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Résumé  

Problématique: Le problème d’abus de substances chez l’infirmière est connu depuis 150 ans, dès 

l’époque de Florence Nightingale. Selon les dernières statistiques, de 5 à 20 % des infirmières états-

uniennes souffrent d’addiction à des produits psychoactifs. Ces personnes représentent un danger 

potentiel pour la santé et la sécurité du patient, de même que pour les leurs. Dans les années 1980, les 

USA ont mis en place un programme alternatif à la discipline (en anglais, Alternative To Discipline, 

ou ATD) pour remédier à cette situation. 

Objectif:  La présente revue documentaire vise à répertorier les avantages qu’une infirmière souffrant 

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

Méthode: Des recherches ont été effectuées dans les bases de données CINHAL et PubMed (se 

reporter à la section Méthodologie) en vue de faire une sélection d’articles pertinents. Les six articles 

retenus ont ensuite été analysés en utilisant la grille de lecture critique de Fortin (2010). 

Résultats: Les résultats sont classés sous deux thèmes principaux: l’efficacité du programme ATD et  

les témoignages des usagers. Le premier thème est subdivisé en cinq sous-thèmes: la comparaison du 

programme ATD avec le programme disciplinaire ; la confidentialité ; la réduction du nombre de 

problèmes personnels ; la protection du public et de l’infirmière ; l’adaptation du programme ATD au 

programme de promotion de la santé Healthy People 2010.  

Conclusion: L’analyse démontre que la méthode ATD est bénéfique pour les infirmières souffrant 

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

Mots clefs: Infirmière ; abus de substances ; addiction ; Alternative To Discipline Program ; 

rogramme alternatif à la discipline ; politique d’abus de substances ; approche disciplinaire. 
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1 Introduction 

Le présent travail porte sur l’abus de substances au sein de la profession infirmière. La consommation 

de substances psychoactives chez l’infirmière, un problème connu depuis 150 ans, touche entre 5 et 

20 % de ces professionnelles ; il affecte la santé et la sécurité des infirmières et des patients. Depuis 

les années 1980, les États-Unis ont élaboré une méthode de prise en charge alternative à la discipline 

pour les infirmières toxicomanes. En se fondant sur des preuves scientifiques (Evidence Based 

Nursing, EBN), la présente revue des écrits permettra d’identifier les bénéfices qu’une infirmière peut 

tirer d’une telle approche. 

 

Dans la première partie, le sujet est contextualisé en parcourant l’épidémiologie du phénomène et en 

cernant la gravité du problème. Les facteurs de risque propres à la profession infirmière sont ensuite 

précisés et le devoir de l’infirmière est énoncé. La partie Problématique décrit le contexte empirique 

afin d’explorer les différentes dimensions qui sont en relation avec le problème. Il y est notamment 

question du cadre juridique, du Programme Alternative To Discipline (ATD) et des concepts 

spécifiques à la thématique puis ces éléments permettent d’établir la question de recherche. Après 

l’exposé du cadre théorique, la méthodologie est décrite, puis  une analyse méthodologique des 

résultats d’articles est proposée afin d’identifier les éléments nécessaires à la réponse de la question de 

recherche. Une discussion permettra de mettre en valeur les résultats en regard du cadre théorique de 

promotion de la santé de Pender (2006). Finalement, à partir de l’analyse des articles, des perspectives 

sont proposées en vue de l’application du programme ATD dans le contexte helvétique. 

2 Problématique 

2.1 Exposé du sujet d’étude 

2.1.1 Épidémiologie 

La consommation abusive de substances psychoactives dans la profession infirmière est un 

phénomène connu depuis plusieurs décennies, De fait, selon une recherche historique menée par 

Church (1985), le problème est connu depuis environ 150 ans, soit depuis l’époque de Florence 

Nightingale (West, 2002, p. 187). Bien que les sources ne s’entendent pas sur les chiffres, elles tendent 

toutes à dire que les infirmières sont touchées dans les mêmes proportions que la population générale.  

 

Sullivan, Bisselet Williams (1988) signalent que le pourcentage d’infirmières touchées par ce 

phénomène est difficile à estimer. En effet, leurs chiffres se situent entre 5 et 20 %. D’après les mêmes 

auteurs, la variabilité de ces données s’explique par divers facteurs : « La fiabilité des sondages est 
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limitée à cause du déni, la peur des représailles juridiques et professionnelles et un manque de 

cohésion sur la définition même du concept d’infirmière ayant des facultés affaiblies » (West, 2002, 

p. 188). Selon Ponech (2000), le nombre d’infirmières rencontrant des problèmes d’abus d’alcool ou 

de drogues est estimé à 10 %. De plus, il mentionne que 6 % d’entre elles ont une consommation 

suffisamment grave pour perturber leur pratique (Talbert, 2009, p. 17). Ces données sont appuyées par 

Daprix (2003) : « … 6 à 8 % des infirmières consomment suffisamment d’alcool ou de drogues pour 

altérer leur jugement professionnel » (American Nurses Association [ANA], 2004).  

 

2.1.1 Gravité du problème 

La dépendance à une substance psychoactive diminue les facultés du soignant à exercer sa profession. 

Ce problème est décrit comme suit: « L’abus de substances psychoactives par une infirmière constitue 

un problème grave et complexe qui affaiblit ses facultés dans l’exercice de sa profession… » 

(Association des Infirmières et des Infirmiers du Nouveau-Brunswick [AIINB], 2003, p. 1). Selon 

Carpenter et al. (1997), Peipens et al. (1997), et Bennet & O’Donovan (2001), de la consommation 

abusive de substances chez les soignants se répercute sur l’infirmière elle-même et sur son entourage, 

et elle met en danger les patients (Shaws, 2004, p. 562). L’AIINB (2003) abonde dans le même sens : 

« L’abus de substances intoxicantes […] met en danger la santé et la sécurité du public et des autres 

membres de l’équipe des soins de santé, ainsi que les leurs » (AIINB, p. 1). 

 

Ce problème est également observé en Suisse. Selon le rapport annuel 2012 de l’Association suisse 

des infirmières et infirmiers section Vaud (ASI-VD 2012), « les années passent et malheureusement, 

les mêmes situations en lien avec les abus de substances se retrouvent » (p. 8). Toutefois, il n’existe 

pas de statistique permettant d’évaluer l’étendue du problème en Suisse. 

 

2.1.2 Facteurs de risque 

Selon une étude menée aux États-Unis par Dunn (2005), la prévalence de l’abus de substances chez les 

infirmières et la population générale est proportionnelle, c’est-à-dire environ 10 % (Talbert, 2009). 

Néanmoins, une recherche réalisée par Lloyd (2002) démontre que les professionnels de la santé ont 

des tendances de consommation et des facteurs de risque propres à leur métier : « Ils ont tendance à 

utiliser certaines prescriptions plus souvent que le reste de la population, et sont plus susceptibles 

d’avoir accès à leur drogue de choix dans leur lieu de travail ». D’après Reimer et al. (2001), « divers 

facteurs environnementaux ont été associés à l’abus de substances dans les professions de la santé en 

raison de l’importance des attentes à leur égard … ». Collin et al. (1999) évoquent des perturbations 

dans la vie quotidienne à cause des horaires irréguliers, alors que Bennet et Donovan (2001) évoquent 
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la facilité d’obtenir des ordonnances médicamenteuses (Shaw, 2004, p. 562). Quant à Monahan 

(2003), il signale des facteurs de risque liés aux antécédents familiaux : « Les infirmières qui ont eu 

une histoire familiale ou émotionnelle difficile, ou qui ont déjà souffert d’alcoolisme ou de 

toxicomanie résultant d’une faible estime de soi, d’un surmenage ou qui sont intransigeantes avec 

elles-mêmes, ressentent plus de risques de consommer et d’abuser des substances » (Talbert, 2009, 

p. 17). Manohan (2003) nomme également des facteurs de risque liés au stress : 

   

Les infirmières pointent également le stress professionnel comme facteur de dépendance. Les 

effectifs en baisse augmentent la charge de travail, alourdie davantage par la gravité des 

pathologies des patients hospitalisés. Les quarts de travail rotatifs, les heures supplémentaires 

et les passages constants d’un service à l’autre contribuent au stress, à la fatigue et au 

sentiment d’aliénation; l’abus de substances peut se révéler comme une stratégie de coping. 

Les infirmières sont souvent décrites comme des bourreaux de travail et elles peuvent avoir du 

mal à composer avec le stress inhérent à leur travail. » (Talbert, 2009, p. 17)  

 

2.1.3 Devoirs de l’infirmière 

Ainsi, l’abus de substances chez l’infirmière est un problème grave pouvant mettre en danger la 

sécurité et la santé du patient, mais aussi les leurs. Or, selon le Code déontologique du Comité 

international des infirmières pour la profession infirmière (2005), « l’infirmière se maintient elle-

même en bonne santé, de manière à ne pas compromettre sa capacité à dispenser des soins » (p. 3) et 

« l’infirmière prend toutes mesures nécessaires pour protéger les personnes, familles et communautés, 

lorsque leur santé peut être mise en danger par une collègue ou une autre personne » (p. 3). De plus, 

selon Dunn (2005), les infirmières ont un devoir éthique et légal de dénoncer leurs collègues ayant un 

comportement pouvant être délétère pour le patient (Talbert, p. 18). Compte tenu de ces paramètres, 

maintenir un environnement sécuritaire pour le patient et prendre des mesures en conséquence fait 

partie du rôle infirmier.    

