers dans
programmes  d'assistance avec plus de 5
d’expériences

Considérations éthiques

Pas mentionné

Devis de recherche

Mode de collecte des données

Les interviews orflaétss par téléphone ou par e-mail. |
été demandé aux participants de décrire le progeadihD
avec lequel elles avaient I'habitude de travaillegn

les
ans

| a



efficacité et les éventuelles méthodes innovatrigdsées.
Seulement 10 des 15 personnes contactées ont acképe

questionnées. Aprés cela, les auteurs rédigeasméponses

et demandaient aux professionnel de Vvérifié si
retranscription était exact.

Conduite de la recherche

Crédibilité des données

Apres avoir écrit leur doent, les auteurs I'ont envoyé aux

infirmiéres qui y avaient participé. Cela pour di¢e
puissent vérifier si la retranscription de leursogms
correspondait au message qu’'elles voulaient traiism
Toutefois, les réponses fournies n'ont pas étéurggsement
vérifiées ; elles démontraient des preuves d’ungraghe
pertinente.

Analyse des données

Résultats

Présentation des résultats

L’étude n'expose pdiciament les résultats obtenus Ig
des interviews et de la recherche littéraire. Tioige les
auteurs comparent I'approche disciplinaire a I'agpe
alternative en identifiant leurs points positifs mégatifs
respectifs. Ce paragraphe s’avere étre une S
d’'informations intéressantes en vue de la réponsmtee
problématique.

Le paradigme disciplinaire : Cette approche impades
mesures punitives aux infirmiéres souffrant d’abds
substances. Lorsqu’'une soignante se fait dénoetierest
soit mise en probation, soit leur licence est sndpe oy
révoquée. Si elle est placée sous probation, lsopae peu
parfois travailler sous supervision. De plus, lofsge
infirmiére rentre dans une telle procédure, son eas
enregistré dans une banque de données. Cela pfecteaf
par la suite les chances de linfirmieres a obtemie
assurance ou de retrouver du travail.

Les avantages de cette approche sont les suivants :

1)

urce

* Protége les patients en retirant les infirmigres

affectées de leur service
 Economise de l'argent en évitant d’embocher

du

personnel compétent dans le domaine |des

programmes ATD

e Un taux de « Propationary completion » variantesntr

61 et 84%
Les désavantages :

* La longueur du processus; des que le «nursing

board » prend en charge le cas, cela prend
moyenne 2 ans pour que la personne soit trai

en
tée.

Ajouté a cela, une moyenne de 7 mois pour qujune

sanction soit décidée.
e Seulement 37% des infirmieres qui compléeten
programme disciplinaire gardent cette profession
e Cette population d'infirmiere rencontre un hautxta
de chdmage car les comités d'infirmieres ne leesi
pas dans leur réinsertion professionnelle
» La moitié de ces infirmieres ont été condamnée p

le

u
d

our

leur consommation de drogue, ce qui rend encore




plus difficile la réinsertion professionnelle

e Le co(t de la procédure si le comité demande
dommages et intéréts.

e Méme une infirmiére qui aimerait aller se faire

soigner dans un état qui dispose d’'un programme

ATD rencontre des difficultés: la procédure
disciplinaire doit étre terminée pour qu’elle peiss
obtenir une nouvelle licence dans un autre état.

Le programme ATD : cette approche varie selon lesse
Toutefois, il y a quelques points communs ; le dede
dépendance est évalué, un tuteur est nommé et ntnraco
doit étre signé. Aprés le traitement de sevragg@elgdonne
doit généralement suivre des séances de groupesrdie et
un programme de dépistage (par ex. des tests djusir le
long terme.
Les avantages de ce programme sont les suivants :

e Les infirmieres recoivent un traitement rapi

parfois dans les heures qui suivent la détectitiask

retrouvent leur profession bien plus rapidement.
 Les cas ne sont pas automatiquement répert
dans une base de donnée et les participants

exempts de poursuites pénatescela permet a ces

infirmiéres de garder leur licence.

oriés
sont

» |l apparait que le programme ATD et plus efficace
en matiére de protection du public en prenant en

charge plus rapidement ces infirmieres

jue

'approche disciplinaire ; le traitement commence

aprés quelques semaines au lieu de quelques ma

is.