  

Cependant, selon la Drug Enforcement Administration (DEA, 2008), les infirmières adoptent souvent 

la politique de l’autruche à l’égard de leurs collègues présentant un comportement suspect (Talbert, 

2009, p. 18). Dunn (2005) évoque également plusieurs obstacles qui empêchent les infirmières de 

dénoncer une collaboratrice ayant une attitude inquiétante, tels l’amitié, la crainte de créer des 

problèmes ou des représailles dans le milieu de travail, et d’être étiquetées en tant que « délatrices » 

(Talbert, 2009, p. 18). Pour illustrer ce phénomène, Cerrato (1988) a demandé à des infirmières si elles 

étaient prêtes à dénoncer une collègue en cas de mise en danger d’un patient, et 91 % d’entre elles ont 

répondu positivement. Or, seulement la moitié des comportements délétères envers les clients sont 
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signalés (Talbert, 2009). Dénoncer une collègue ou demander de l’aide ne se fait donc pas 

systématiquement.   

  

De plus, comme Monroe et Kenega (2010) le rappellent, les infirmières souffrant de toxicodépendance 

ont peur des mesures disciplinaires encourues et elles sont réticentes à demander de l’aide (p. 17). De 

plus, selon Hugues et al. (1992), et Bennet et Donovan (2001),  l’image publique et l’idéalisation des 

professionnels de la santé au sein de la population rendent difficile pour les médecins et les infirmières 

de demander de l’aide ou d’admettre un comportement problématique » (Shaw, 2004, p. 562).   

 

2.2 Contexte empirique 

2.2.1 Cadre juridique 

Aux États-Unis, certains états ont une législation qui préconise la sanction disciplinaire pour les 

infirmières souffrant d’abus de substances.  Ces sanctions peuvent être la suspension ou le retrait du 

droit d’exercer la profession infirmière. Cependant, la plupart des états américains ont adopté une 

approche alternative à la discipline. Par exemple, l’Indiana State Board of  

Nursing (ISBN) a établi l’Indiana State Nurse Assistance Program (ISNAP) en 1993.  

 

En Suisse, il existe une loi permettant aux cantons de punir un professionnel de la santé abusant d’une 

substance. Selon l’art12 de la Loi fédérale sur les stupéfiants et les substances psychoactives du 

1er octobre 2012 (812.121 RS), les cantons peuvent, pour un temps déterminé ou à titre définitif, priver 

les professionnels de la santé qui deviennent dépendants (toxicomanes) ou qui contreviennent aux 

art. 19 à 22 des droits que confère l’art. 9. Toutefois, selon l’art. 2 let. h de l’Ordonnance sur les 

autorisations dans le domaine des médicaments (abrégée OAMéd; RS 812.212.1), cette loi s’applique 

uniquement sur « toute personne titulaire d’une formation de médecin, de médecin-dentiste, de 

vétérinaire et de pharmacien ». Il n’existe pour ainsi dire aucun cadre légal fédéral permettant de gérer 

les situations de dépendance chez les infirmières.   

  

Néanmoins, les Recommandations du médecin cantonal (canton de Vaud) concernant la protection de 

la santé des personnes travaillant dans le secteur sanitaire du 12 avril 2010 (p. 1) abordent le thème des 

mesures préventives concernant les personnes œuvrant dans le secteur sanitaire. Selon l’art. 1 du 

champ d’application, ces mesures s’appliquent à tous les salariés d’une institution médicale, y compris 

les infirmières. Ces directives doivent en outre permettre la réduction des risques professionnels, tant 

pour les soignants que pour leurs patients. Selon l’art. 3, l’employeur est responsable de la mise en 

place de ces recommandations.   
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Les établissements hospitaliers sont donc garants de la bonne santé de leur personnel ; il en va de 

même pour les problèmes d’abus de substances. En effet, d’après l’art. 5 des Recommandations, le 

médecin à charge des examens médicaux des professionnels doit assurer la gestion des situations de 

toxicodépendances. Ensuite, selon l’art. 7, lors de la visite médicale d’entrée, le médecin doit « 

identifier les prises de médicaments ou l’existence de toxicodépendance pouvant éventuellement 

justifier des mesures de précaution, d’accompagnement, de 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 des conséquences disciplinaires de l’abus de substances a 

longtemps empêché les infirmières états-uniennes de demander de l’aide. De plus, selon Monroe et 

Kenega (2010), les institutions qui avaient une politique punitive mettaient en danger la santé du 

public en rendant difficile pour les étudiants et les professionnels de la santé l’accès à l’aide (p. 504). 

Ce constat est à l’origine de l’Alternative To Discipline Program, ou programme alternatif à la 

discipline, né aux États-Unis dans les années 1980 (Monroe & Kenega, 2010. p. 504).  

 

En 2008, 45 États américains et des pays comme le Canada, l’Angleterre et l’Australie avaient adopté 

la méthode ATD (Monroe, Pearson & Kenega, 2008). Avant ce programme alternatif à la discipline, 

les infirmières qui voulaient dénoncer une collègue devaient monter un dossier le plus détaillé 

possible. Elles devaient dire précisément quand, comment et où les erreurs professionnelles s’étaient 

produites. Une fois le dossier constitué, il était présenté au comité des infirmières. Celui-ci prenait 

l’une des trois décisions suivantes^ ; rejet de la plainte au motif de l’absence de preuves suffisantes ; 

déclaration comme quoi le dossier est suffisamment étayé pour que l’infirmière soit convoquée pour 

une punition disciplinaire ; preuve suffisante pour qu’une enquête plus approfondie soit menée 

(National Council of State Boards of Nursing [NCSBN], 2010). 

 

Le NCSBN (2010) décrit différents programmes alternatifs à la discipline. Tous les programmes 

adhèrent aux mêmes principes: ils acceptent les personnes qui se dénoncent et se font dénoncer ; ils 

proposent un programme de réinsertion professionnelle ; ils maintiennent la confidentialité des 

participants et ils ne prennent aucune mesure disciplinaire tant qu’ils sont compliants aux règles du 

programme. Enfin, l’une des missions communes de tous les programmes ATD est la protection du 

public. Cela étant dit, chaque État adapte l’approche ATD à sa façon. 
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Pour être admise à un programme ATD, l’infirmière doit être prête à avouer son problème d’abus de 

substances et faire une demande de prise en charge. Chaque contrat est établi de manière individuelle 

en fonction des besoins. Celui-ci énonce les modalités du traitement de sevrage, de surveillance des 

rechutes (par exemple, les tests d’urines), les conséquences de la non - compliance au traitement et le 

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

 

Le traitement de base consiste en un séjour de 7 jours dans un centre spécialisé et 90 réunions de type 

Alcooliques anonymes sur 90 jours (The Nevada State Board of Nursing, 2011). Ensuite, les 

responsables du programme ATD évaluent si la patiente est prête à reprendre le travail ou si un 

complément de traitement est requis. Les thérapeutes doivent pour ce faire déterminer le risque de 

rechute ou la capacité de demander de l’aide en situation de risque de récidive. De plus, ils doivent 

s’assurer que l’infirmière patiente ne pose plus de risque pour le public dans l’exercice de sa 

profession (NCSBN, 2010). 

 

Lorsque la personne est réinsérée professionnellement, un processus de surveillance est mis en place 

en fonction du programme et du contrat de participation. Par exemple, le processus peut exiger des 

tests d’urine aléatoires, la participation continue à des groupes de soutien ou la désignation d’un 

parrain (même principe que les AA) ou d’responsable du programme ATD qui vient constater 

l’évolution dans la réinsertion professionnelle (NCSBN, 2010). 

 

Malgré tous les avantages qu’offre le programme ATD, ils présentent quelques défauts (NCSBN, 

2010). : 

• Les infirmières non compliantes sont détectées tardivement. 

• Les critères d’admission ne sont pas rigoureux. 

• Sachant que l’addiction est un problème chronique, il est difficile de suivre une infirmière 

jusqu’à la fin de sa carrière. 

• Les substances psychoactives restent facilement accessibles sur le lieu de travail. 

• Bien que l’obtention et l’usage de substances sur le lieu de travail soient illégaux,  une 

infirmière adhérant au programme ATD est exemptée de conséquences juridiques (NCSBN, 

2010).  

2.2.3 Concepts 

Dans la partie qui suit, les concepts liés à la dépendance sont définis tels qu’ils sont entendus aux fins 

du présent travail de Bachelor. 
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2.2.3.1 Substance psychoactive 

Une substance psychoactive (synonymes : substance; drogue; psychotrope ; stupéfiant) est une 

substance naturelle ou synthétique qui agit sur le psychisme en modifiant son fonctionnement. Elle 

peut entraîner des changements dans les perceptions, l’humeur, la conscience, le comportement, 

diverses fonctions psychologiques et organiques (OMS, 2004, p. 7). 

  

Les substances psychoactives agissent sur le système nerveux central en intensifiant ou en bridant 

l’action des neurotransmetteurs. Plus particulièrement, elles agissent sur le centre de récompense et 

dans les zones responsables des émotions et de la mémoire (Morel, 2010, p. 46).  

 

Dans le langage populaire, on utilise souvent le terme drogue pour désigner une substance 

psychoactive. Selon Morel (2010), la drogue est souvent perçue comme « une substance exposant au 

risque de dépendance, jugée particulièrement dangereuse et interdite par la loi » (p. 18). Or, le terme 

recouvre « toutes les substances chimiques qui peuvent modifier le fonctionnement du cerveau et ainsi 

provoquer des modifications psychiques et comportementales » (p. 18). Selon Boutillier (2006), il 

existe trois catégories de psychotropes qui sont classées en fonction de leurs effets:  

  

• Les perturbateurs englobent le cannabis, les solvants, les colles. 

• Les stimulants englobent la cocaïne, les amphétamines, la nicotine, la caféine. 

• Les dépresseurs sont l’alcool, les barbituriques, les benzodiazépines, les opiacés. 

  

Certaines des nombreuses substances psychoactives sont légales et très courantes, comme la caféine, la 

nicotine ou l’alcool. S’ajoutent tous les médicaments délivrés sous ordonnance comme la morphine ou 

la codéine. Enfin, il y a toutes les drogues illégales (héroïne, cocaïne,  etc.) (Boutillier, 2006). 

 

D’après Morel (2010), « la dangerosité de ces drogues varie selon la substance utilisée, mais porte 

toujours sur trois catégories de risque: la toxicité envers l’organisme, l’amplitude des modifications 

psychiques et la dépendance » (p. 45). Historiquement, cette dangerosité est à l’origine de lois qui 

interdisent ou limitent la consommation de ce type de produit.  

 

2.2.3.2 Abus de substances chez l’infirmière 

Selon l’AIINB (2003), l’abus de substances provoque: 

La perte de la prévisibilité et du contrôle du comportement, de même que la consommation 

inappropriée, compulsive et continue de médicaments sous ordonnance, de drogues illicites ou 
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d’alcool, en dépit des conséquences que ces actes imposent à l’infirmière. Les conséquences 

comprennent la détérioration de toutes les composantes de la vie de l’infirmière (son état 

physique, le retrait de la société) et la désintégration de ses systèmes de soutien (familial, 

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

 

Toujours selon l’AIINB (2003), la personne traverse plusieurs stades qui vont de l’usage expérimental 

à l’usage compulsif, qui peut mener à la dépendance (p. 2).   

  

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

facettes. Les usagers ne deviennent pas dépendants de façon intentionnelle car, s’ils prennent 

conscience du problème suffisamment tôt, la dépendance est évitable. Malheureusement, la prise de 

conscience est trop souvent tardive.  

 

Selon le DSM-5 (2013), onze critères définissent l’abus de substances :  

 

• Utilisation répétée d’une substance conduisant à l’incapacité de remplir des obligations 

majeures au travail, à l’école ou à la maison (absences répétées ou mauvaises performances au 

travail du fait de l’utilisation de la substance, exclusion temporaire ou définitive de l’école, 

négligence des tâches ménagères courantes).  

• Utilisation répétée d’une substance dans des situations où cela peut être physiquement 

dangereux (lors de la conduite d’un véhicule, par exemple). 

• Utilisation de la substance malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux, persistants ou 

récurrents, causés ou exacerbés par les effets de la substance (dispute avec le conjoint à propos 

des conséquences de l’intoxication chronique).  

• Développement d’une tolérance à la substance, défini par: 

o un besoin croissant d’augmenter la dose afin d’atteindre l’effet désiré ; 

o effet amoindri avec la même dose.  

• Apparition d’un phénomène de sevrage, soulagé ou diminué par la prise de la substance. 

• Désir persistant ou efforts infructueux pour réduire ou contrôler l’utilisation de la substance.  

• Prise de la substance en quantité supérieure ou sur un laps de temps plus long que ce que la 

personne avait envisagé. 

• Temps considérable passé à faire le nécessaire pour se procurer la substance, la consommer ou 

récupérer de ses effets.  

o Poursuite de la consommation malgré la conscience d’un problème physique ou 

psychologique persistant ou récurrent déterminé ou exacerbé par la substance (la 

personne a un besoin intense ou urgent de consommer la substance désirée). 
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• Diminution du temps consacré aux activités sociales, professionnelles ou de loisir à cause de 

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

 
2.2.3.3 Dépendance à une substance 

La dépendance à une substance est un trouble caractérisé par l’incapacité à cesser de l’utiliser malgré 

des tentatives répétées et par la consommation continuelle en dépit des problèmes physiologiques, 

cognitifs et comportementaux importants qui en résultent. Apparaissent ensuite le phénomène de la 

tolérance et les symptômes de sevrage lorsque la consommation est diminuée ou cessée (Townsend, 

2010, p308-309). 

 

On parle de dépendance psychologique lorsque l’individu ressent le besoin impérieux de consommer 

une substance psychoactive pour optimiser son bien-être, ses relations interpersonnelles ou ses 

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

 

2.2.3.4 Comportements associés à un abus de substances chez l’infirmière  

  

Selon l’AIINB (2003), « le milieu du travail est souvent le dernier endroit où l’abus de substances 

intoxicantes est découvert » …Il existe toutefois des indicateurs comportementaux et des changements 

dans le rendement au travail qui permettent de détecter qu’une infirmière a un problème de 

consommation de drogues (p. 3).  

  

Des indicateurs permettent de déterminer s’il y a consommation de substances sur le lieu de travail. 

Voici quelques exemples d’indicateurs proposés par l’AIINB (2003) : 

• Indicateurs comportementaux:  

o Labilité émotionnelle 

o Vivacité d’esprit diminuée  

o Isolement croissant vis-à-vis des collègues, des amis ou de la famille  

o Fréquents passages aux toilettes  

o Confusion ou trous de mémoire  

• Indicateurs liés au rendement au travail:  

o Demandes fréquentes pour changer les horaires  

o Longues pauses, disparitions fréquentes ou autres absences inexpliquées de l’unité  

o Nombre excessif d’erreurs  

o Excuses complexes pour justifier le comportement  
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• Indicateurs démontrant que les drogues peuvent provenir du lieu de travail:  

o Inadéquation inexpliquée entre les dossiers sur les médicaments administrés et les 

réactions attendues du patient (douleurs non soulagées)  

o Propension de l’infirmière à se proposer comme responsable des médicaments, arrivée 

de bonne heure et départ tardif  

o Attitude défensive lorsqu’on pose des questions au sujet des erreurs de médicaments 

o Demande de l’infirmière pour s’occuper des patients ayant un traitement 

médicamenteux lourd 

  

Lorsque l’infirmière consomme de l’alcool au travail, elle aura tendance à être en retard et à partir tôt. 

Elle sera absente de façon répétée sans justification plausible  durant les heures de travail (Morel, 

2010, p. 63). 

2.3 Question de recherche 

La méthode « Population, Intervention, Comparaison, Outcomes, Temps » (PICOT) a été utilisée pour 

établir la question de recherche. Il convient de souligner que le paramètre du temps n’a pas été pris en 

compte, car il n’est pas pertinent aux fins du présent travail. 

2.3.1 PICOT  

• Population: infirmières pratiquantes   

• Intervention-exposition: exposition des bénéfices du programme Alternative To Discipline 

(alternative à la discipline)  

• Comparaison: politique disciplinaire par rapport à politique alternative à la discipline  

• Outcomes: facilitation de l’accès à l’aide pour une infirmière souffrant d’abus de substances 

Quels bénéfices une infirmière souffrant d’abus de substances peut-elle tirer d’un programme 

alternatif à la discipline ?  

3 Cadre théorique 

3.1.1 Introduction  

Les résultats de recherche ont été analysés en regard du modèle de promotion de la santé (MPS) 

revisité de Pender, Murdaugh et Parsons (2006). Selon ce modèle théorique, la promotion de la santé 
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selon Pender et al. (2006) est envisagée comme un processus de changement de comportement réalisé 

en trois grandes étapes en tenant compte des caractéristiques et des expériences individuelles, des 

connaissances et de l’état affectif, ainsi que des résultats attendus. Le thème de ce travail de Bachelor 

Thesis – les infirmières souffrant d’abus de substances souhaitant soigner leur addiction – s’inscrit 

dans un contexte de prévention qui peut être analysé à l’aide du MPS de Pender.  

3.1.2 Description du modèle 

Pender et al. ont élaboré leur MPS dans les années 1980. En 2006, Pender et al. ont révisé leur modèle 

en incluant l’aspect multidimensionnel de la personne, en fonction de son interaction avec ses pairs et 

son milieu (Kozier, Erb, Berman & Snyder, 2012, pp. 178-181). Selon Smeltzer et Bare (2006), « ce 

modèle repose sur la théorie de l’apprentissage social et met en relief l’importance des facteurs de 

motivation qui interviennent dans l’acquisition et le maintien des comportements liés à la promotion 

de la santé » (p. 66). 

3.1.3 Concepts fondateurs du MPS 

Les concepts définissant le MPS sont répartis selon les variables suivantes : caractéristiques et 

expériences personnelles ; connaissances et état affectif ; 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 aspects qui composent la personne, soit le vécu et les 

dimensions biopsychosociales. L’évaluation de cette variable permet de relever les éléments les plus 

pertinents dans l’accompagnement de la personne en vue d’un changement de comportement 

spécifique. Les caractéristiques et les expériences personnelles sont subdivisées en 

deux  points (Kozier et al., 2012, pp. 178-181): 

• Les comportements antérieurs corrélatifs: cet aspect tient compte du vécu de la personne en 

lien avec un changement de comportement. L’individu qui, dans son passé, est parvenu à 

modifier une habitude de vie en tirant un bilan positif sera plus disposé à renouveler 

l’expérience. En revanche, une personne qui a éprouvé des difficultés dans ce processus sera 

moins encline à réitérer l’expérience (Kozier et al., 2012, pp. 178-181). 

• Les facteurs personnels: les dimensions biologiques, psychologiques et socioculturelles de la 

personne, dont certains facteurs sont modifiables (estime de soi, poids) et d’autres non 

modifiables (âge, origine ethnique). Pour aider la personne à changer le comportement ciblé, 

l’infirmière tiendra compte uniquement des facteurs pertinents à la situation. À noter que 

seules les composantes modifiables seront retenues pour le processus (George, 2011, p. 548).  
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3.1.3.2 Connaissances et état affectif 

Cette variable est un point crucial du MPS. Elle influe sur la motivation de l’individu à changer et à 

maintenir un comportement. Certaines connaissances du sujet peuvent être ajustées par des 

interventions infirmières. Ce point comprend six concepts (Kozier et al., 2012, pp. 178-181): 

• La perception des bénéfices escomptés du changement de comportement (l’action): la manière 

dont une personne s’imagine les bienfaits d’un changement de comportement agit sur sa 

motivation et contribue au maintien de la nouvelle conduite. Par ailleurs, l’observation d’une 

tierce personne ou une expérience antérieure positive associée à une modification de 

comportement motiveront favorablement l’individu qui s’engage dans un nouveau processus 

(Kozier et al., 2012, pp. 178-181).  