» Les infirmiéres qui ont complété le programme Sont

plus motivées a garder leur licence, tissent dass
avec d'autre soignantes qui ont le méme parcou

ont de meilleures stratégies pour éviter la rechute

* Le programme ATD est mieux adapté a l'obje

Healthy People 201Q@initiative nationale [USA] de

promotion de la santé et de la prévention
maladies).
Les désavantages :

Is et

ctif

des

» Comparé au médecin qui ont suivi un programme

ATD, les infirmiéres ont plus de sanctions liée

leur travail, recoivent moins de soins primaires,

travaillent plus d’heures et sont plus symptomati
apreés leur hospitalisation.

e Le colt du programme ATD pour la santé publique

e Lalongueur du programme varie selon I'état, ma
le fait que plus le suivi est long, moins les clemnde
rechutes sont grandes.

Les auteurs décrivent le méme procédé pour lesagtisg
amis nous ne le traitons pas dans cette grillecdkide car il
n'est pas en lien avec notre recherche.

Discussion

Interprétation des résultats et limites

Les autecmscedent que la méthode disciplinaire
parfois la seule issue lorsqu’une infirmiére esiréke par de

est

1°2)




personne ne veut ou ne peut pas étre réhabilidaefis,
les chercheurs postulent que l'implantation du paogne
ATD peut a la fois protéger le public et maintedies
professionnels de la santé capables de prodigsesales de
qualité. A travers cette recherche (revue de dittée et
interviews) les auteurs relevent que la profesaidirmiére
s’améliore grace au développement des programmes ;A
ils promeuvent la détection précoce, réhabilitatides soing
supervisés et un suivi approprié permettant detesir ces
infirmiéres au sein de la profession.

Toutefois, cette étude démontre quelques limitaselvue de
littérature est peu étoffée, ce qui témoigne d’uanque

Y

d’'informations a ce sujet. Ensuite, le nombre desqane

étudié. Enfin, les données issues des interviewsone pas
mentionnées dans cet article. En revanche, la rale
littérature nous a permis d’obtenir un certain noar
d’'informations utiles a notre recherche et qui vdans le
sens de nos précédentes analyses.

Conséquences et recommandation

S Les auteurs recmtentad’étendre le programme AT
dans les écoles d'infirmiéres. Ensuite, les autdgmorent le
manque d'informations a ce sujet ; quel type deyranmme
ATD dans quel état, avec quel taux d’efficacitéuiPeela les
chercheurs encouragent la création d’'une base deéds
nationale (idem pour les écoles d'infirmiéres). df@ment,
en vertu duCode of Ethics for Nursg@NA, équivalant de
I'ASIl) la profession infirmiere doit « plaidoyeropr la
défense des droits du travail et la promotion dantgitre ».
De ce fait, les rédacteurs préconisent que la gsafa doit
honorer ce mandat en développant une politiqueride pn
charge pour les professionnels de la santé sotdfidiabus

de substances.

Titre Haack, M. R., & Yocom, C. J. (2002). State policax
nurses with substance use disordéosirnal of Nursing
Scholarship34(1), 89-94.

Résumé Le but de cette étude est d'investigudet'efe deux types

de politigues concernant les rechutes chez [linérm
souffrant d’abus de substances et le maintienetéffdans

recherche longitudinale comparative qui a une daded
mois. Les données sont récoltées aupres de deupeay
via des questionnaires : 100 infirmieres de difié&seyradeg
sujettes a des sanctions disciplinaires et 119nindres

O

groupes a démontré que I'approche ATD avait plus
professionnels avec une licence valable, moins
condamnation pénales et plus d’infirmiéres engadéay
a toutefois pas de différences dans le taux deutecBelon
les auteurs, I'approche ATD fonctionne aussi biare
I'approche disciplinaire. Toutefois, I'ATD est uapproche

0

plus humaine et plus efficace dans la réhabilitatienfin,

problémes de consommation de substances; paffois,

ayant répondu n’est que peu représentatif du phénem

o ®

T

D

'équipe infirmier. Cela se fait avec la méthode |de

ayant eu une approche ATD. La comparaison de aes [de

de
de



ce programme va dans la directionHigalthy People 201
qui a dans ses objectifs de diminué les difficu
financiéres pour accéder a un traitement.