• La perception des obstacles à l’action: les difficultés potentielles, réelles ou redoutées par 

l’individu peuvent nuire à l’adoption d’un changement de comportement (Sakraida in 

Alligood & Tomey, 2010, p. 438). 

• La perception de l’efficacité personnelle: ce concept est lié à la confiance en ses capacités 

personnelles. Plus la personne doute de son efficacité, plus la perception des obstacles à 

l’action est amplifiée. À l’inverse, le phénomène tendra vers une potentialisation de la 

perception des effets positifs (George, 2011, p. 549).  

• Les affects associés à l’action: ce point est relatif aux émotions ressenties tout au long du 

processus, qui peuvent avoir des effets positifs ou négatifs et, ce faisant, contribuent à la 

réussite ou à l’échec du changement (Sakraida in Alligood & Tomey, 2010, p. 438).  

• Les influences de l’entourage: cet aspect reprend les perceptions d’un individu à l’égard  des 

agissements ou des attitudes d’autrui. En fonction de leurs attentes, la famille, les pairs ou les 

professionnels de la santé peuvent influencer le comportement de promotion de la santé 

(George, 2011, p. 550).   

• Les facteurs conjoncturels: ce dernier point est relatif aux influences de l’environnement 

physique, de la compréhension des choix (si je ne change pas, quelles seront les 

conséquences ?) et des moyens mis à disposition pour le changement de comportement 

(Kozier et al., 2012, p. 178-181). 

 

3.1.3.3 Résultat comportemental 

• L’engagement dans un plan d’action: à cette étape, il s’agit de mettre en place à la fois des 

interventions permettant l’atteinte des objectifs fixés et des moyens qui favoriseront la 

persévérance à l’égard du processus de changement. Autrement dit,  une stratégie doit être 

élaborée en vue d’éviter les rechutes (Kozier et al., 2012, p. 178-181).  

• Les demandes et les préférences concurrentes immédiates: les demandes concurrentes sont 

liées aux éléments sur lesquels l’individu a très peu d’emprise. Par exemple, les devoirs 
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familiaux ou les obligations professionnelles sont difficilement contrôlables. En revanche, les 

préférences concurrentes sont en lien avec les comportements que la personne peut maîtriser – 

elle a par exemple le choix entre un repas équilibré ou non. Ces paramètres peuvent influencer 

le résultat du projet de changement (Kozier et al., 2012, p. 178-181). 

• Le comportement de promotion de la santé: c’est la finalité du MPS. Il se manifeste par 

l’adoption d’un comportement de promotion de la santé et l’apparition d’effets positifs sur 

celle-ci (Kozier et al.., 2012, p. 178). 

 

4 Méthode 

Dans ce chapitre, il s’agira de décrire la stratégie de recherche documentaire et l’outil d’analyse des 

recherches scientifiques utilisés. Ensuite, les critères d’inclusion et d’exclusion qui ont permis de 

sélectionner les articles seront exposés.  

4.1 Stratégie de recherche 

Les articles sélectionnés pour le présent travail proviennent des bases de données CINHAL 

(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) et PubMed (base de données relative au 

domaine biomédical). Les concepts relatifs à la question de recherche, dégagés grâce à la méthode 

PICOT,  sont les suivants: infirmière, abus de substances, programme alternatif à la discipline. Pour 

mener la recherche dans les bases de données, des mots clefs ont été mis en évidence à partir des 

concepts de la question de recherche. Finalement, ces derniers ont été adaptés en fonction de la base 

de données, à savoir Exact subject Heading pour la base CINHAL et MeSH Terms pour la base 

PubMed. Le tableau suivant donne les mots clefs utilisés pour la recherche d’articles:  
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4.1.1.1.1 Tableau 1 : Mots clefs selon la méthode PICOT 
Concepts de 
la question 

Mots clefs CINHAL 
(Subjects Headings, MH) 

PubMed 
(MeSH Terms ���� accès à 
MEDLINE seulement) 

P: Infirmière Among nurses Nurses Nurses 
Health care 
professional  

Impairment  
health professional  

Nursing staff 

Abus de 
substances 

Substance abuse Substance abuse Substance-related disorders 

Substance misuse Substance abuse Substance abuse 
Substance disorder Substance use  Substance-related disorders 
Addiction Behavior addictive Behavior addictive 

I: Alternative 
à la discipline 

Alternative To 
discipline 

Alternative To discipline  Alternative To discipline 

Substance abuse 
policy  

Substance abuse rehabilitation 
program 

                      --— 

Substance abuse detection Substance abuse detection 
Sanction Disciplinary Permissiveness 

 

Pour apporter un certain degré de crédibilité à la recherche documentaire, des critères d’inclusion et 

d’exclusion ont été établis.  

• Critères d’inclusion: 

o Population infirmière 

o Études quantitatives et qualitatives 

o Articles scientifiques 

• Critères d’exclusion:  

o Publications postérieures à 1990 

o Langues autres que l’anglais et le français 

o Revues de littérature 

Les dates de publication ont dû être élargies. En effet, le nombre d’articles potentiellement 

sélectionnables publiés dans les années 2000 était insuffisant.  

Équations de recherches utilisées dans PubMed CINHAL (date de la dernière recherche : 25 juin 

2014) : 

• (("Nurses" [Mesh Terms]) AND "substance abuse" [Mesh Terms]) AND MH "alternative to 

discipline program" [Mesh Terms] 

o Nombre de résultats: 3 

o Articles sélectionnés: 2 
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• (("Substance abuse" [Mesh Terms]) AND "among nurses" [Mesh Terms]) AND MH "state 

policies" [Mesh Terms] 

o Nombre de résultats: 22 

o Article sélectionné: 1 

Équations de recherches utilisées dans CINHAL (date de la dernière recherche : 25 juin 2014) : 

• ((MH "Nurses") AND MH "substance abuse") AND MH "alternative to discipline program"  

o Nombre de résultats: 7 

o Article sélectionné: 1 

• ((MH "Nurses") AND MH "disciplinary") AND MH "alternative to discipline" 

o Nombre de résultats: 5 

o Article sélectionné: 1 

• ((MH "Nurses") AND MH "alternative to discipline") AND MH "substance use" 

o Nombre de résultats: 7 

o Article sélectionné: 1 

Pour effectuer une analyse méthodique et rigoureuse des articles sélectionnés, la grille de lecture de 

Fortin (2010) a été appliquée.  

5 Résultats 

Dans ce chapitre, il s’agira de présenter brièvement les six articles avec leurs résultats. Ensuite, un 

tableau de synthèse regroupant les recherches permettra l’identification des thèmes principaux 

émanant des résultats. Enfin, la synthèse des résultats servira à mettre en avant les idées générales 

utiles pour répondre à la question de recherche. 

5.1 Présentation des articles retenus 

Finke, L., Williams, J., & Stanley, R. (1996). Nurses referred to a peer assistance program for alcohol 
and drug problems. Archives of psychiatric nursing, 10(5), 319-324. 
 

La recherche descriptive vise dans un premier temps à décrire les caractéristiques d’utilisation des 

substances et la participation à un programme  ATD. Ensuite, les auteurs identifient les facteurs 

associés à la participation au programme, à partir des données de 221 dossiers (datant de 1984 à 1992) 

d’infirmières participant au « Indiana State Nurses Association Peer Assistance Program ». Les 

résultats sont divisés en différentes catégories selon le but de la recherche. Ils démontrent que la 
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majorité des participantes ont terminé avec succès le programme. Les auteurs ne mentionnent pas les 

limites de leurs recherches. L’étude démontre l’efficacité de l’ATD et met en relief les différents 

facteurs de succès. Enfin, les auteurs recommandent la sensibilisation du personnel soignant à ce type 

de problème afin de favoriser une intervention plus rapide.  

 

Horton-Deutsch, S., McNelis, A., & O’Haver Day, P. (2011). Enhancing mutual accountability to 

promote quality, safety, and nurses' recovery from substance use disorders. Archives of psychiatric 

nursing, 25(6), 445-455 

Cette étude de cas vise à comprendre l’expérience d’infirmières ayant participé à l’ISNAP. Les auteurs 

ont animé trois focus groupes sur la thématique du « renforcement de la responsabilité mutuelle », 

auxquels ont participé 25 personnes âgées de 45 à 51 ans, essentiellement de sexe féminin (22 contre 

3). Quatre thèmes ont émergé: l’autoresponsabilité ; le manque de communication avec les 

animateurs ; la satisfaction quant à la prise en charge et la nécessité d’une prise en charge 

individualisée. Les limites principales de la recherche sont le manque de diversité ethnique, la 

surreprésentation féminine, l’utilisation d’une seule méthode d’analyse et la tenue de l’étude dans un 

seul État (Indiana). Les participants à l’ISNAP en ont une perception positive et sont convaincus de 

son utilité. En revanche, il reste à informer la population sur le fait que l’abus de substances est une 

maladie et non un choix de vie délibéré, à trouver du financement pour compenser les pertes 

pécuniaires des participants (privés de salaire) et à améliorer la communication avec les animateurs. 