\—

tés

Introduction

Probléme de recherche

Les recherches ont démon&é'@éidémiologie que I
proportion d'infirmiers souffrant d’abus de substanest
égale a la population générale. Toutefois, ce probl
concerne toutes les institutions de régulation§féfdints
comités d’infirmiers tels que le NCSBN) car ceafléest &
haut risque dans la mise en danger les patients, Nés
USA n'ont pas une politique unique en ce qui comeg
cette problématique.

57

18

Recension des écrits

Les auteurs cités dans le teaht recensés dans
bibliographie, les dates de références datent @2.20

Cadre de recherche

La théorie du principe de digzua été utilisée dans ¢
article. Cette théorie sur I'effet dissuasif dedaréhension
Théorie sur laquelle la plupart des approches plisaires
se justifient.

et

But, questions de recherche

Le but de cette relshezst de répondre a ces questi

suivantes :

- Estce quil y a une différence, dans
caractéristiques des infirmiéres ayant un probls
d’abus de substances, entre celles qui ont swje
une approche disciplinaire et celles qui ont suiv
programme ATD ?

- Est-ce que le taux de rechute differe entre les (
méthodes ?

- Est-ce que la capacité a garder les infirmiers &
suivi 'un des programmes différe entre eux ?

ons
es
eme
tte

leu

yan

Méthode

Population et échantillon

Pour pouvoir sélectioriears échantillons, les auteurs ¢
approché plusieurs comités d’infirmiers d’état. loegeres
d’inclusion sont les suivants :

- La capacité a fournir des données de 2§
infirmiers volontaires avec un passé d'abus
substances.

- La volonté d'aider dans la procédure de sélec
des échantillons

- La volonté de fournir des informations sur le pa
du participant qui sont du domaine publique.
sinon, que laccord d'acces soit donné par
personne concernée.

Nt
-40
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- La capacité a assuré les chercheurs nécessiteront

pas de mandat pour accéder aux informations
De plus, tous les programmes ATD doivent étre stabken
vigueur depuis plus de deux ans. Quatre con
d’infirmiers d’état ont été retenus pour leur prIgme
disciplinaire et trois pour leur programme ATD.
Les personnes sélectionnées sont des infirmiemntaites.
Les critéres de sélection sont les suivants :
- Avoir suivi soit un programme disciplinaire soit
ATD entre janvier 1993 a juin 1995.
- Avoir 21 ans ou plus.
- Avoir le diagnostic de probleme d’abus

nités

de




substance répondant aux criteres DSM-IV.

- Etre capable d’écrire, de parler et de comprer
I'anglais

- Les actions disciplinaires ont été prises pour
différents grades infirmiers américains ou qu
soient entré volontairement dans un progran
ATD.

- Les participants doivent valider leur participati
volontaire a I'étude.

Considérations éthiques

Cette étude a été validéeepdirecteur exécutif de
NCSBN et par les institutions locales.
Les auteurs ont mis en place différentes stratégms
assurer I'anonymat des participants.

Devis de recherche

Etude descriptive corrélatidanel

Mode de collecte des données

Pendant 6 mois lesuraubnt envoyé des séries
questionnaires aux participants. Chaque lettreecait une
enveloppe pour le retour, un timbre, un stylo et
questionnaire. Pour les personnes qui tardaieépandre,
un rappel leur a été envoyé. Enfin, les donnédsnoles
sont entrées dans une base de données.