 

Monroe, T. B., Kenaga, H., Dietrich, M. S., Carter, M. A., & Cowan, R. L. (2013). The prevalence of 

employed nurses identified or enrolled in substance use monitoring programs. Nursing 

research, 62(1), 10-15. 

Cette étude de cohorte a pour but de comparer l’efficacité entre les approches ATD et disciplinaire. 

Les auteurs ont utilisé la méthode d’échantillonnage stratifié pour analyser les statistiques de 

quatre associations infirmières américaines. L’étude démontre que la méthode non punitive a permis 

de traiter 75 % de cas en plus en 2009. Les limites de cette recherche ont trait au caractère inédit de ce 

type d’évaluation et à la crédibilité des données inscrites au registre des infirmières ayant un problème 

d’abus de substances. En effet, ce dernier n’est pas forcément révélateur du nombre total d’infirmières 

souffrant d’addiction. Les auteurs en viennent à la conclusion que le programme ATD est plus 

susceptible d’augmenter la sécurité des patients et des infirmières par rapport à l’approche punitive.  

Brown, J. G., Trinkoff, A., & Smith, L. (2003). Nurses in recovery: The burden of life problems and 

confidence to resist relapse. Journal of Addictions Nursing, 14(3), 133-137. 

L’objet de cette recherche descriptive est double. Dans un premier temps, elle décrit les différents 

facteurs de stress avant et pendant la participation à un programme ATD. Dans un second temps, les 
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auteurs décrivent l’association entre les problèmes de vie et la confiance en soi qui permet de résister à 

une rechute. La méthode utilisée est une enquête transversale (n = 622) aux fins de laquelle les 

participants répondent à un questionnaire. Les résultats démontrent une diminution du nombre de 

problèmes vécus par les participants avant le début de la prise en charge et pendant celle-ci. Ensuite, 

plus les personnes ont de problèmes, plus leur confiance en soi diminue, et plus le risque de rechute 

augmente. Les limites de l’étude sont le risque de réponses biaisées au questionnaire, l’absence de 

certaines données et l’aspect non généralisable de certains résultats. Les auteurs suggèrent que les 

programmes ATD peuvent permettre de diminuer l’impact de ces problèmes sur le risque de rechute.  

Monroe, T., & Pearson, F. (2009). Treating nurses and student nurses with chemical dependency: 

Revising policy in the United States for the 21st century.International journal of mental health and 

addiction, 7(4), 530-540. 

Le but de cette étude qualitative est d’approfondir les connaissances concernant les avantages et les 

désavantages de la méthode disciplinaire et de la méthode ATD. Pour recueillir leurs données, les 

auteurs ont utilisé deux méthodes: une revue de littérature et des interviews. Les résultats démontrent 

que le programme ATD a plus d’avantages et moins d’inconvénients que l’approche disciplinaire. Les 

limites de cette recherche sont le faible taux de réponse au questionnaire d’interview et le manque 

d’articles publiés sur ce sujet. Enfin, les auteurs recommandent la création d’une base de données 

nationale sur les programmes ATD et préconisent le développement d’une politique de prise en charge 

des professionnels de la santé souffrant d’abus de substances.   

 

Haack, M. R., & Yocom, C. J. (2002). State policies and nurses with substance use disorders. Journal 

of Nursing Scholarship, 34(1), 89-94. 

 
Le but de cette étude est d’investiguer l’effet de deux types d’approche (disciplinaire et alternative à la 

discipline) sur les rechutes des infirmières souffrant d’abus de substances et le maintien de l’effectif 

infirmier. Cette recherche descriptive est réalisée par la méthode longitudinale comparative sur une 

période de six mois. Les données sont récoltées auprès de deux groupes (participant à un programme 

alternatif et à un programme disciplinaire) par l’entremise de questionnaires (n = 147). La 

comparaison de ces deux groupes a démontré que l’approche ATD aide mieux les infirmières à garder 

leur licence, conduit à moins de condamnations pénales et à plus de réinsertions professionnelles. Il 

n’y a toutefois pas de différence dans le taux de rechute. Selon les auteurs, l’ATD est une approche de 

réhabilitation plus humaine et plus efficace. Enfin, les programmes ATD vont dans la même direction 

que l’initiative Healthy People 20101. 

                                                      
1 Programme national de promotion de la santé et de préventions des maladies aux USA.  



 

18 

 

5.2 Tableau de synthèse des résultats 

5.2.1.1.1 Tableau 2 : Synthèse des résultats 
Le tableau qui suit expose les résultats jugés pertinents pour répondre à la question de recherche. 
 
Auteurs But de l’étude Devis de recherche/mode de 

collecte de données 
Participants Résultats  

Finke L et 
al. (1996) 

Décrire les caractéristiques 
d’utilisation des substances et 
de la participation aux 
programmes ATD 

Recherche descriptive 
 
Analyse de dossiers  

N = 221 dossiers 
d’infirmières 
participant aux 
programmes ATD 

Deux tiers des participantes ont été au bout du  programme 
ATD avec succès; cette prise en charge est primordiale dans 
le traitement de ces infirmières. 
 
La sensibilisation du personnel soignant à cette thématique 
favorise une détection précoce, ce qui augmente la sécurité 
des patients et des participants.  

Horton-
Deutsch, 
S. et 
al (2011) 

Comprendre l’expérience 
d’infirmières ayant participé 
à l’ISNAP 

Étude de cas 
 
Focus group, analyse de 
facteurs situationnels et 
analyse thématique du contenu 
général 

N = 25, divisés en 
3 focus groups 

Quatre thèmes principaux ont émergé des discussions: 
 
L’autoresponsabilité est perçue comme un élément central 
dans le processus de rétablissement. 
 
Les lacunes des animateurs sur le plan de la communication 
nuisent à l’adhésion au programme. 
 
La satisfaction quant à la prise en charge permet aux 
participants d’avoir une meilleure compréhension du suivi 
(compliance). 
 
La prise en charge individualisée permet aux participants de 
se sentir mieux soutenus. 
 

� Les participants sont convaincus de l’utilité du 
programme. 

Monroe, 
T.B. et al. 
(2013) 

Comparer l’efficacité entre 
l’approche ATD et 
l’approche disciplinaire 

Étude de cohorte 
 
Méthode d’échantillonnage 

Utilisation des 
données de 
4 associations 

Les infirmières sont touchées par ce problème dans les 
mêmes proportions que la population générale. 
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stratifié infirmières 
américaines 

La méthode ATD traite 75 % de cas en plus que la méthode 
punitive.  
 
Cette méthode augmente la sécurité des patients et des 
infirmières de manière plus efficace. 

Brown, J., 
G. et al. 
(2003) 

Décrire les différents facteurs 
de stress avant et pendant la 
participation à un programme 
ATD 
 
Décrire l’association entre 
ces problèmes de vie et la 
confiance en soi qui permet 
de résister à une rechute 

Recherche descriptive 
corrélationnelle  
 
Enquête transversale 

N = 622 
 
Infirmières 
participant à un 
programme ATD 

En fonction du nombre d’années passées dans le 
programme ATD, le nombre de problèmes par personne 
diminue en moyenne de 7 (avant l’adhésion) à 3 (après).  
 
Problèmes les plus fréquents avant la participation au 
programme ATD (en %) et, après (en %): 

• Dépression : de 69,7 à 29 
• Problèmes de famille : de 55,2 à 16,5 
• Agressivité : 42,9 à 7,6 
• Manque de confiance : 51,8 à 16,7 

 
Une évaluation plus approfondie démontre que près de la 
moitié des personnes n’ayant pas mentionné de problèmes 
financiers avant en ont rencontré pendant le traitement. À 
l’inverse, la moitié des participants ayant déclaré avoir des 
problèmes financiers avant n’en ont plus pendant la prise en 
charge. 
 
La longueur de la participation au programme ATD est 
corrélée avec une diminution du nombre de problèmes. 
 
Le degré de confiance est lié au nombre de problèmes : plus 
le nombre de problèmes augmente, plus le taux de 
confiance en soi diminue et plus le risque de rechute 
augmente. 

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

Approfondir les 
connaissances à propos des 
avantages du programme 
ATD. 

Analyse quantitative  15 personnes 
sélectionnées, 
dont 10 ont 
accepté de 
répondre 

1. Les infirmières reçoivent un traitement rapidement. 
2. Les cas ne sont pas automatiquement répertoriés 

dans une base de données et les participantes sont 
exemptées de poursuites pénales  

3. Il apparaît que le programme ATD est plus efficace 
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en matière de protection du public.  
4. Les infirmières qui ont terminé le programme sont 

plus motivées à garder leur licence, tissent des liens 
avec d’autres soignantes qui ont le même parcours 
et développent de meilleures stratégies pour éviter 
la rechute.  

5. Le programme ATD est mieux adapté à l’objectif 
Healthy People 2010 (initiative nationale [USA] de 
promotion de la santé et de la prévention des 
maladies). 

Haack, 
M. R., & 
Yocom, C. 
J. (2002) 

Investiguer l’effet de 
deux types de politiques 
concernant les rechutes chez 
l’infirmière souffrant d’abus 
de substances et le maintien 
de l’effectif infirmier. 

Étude descriptive 
corrélationnelle  
 
Méthode de recherche 
longitudinale comparative 

N = 147 
Questionnaires 
envoyés sur une 
période de 6 mois 

1. Le taux d’infirmières ayant conservé leur licence 
est statistiquement élevé dans le groupe ATD. 

2. Le taux de condamnations pénales est 
statistiquement faible dans le groupe ATD. 

3. Le taux de réinsertions professionnelles est 
statistiquement élevé dans le groupe ATD. 

4. Le taux de rechute entre les deux groupes est 
identique. 

� La politique ATD a fait ses preuves comme avenue 
de rechange au modèle punitif. 

� L’initiative Healthy People 2010 encourage la mise 
en place du programme ATD. 
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5.3 Synthèse des résultats 

5.3.1 Efficacité du programme alternatif à la discipline  

Au regard des résultats obtenus lors de l’analyse systématique des articles, le programme ATD 

démontre son efficacité dans la prise en charge des infirmières souffrant d’abus de substances. Pour  

faciliter la compréhension, les composantes de cette efficacité sont exposées selon différents sous-

thèmes dans la partie qui suit. 

 

5.3.1.1 Comparaison du programme ATD au programme disciplinaire 

Dans leur étude de cohorte, Monroe et al. mentionnent que la méthode alternative à la discipline traite 

75 % de cas en plus que l’approche punitive (2013). De plus, Monroe et Pearson signalent que la prise 

en charge dans le cadre d’un programme ATD est plus rapide (2009). Finke et al. ajoutent que deux 

tiers des infirmières participant au programme ATD le terminent avec succès (1996). En appui, Haack 

et al. indiquent que 74 % des infirmières ayant participé à l’approche alternative à la discipline sont 

réinsérées professionnellement. Pour la méthode disciplinaire, ce taux diminue à 52 % (2002). Monroe 

et Pearson exposent également que les infirmières qui ont terminé le programme sont plus motivées à 

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

5.3.1.2 Confidentialité 

Deux articles mettent en avant l’aspect confidentiel du programme alternatif à la discipline. Dans leur 

analyse quantitative, Monroe et Pearson rapportent que les cas ne sont pas automatiquement 

répertoriés dans une base de données juridique. Par conséquent, les participantes sont exemptées de 

poursuite pénale (2009). Haack et al. complètent en évoquant un taux statistiquement faible de 

condamnations pour les personnes participant à un programme ATD (2002).   

 

5.3.1.3 Réduction du nombre de problèmes personnels 

Selon l’étude menée par Brown et al., le nombre de problèmes (dépression, agressivité, manque de 

confiance en soi, etc.) rencontrés par l’infirmière diminue la confiance en soi et augmente le risque de 

rechute (2003). Or, d’après les auteurs, plus la participation au programme est longue, plus les 

difficultés diminuent. En fonction du nombre d’années passées dans le programme, la quantité 

moyenne de problèmes par personne peut passer de 7 à 3. Par exemple, 70 % des infirmières 

souffraient de dépression avant leur participation à la méthode alternative, et ce taux chute à 29 % 

après leur adhésion (Brown et al., 2003).  
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5.3.1.4 Protection du public et de l’infirmière 

Deux études soulèvent l’intérêt de cette approche en matière de protection du public et de l’infirmière 

atteinte. Pour Monroe et al., le programme ATD augmente la sécurité des patients et des soignants de 

façon plus efficace que l’approche disciplinaire (2013). De plus, Finke et al. mentionnent que la 

sensibilisation du personnel médical sur les problèmes d’abus de substances et les moyens pour y faire 

face est essentielle. Cela favorise la détection précoce et augmente ainsi la sécurité des patients et des 

infirmières toxicomanes (1996).  

 

5.3.1.5 Adaptation du programme ATD à la promotion de la santé 

Pour Finke et al. (1996), et Haack et al. (2002), le programme alternatif à la discipline est primordial 

dans la prise en charge des infirmières souffrant d’abus de substances. Il représente une alternative de 

choix au modèle punitif. Monroe et Pearson (2009) ajoutent que les programmes ATD sont mieux 

adaptés à l’initiative Healthy People 2010 (initiative nationale [USA] de promotion de la santé et de la 

prévention des maladies). 

5.3.2 Témoignages des usagers 

Dans la sélection d’articles, une recherche évoque l’expérience des infirmières ayant participé à un 

programme alternatif à la discipline en Indiana (ISNAP). Cette étude de cas a permis de faire ressortir 

quatre thèmes principaux qui témoignent du vécu des participants, soit l’autoresponsabilité, la 

satisfaction, le manque de communication et l’individualisation. 

 

Dans un premier temps, Horton-Deutsch et al. (2011) évoquent l’autoresponsabilité, c’est-à-dire la 

nécessité pour la participante de gérer elle-même sa prise en charge. Pour ce faire, elle doit maintenir 

le contact avec son « surveillant », participer à des groupes de soutien ou faire un rapport mensuel sur 

son évolution. Les participantes décrivent cette autoresponsabilité comme le moteur principal de leur 

rétablissement. Elle les aide à reconstruire la confiance envers elles-mêmes et les autres. 

Deuxièmement, les focus groupes ont exprimé leur sentiment de satisfaction quant à la prise en charge 

en général. Le but et les attentes du programme ayant été clairement expliqués, les participantes 

comprennent bien les règles et les objectifs précis de la prise en charge. Troisièmement, les 

participantes déplorent le manque de communication des animateurs du programme, décrit comme un 

frein au processus de rétablissement. Quatrièmement, les participantes évoquent l’utilité de 

personnaliser la prise en charge et « d’établir leurs besoins en fonction de leur individualité et non en 

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

Ce chapitre met en parallèle le modèle de promotion de la santé de Pender avec les résultats obtenus 

grâce à l’analyse des articles scientifiques. Ensuite, il s’agira de répondre à la question de recherche: 

Quels bénéfices une infirmière souffrant d’abus de substances peut-elle tirer d’un programme 

alternatif à la discipline ? La réponse reprend les éléments issus du développement de la 

problématique et de l’analyse des six articles scientifiques sélectionnés. Les conclusions de ce travail 

de recherche seront ensuite exposées, suivies de recommandations pour la pratique infirmière.  

6.1 Analyse des résultats en regard du modèle conceptuel de Pender 

L’analyse des résultats sera réalisée sur la base du modèle de promotion de la santé (MPS) révisé de 

Pender, Murdaugh et Parsons (2006). Cette démarche nous permettra de faire le lien entre les 

programmes ATD et la discipline infirmière.   

6.1.1 Concepts du modèle de Pender 

Pour faire le lien entre les programmes ATD et le MPS de Pender, les concepts de ce dernier seront 

mis en parallèle avec les résultats et certains éléments 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 et aux aspects biopsychosociaux. Ces deux dimensions 

permettent de dégager les éléments pertinents qui serviront à accompagner la personne dans son 

processus de changement de comportement. Cette vision holistique de la personne se retrouve dans le 

programme ATD. Selon la NCSBN, ce type de thérapie s’adapte bien aux besoins individuels de 

l’infirmière malade (2011, p. 101).   

 

Dans le MPS, les comportements antérieurs corrélatifs tiennent compte des expériences positives et 

négatives dans un changement d’attitude. En ce qui concerne l’expérience positive, les participantes à 

l’ISNAP mentionnent les bienfaits de la prise en charge individualisée, qui leur permet d’être soignées 

pour leurs propres besoins et  non pour ceux qu’on leur prête (Horton-Deutsch et al., 2011). En 

revanche, ces mêmes personnes évoquent les lacunes des animateurs sur le plan de la communication. 

Cette absence de communication peut avoir un effet délétère sur le vécu des participantes au 

programme et diminuer leur motivation à adhérer à la prise en charge.  
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Pender et al. (2006) insistent sur l’importance des facteurs personnels. Il s’agit d’identifier les facteurs 

modifiables et non modifiables qui sont déterminants dans la vie d’une personne. Seuls les facteurs 

modifiables et pertinents à la situation seront retenus aux fins de la prise en charge. Dans leur 

recherche, Brown et al. (2003) font référence à plusieurs problèmes biopsychosociaux (dépression, 

problèmes familiaux, agressivité, etc.) qui affectent les infirmières souffrant d’abus de substances. Les 

auteurs mettent en évidence le lien entre le nombre de problèmes et la capacité à réussir le sevrage. 

Ainsi, plus le nombre de problèmes diminue, plus les chances de succès augmentent. Autrement dit, 

les problèmes peuvent être assimilés à des facteurs, modifiables ou non, qui influencent le processus 

de changement de comportement. De plus, le degré de confiance en soi étant fonction du nombre de 

problèmes, il peut avoir une incidence sur le risque de rechute (Brown et al., 2003). Dans le processus 

de changement de comportement, il conviendra donc d’identifier les problèmes modifiables pour aider 

la personne à agir sur sa confiance en soi et, par conséquent, prévenir le risque de rechute.  

 

6.1.1.2 Connaissances et état affectif 

Ce concept traite des variables qui influencent la motivation à changer et à maintenir un comportement 

(Kozier et al., 2010). Pour agir sur cette motivation, le soignant doit tenir compte des dimensions qui 

la composent. Les différentes variables de la motivation sont illustrées ci-dessous à partir de l’analyse 

des articles de Brown et al., (2003), de Finke et al., (1996) et de Horton-Deutsch et al., (2011).  

 

Le but et les attentes des programmes ATD sont clairement expliqués aux participants, ce qui favorise 

leur perception des bénéfices escomptés (Horton-Deutsch, 2003). Les adhérentes comprennent 

rapidement l’intérêt d’une telle prise en charge. De plus, tous les programmes ATD fournissent un 

environnement sécuritaire en maintenant l’anonymat et le droit d’exercer des infirmières (Haack & 

Yocom, 2002). Malgré tout, des personnes engagées dans le processus de changement de 

comportement peuvent rencontrer ou percevoir des obstacles au bon déroulement du processus 

(George, 2011, p. 549). Comme il a été mentionné plus haut, le nombre de problèmes vécus par une 

infirmière souffrant d’abus de substances influence sa confiance en ses capacités personnelles (Brown 

et al., 2003). Nous en déduisons que si la perception négative des obstacles est trop forte, la personne 

n’adoptera ou ne maintiendra pas un changement de comportement. Cela aura un effet direct sur les 

affects associés et sur la perception de l’efficacité du programme ATD (Sakraida in Alligood & 

Tomey, 2010). Or, selon l’étude de Brown et al., (2003), les participantes notent une diminution de 

leurs problèmes après quelque temps au sein du programme ATD. Le facteur temps semble donc 

déterminant de la perception des avantages de la participation au programme. Il est permis d’avancer 

que la persévérance a une influence positive sur les affects associés et augmente les chances de 

réussite au changement de comportement.  
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Malgré une diminution importante de la plupart des difficultés, certaines persistent. Par exemple, les 

problèmes financiers restent tenaces pour beaucoup (Brown et al., 2003). Quoi qu’il en soit, les effets 

positifs l’emportent sur les déconvenues pour les trois quarts des participantes lorsqu’elles ont repris le 

contrôle de leur vie, malgré les difficultés persistantes (Brown et al., 2002; Sakraida in Alligood & 

Tomey, 2010). Enfin, les réactions et les attitudes de l’entourage jouent un rôle important dans le 

changement de comportement ou dans son maintien. Dans le cadre du programme ATD, la situation 

familiale semble avoir un impact déterminant sur l’action. En effet, les personnes mariées ont un 

pourcentage plus élevé de réussite grâce au soutien de leur famille (Finke et al., 1996). 

 

6.1.1.3 Résultat comportemental 

La finalité du MPS est l’obtention et le maintien du comportement souhaité. Selon Haack et al., 

(2002), 74 % des participants parviennent à terminer le programme ATD avec succès. Cette approche 

se révèle donc efficace dans la prise en charge des infirmières souffrant d’abus de substances.  

 

Pour y parvenir, un plan d’action comprenant des interventions de prévention des rechutes doit être 

mis en place (Kozier et al., 2012). Par exemple, des groupes de parole permettent aux participantes 

d’échanger sur leur expérience avec des pairs, et un système de marrainage est proposé. Ces mesures 

soutiennent le processus de sevrage et aident les infirmières à élaborer des stratégies efficaces contre 

les rechutes. La réinsertion professionnelle est encadrée par un système de surveillance suivant lequel 

l’infirmière est suivie par une tierce personne et des tests urinaires peuvent être demandés (NCSBN, 

2011). De plus, le plan d’action doit tenir compte des facteurs sur lesquels l’infirmière a très peu de 

maîtrise (les demandes concurrentes immédiates). Par exemple, une infirmière ayant un problème 

d’addiction a facilement accès aux substances psychoactives et est régulièrement confrontée au stress. 

Toutefois, elle peut être soutenue pour trouver des stratégies de coping efficaces qui lui permettront de 

faire face à ces différentes situations. La stratégie d’intervention doit également tenir compte des 

comportements que la personne peut maîtriser (les préférences concurrentes). Dans la problématique 

de l’abus de substances, la personne pourra par exemple identifier son pattern de consommation et 

ainsi éviter les situations de tentation (Samitca et al., 2005, p. 7). 

 

Après avoir développé les différentes composantes du modèle de changement de comportement, il 

apparaît que toutes ces dimensions sont interreliées. Cela souligne l’importance pour le soignant de 

tenir compte de chacune d’elles afin d’être en mesure d’intervenir de façon ciblée et individualisée. De 

plus, cette analyse a démontré que le programme alternatif à la discipline est adapté à la prise en 

charge des infirmières toxicomanes. Selon Pender (2002), cette approche présente les éléments 

nécessaires qui permettront le changement du comportement à risque et le maintien d’un 

comportement souhaité, à savoir l’absence de consommation et la réinsertion professionnelle durable.  
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6.2 Réponse à la question de recherche 

Ce travail de recherche a permis d’identifier un certain nombre d’avantages pour les infirmières 

souffrant d’abus de substances qui participent à un programme alternatif à la discipline. Cette méthode 

maintient l’infirmière toxicomane dans l’anonymat, s’avère très efficace pour traiter la toxicomanie, 

diminuer les problèmes personnels, protéger le public et la santé de l’infirmière, et procure une 

expérience positive aux participantes. À preuve, l’un des articles analysés démontrent que le 

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

 

L’un des avantages de l’approche ATD a trait au retrait rapide de l’unité de soins après l’observation 

d’une pratique à risque. En outre, l’approche ATD, sans conséquences judiciaires, crée un 

environnement favorable dans lequel les infirmières toxicomanes hésitent moins à demander de l’aide 

et leurs collègues sont moins réticentes à les dénoncer.  Dans cette optique, la confidentialité ressort 

comme l’un des avantages principaux des programmes ATD. 

 

Dans ce travail, nous avons vu que l’image de l’infirmière toxicomane était difficilement concevable 

pour les professionnels de la santé et le grand public. Ce phénomène rend difficile pour l’infirmière 

d’admettre son problème d’addiction et l’empêche de faire appel à de l’aide. De par leur nature, les 

programmes ATD prennent en charge des groupes homogènes d’infirmières souffrant d’abus de 

substances. Par conséquent, nous avançons que le sentiment de solidarité aide la soignante à se sentir 

soutenue et à en parler librement. Ces éléments contribuent à déstigmatiser le phénomène. 

 

Ensuite, la participation au programme ATD est généralement vécue comme une expérience positive. 

Les adhérentes se sentent valorisées par la prise en charge axée sur leur individualité et non sur leur 

qualité de soignante (Horton-Deutsch et al., 2011, p. 451). L’approche préconise de plus la 

responsabilisation des personnes quant à leur prise en charge. Par exemple, elles sont constamment 

sollicitées dans le processus décisionnel de leur thérapie. Cette particularité permet aux participantes 

de regagner une certaine confiance en elles et envers autrui. 

 

La plupart des infirmières souffrant d’abus de substances rencontrent également plusieurs problèmes 

personnels. Or, la participation à un programme ATD a permis à bon nombre d’entre elles de diminuer 

de manière significative le nombre de problèmes personnels et d’accroître leur estime de soi (Brown et 

al., 2003). Le soutien procuré par cette prise en charge permet aux participantes d’élaborer des 

stratégies efficaces pour prévenir les rechutes.  

 

L’analyse a démontré que les programmes ATD recèlent un bon nombre d’avantages pour les 

infirmières, mais également pour les institutions et la société. En effet, en retirant rapidement un plus 
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grand nombre d’infirmières toxicomanes de leur lieu de travail, les structures médicales protègent 

mieux la santé et la sécurité de leurs patients. Ensuite, le système alternatif est une réponse 

intéressante à la pénurie de personnel infirmier grâce à un taux élevé de réinsertion. Finalement, cette 

approche cadre bien avec la politique américaine de promotion de la santé Healthy People 2010.  

6.3 Limites de la revue de littérature scientifique 

Dans un souci de rigueur, il est important d’énoncer les limites inhérentes à ce travail, qui se 

manifestent sur plusieurs plans. 

 

Premièrement, toutes les études auxquelles renvoie ce dossier ont été réalisées aux États-Unis 

d’Amérique, et certains articles se limitent à une seule association infirmière. Cette limitation 

géographique du corpus de recherche s’explique par le fait que le programme alternatif à la discipline 

trouve ses origines dans ce pays. De plus, les critères d’exclusion ont limité le choix des articles. En 

effet, les bases de données utilisées regorgeaient de revues de littérature, exclues pour la réalisation de 

ce travail de recherche. Pour cette raison, une seule étude répond directement à notre question de 

recherche et nous avons dû élargir les dates de publication aux fins de la sélection d’articles. Les cinq 

autres articles retenus ont nécessité une analyse sélective afin d’en extraire les éléments pertinents 

pour répondre  à la question de recherche. De plus, l’élargissement de la date de parution des articles 

peut mettre en doute la pertinence de certains résultats.  

 

Les données issues de cette recherche ne sont pas toutes transposables en Suisse, où la culture du 

travail et de ses conditions peuvent différer considérablement par rapport au contexte américain. De 

plus, en Suisse, le cadre légal s’appliquant à la toxicomanie au sein de la profession infirmière est flou. 

Cela pourrait expliquer l’absence de statistiques et de programme de prise en charge. Ensuite, la 

recherche documentaire n’a pas permis de trouver une description exhaustive du modèle ATD – tous 

les articles compulsés se limitent à décrire succinctement les fondements du modèle, sans donner de 

détail sur l’approche thérapeutique appliquée. 

 

Tous nos articles mentionnent un taux de 5 à 20 % d’infirmières qui sont touchées par ce problème. 

Toutefois, certains articles ne sont pas suffisamment précis en ce qui concerne les substances utilisées.  

 

Enfin, tous les articles analysés mentionnent la rareté des travaux de recherche portant sur ce sujet, ce 

qui peut introduire un biais dans les résultats dans la mesure où ils sont difficilement généralisables.  
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6.4 Recommandations pour la pratique infirmière 

Suite à l’analyse des résultats, nous proposons quelques recommandations en lien avec le programme 

alternatif à la discipline.  

 

Comme il a été mentionné auparavant, nous n’avons trouvé aucune approche de type ATD en Suisse, 

où la toxicomanie chez l’infirmière est un phénomène très peu décrit. Il n’existe aucun cadre légal 

spécifique et les institutions gèrent ce problème en interne. Il serait donc intéressant d’élargir la 

recherche concernant les abus de substances chez l’infirmière en Suisse afin d’en mesurer la gravité. 

Si cette problématique s’avère aussi importante en Suisse qu’aux USA (5 à 20 % du personnel 

infirmier), une approche semblable à celle des programmes ATD pourrait être bénéfique comme outil 

de promotion et de prévention de la santé.  

 

Ensuite, les problèmes d’abus de substances concernent directement le rôle infirmier. Selon le Code 

déontologique du CII (Conseil international des infirmières), « l’infirmière prend toute mesure 

nécessaire pour protéger les personnes, familles et communautés lorsque leur santé peut être mise en 

danger par un collègue ou une autre personne » (2005, p. 3). Mais lorsqu’il s’agit d’une collègue 

affectée par cette maladie, ce devoir est difficile à respecter. Talbert (2009) décrit un certain nombre 

de facteurs qui entrent en jeu : l’amitié portée à la collègue ; la peur des représailles ou la peur de créer 

des problèmes (p. 18). De plus, Monroe et Kenega (2010) nous signalent que les soignants souffrant 

d’addiction n’osent pas se dénoncer par peur des sanctions disciplinaires (p. 17). Or, un programme 

alternatif à la discipline crée un environnement favorable à la demande d’aide, notamment grâce à la 

préservation de l’anonymat et à la conservation du droit d’exercer. En raison de ses compétences en 

matière de prévention et de promotion de la santé, l’infirmière joue un rôle prépondérant dans la 

gestion de ce type de problème (Code déontologique du CII, 2005). Elle participe à la formation de ses 

pairs et facilite ainsi la détection précoce (Finke et al., 1996). Cela diminue la probabilité qu’un 

événement préjudiciable survienne par suite d’une conduite professionnelle défavorable à la sécurité 

(Morin, 2011). Développer cet aspect dans la pratique infirmière permet d’augmenter la qualité des 

soins. 

 

Enfin, le Code déontologique du CII (2005) mentionne que « l’infirmière se maintient elle-même en 

bonne santé de manière à ne pas compromettre sa capacité à dispenser des soins » (p. 3). D’après les 

résultats obtenus dans ce travail, nous pouvons stipuler que l’introduction d’un programme ATD dans 

les hôpitaux suisses aiderait les infirmières toxicomanes à prendre soin de leur santé. De manière plus 

générale, cela permettrait à la soignante de s’accorder avec les valeurs de sa profession, de maintenir 

sa santé, de pratiquer des soins sécuritaires et de qualité.  
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7 Conclusion 

Le problème d’abus de substances dans la discipline infirmière est un phénomène connu depuis 

l’époque de Florence Nightingale. Malgré les conséquences néfastes de ce problème sur la santé des 

patients et de l’infirmière, les recherches sur ce thème sont rares. Dans les années 1980, les 

scientifiques se sont enfin penchés sur la question et les premiers programmes alternatifs à la 

discipline ont vu le jour. À travers ce travail de recherche, nous voulions explorer les bénéfices qu’une 

infirmière pouvait tirer d’un tel programme. 

L’analyse des articles sélectionnés nous a permis de mettre en avant un certain nombre d’avantages 

significatifs pour ces professionnelles de la santé. La mise en parallèle des résultats avec le modèle de 

Pender a démontré que cette approche favorise la prévention et la de promotion de la santé, un 

domaine qui fait partie intégrante des compétences infirmières. En plus de ses devoirs déontologiques, 

la soignante participe activement à la prise en charge de ses collègues malades. Les résultats obtenus 

démontrent également que ce problème concerne tout autant la société et que les institutions 

médicales.  

En conclusion, la méthode ATD présente des effets positifs à plusieurs niveaux. En plus d’être 

bénéfique pour la profession infirmière, elle améliore la protection du public et présente des avantages 

pour les structures médicales. Les bénéfices qu’une infirmière peut en tirer, comme la réduction des 

problèmes ou le taux de réinsertion, font du programme alternatif à la discipline une approche 

efficace. Dans un souci d’amélioration continue de la qualité des soins, cette méthode pourrait s’avérer 

une solution de rechange intéressante aux sanctions disciplinaires. Pour terminer, la réalisation de ce 

travail de Bachelor Thesis nous a permis d’appréhender le potentiel des Evidence Based Nursing dans 

la pratique infirmière. Cette approche permet d’amener des connaissances solides dans la profession et 

contribue grandement à son développement. 



 

 

 

Liste de références bibliographiques 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental  

disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 

 

Arnaud, S., Zobel, F., & Dubois-Arber, F. (2005). Usage de drogues de synthèse et de  

cocaïne en milieu festif: état des lieux dans le canton de Vaud. Hospices/CHUV, Département 

universitaire de médecine et de santé communautaires, Institut universitaire de médecine sociale et 

préventive. 

 

Association Suisse des Infirmiers et Infirmières — Section Genève. (2012). Rapport annuel de 2012: 

politique de santé (p. 8). Carouge: ASI – Section Genève. 

 

Beckstead, J. W. (2003). Attitudes accentuate attributes in social judgment: The combined effects of 

substance use, depression, and technical incompetence on judgments of professional impairment. The 

Journal of social psychology, 143(2), 185-201. 

 

Beckstead, J. W. (2005). The moderating effects of attitudes on nurses’ intentions to report impaired 

practice. Journal of Applied Social Psychology, 35(5), 905-921. 

 

Brown, J. G., Trinkoff, A., & Smith, L. (2003). Nurses in recovery: The burden of life problems and 

confidence to resist relapse. Journal of Addictions Nursing, 14(3), 133-137. 

 

Cadiz, D., Truxillo, D., & O’Neill, C. (2012). Evaluation of a Training Program for Nurse Supervisors 

Who Monitor Nurses in an Alternative-to-Discipline Program.Advances in Nursing Science, 35(2), 

135-144. 

 

Département de la Santé et de l’Action Sociale, DSAS (2010). Recommandations du médecin cantonal 

concernant la protection de la santé des personnes travaillant dans le secteur sanitaire [Brochure]. 

Lausanne, Service de la santé publique.   

 

Dunn, D. (2005). Substance abuse among nurses—defining the issue. AORN journal, 82(4), 572-596. 

Finke, L., Williams, J., & Stanley, R. (1996). Nurses referred to a peer assistance program for alcohol 

and drug problems. Archives of psychiatric nursing, 10(5), 319-324. 

 

Haack, M. R., & Yocom, C. J. (2002). State policies and nurses with substance use disorders. Journal 



 

 

 

of Nursing Scholarship, 34(1), 89-94. 

 

Fortin, F., & Gagnon, J. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche: méthodes 

quantitatives et qualitatives. Montréal: Chenelière éducation.  

 

Griffith, J. (1999, October). Substance abuse disorders in nurses. In Nursing forum (Vol. 34, No. 4, 

pp. 19-28). Blackwell Publishing Ltd. 

 

George, J.B. (2011). Health Promotion Model : Nola J. Pender. In J.B. George (Ed.),  Nursing 

Theories: The Base for Professional Nursing Practice, (6e ed.) (pp. 544-676). Upper Saddle River 

(NJ): Pearson Education 

 

Hamilton, B., & Taylor, G. (2011). On our way with alternatives‐to‐discipline for nurses with 

addictions? Commentary on Monroe T & Kenaga H (2011) Don’t ask don’t tell: substance abuse and 

addiction among nurses. Journal of Clinical Nursing 20, 504–509. Journal of clinical nursing, 20(13‐

14), 2083-2084.  

 

Horton-Deutsch, S., McNelis, A., & O’Haver Day, P. (2011). Enhancing mutual accountability to 

promote quality, safety, and nurses' recovery from substance use disorders. Archives of psychiatric 

nursing, 25(6), 445-455 

Kunyk, D., & Austin, W. (2012). Nursing under the influence A relational ethics perspective. Nursing 

ethics, 19(3), 380-389 

 

Kozier, B., Erb, G., Berman, A. & Snyder, S. (2012). Soins Infirmiers: Théorie et pratique. Tome 1 (2e 

éd.). Montréal : Pearson, p. 178-181. 

 

Lowell, J. & Massey K. (1997). Sounds of silence, Nursing management, 28(5), 40H-40L  

 

Monroe, T. & Kenaga, H. (2010). Don't ask don't tell: substance abuse and addiction among nurses. 

Journal of clinical nursing, 20, 504-509  

 

Monroe, T., Pearson, F., & Kenaga, H. (2008). Procedures for handling cases of substance abuse 

among nurses: A comparison of disciplinary and alternative programs. Journal of Addictions 

Nursing, 19(3), 156-161. 

 



 

 

 

Monroe, T., Vandoren, M., Smith, L., Cole, J., & Kenaga, H. (2011). Nurses recovering from 

substance use disorders: A review of policies and position statements. Journal of Nursing 

Administration, 41(10), 415-421. 

 

Monroe, T., Kenaga, H., Dietrich, M. S., Carter, M. A., & Cowan, R. L. (2013). The prevalence of 

employed nurses identified or enrolled in substance use monitoring programs. Nursing 

research, 62(1), 10-15. 

Monroe, T., Pearson, F. (2009). Treating nurses and student nurses with chemical dependency: 

Revising policy in the United States for the 21st century. International journal of mental health and 

addiction, 7(4), 530-540. 

Morel, A. Couteron, J.P. Fouilland, P. (2010), L’aide-mémoire d’addictologie, Paris: Dunod.  

 

Mori, I. (2009). Abus de substances chez l’infirmière diplômée: identifier les facteurs de risque 

environnementaux et limiter leur impact. (pp. 23-26)  

Morin, D. (2011). Qualités des soins: défis et perspectives. Lebanese Journal of Nursing, 2, 11-13. 

 

Perrottet, D. (2011). Pratique dysfonctionnelle due à un abus de substance chez l’infirmière: 

Représentations et attitudes de ses collègues. Une revue de littérature étoffée. (pp. 13-15)  

Sakraida, T.J. (2010). Nola J. Pender, 1941-present: Health Promotion Model. In. M.R. Alligood & 

A.M. Tomey (