Les auteurs ont envoyé trois questionnaires diftéreelon
la période de récolte de données (premier moigioge1 ;
deuxiéme mois = période 2, etc.). Les questionsaemt
sur les données personnelles, Thistorique de
consommation des substances, sur le travail (rératioe,
grade), problemes juridique et son historique.

Conduite de la recherche

Des outils de mesurest@ncréés pour cette recherg
afin d’établir des statistiques a partir des dosnéeoltées.

Crédibilité des données

L'efficacité des questidrasaont été évalué au préalal
sur un échantillon des infirmieres ayant un proldéhabus
de substance. Suite a cela, des changements morgugte
effectué par rapport au choix des termes utiligéa éa
formulation des questions. Enfin, a la fin du gisstaire
les participants devaient évaluer leur degré deesitieé.

Selon les périodes, des questionnaires différentsété
utilisé. Leurs différences résidaient dans le typajuestion
(& choix, questions fermé et ouverte).

L’étude est effectuée au niveau national.
Le nombre de participants : sur les 219 participaseul

147 ont répondu (65 du groupe disciplinaire et 83bupe
ATD).
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Analyse des données

L'analyse a été effectuée garaddes outils de mesur
statistiques adéquates.

Résultats

Présentation des résultats

Les auteurs préseadestun premier temps les résult
des données démographiques (sexe, appartenangguett
état civile, type de licence) des deux groupescdisstatent
gu’il 'y a que peu de différence entre les deuauges.
Concernant le taux de rechute, il n'y a égalemexst ge

ats
mn

différences significatives entre les deux group&s




revanche, le programme ATD démontre une efficd
supérieure (43% vs 75%) a I'approche disciplindimes la
capacité a réinsérer les infirmieres participaatéétude au
travail.

Discussion

Interprétation des résultats (limites

Le faiblexade rechute (moins de 15%) dans les d
groupes est considéré comme normal dans le precelss
réhabilitation. Toutefois, d’autres investigatiossraient]
nécessaires pour déterminer les facteurs menana

cité

eux

a l

rechute. Cela permettrait dans un deuxieme temps de

développer un programme de prévention secondaire.

Certains résultats de cette étude sont directefieeng la
politique de gestion des infirmiéres ayant un peold
d’abus de substance de chaque état sélectionné :

- Un taux statistiquement élevé d’infirmiére avec une

licence valable dans le groupe ATD.

- Un taux statistiquement faible de condamna
dans le groupe ATD.

- Un taux statistiquement haut d'infirmiéres
réhabilitation employées

- Aucune différence du taux de rechute entre les ¢
groupes

L'approche disciplinaire est majoritairement uéks aux
USA. Cela est une conséquence de la guerre desialr
menée depuis les années 1980 et de la théorie
dissuasion.Healthy people 2010nontre une corrélatio
entre I'abus de substances et les comportememisnets.
Or, la plupart de ces personnes n’ont pas reguagternent
adéquat ce qui augmente la probabilité de contimest
deux comportements. C’est pourquoi, linitiatiteealthy
people 201Q@ente d’augmenter le taux de participation &
programme de sevrage. Ces objectifs sont directesrme
lien avec la politique ATD et une alternative évitke au
modele de la dissuasion.

Les limites de cette étude sont les suivantes :

- Risque potentiel d’'une erreur de sélection
participants

- L'incapacité de vérifié les différences entre
programmes ATD

- Les différences des lois étatiques concernan
gestion des infirmiers ayant un probléme d’abus
substances.

- L’incapacité de mesurer le degré de séverité d
dépendance, son effet sur les capad
professionnelles et la réhabilitation.

- La perte de 33% des participants au cours
I'étude pour des raisons inconnues des auteurs.
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Conséquences et recommandations

Afin de pouvoiliereéla généralisation des résultats,
auteurs recommandent de mener d’autres étudespave
de participants randomisés. Afin d'augmenter lafiemce
et le taux de participation, ils préconisent untaonplus

les

[

fréquent avec les participants.







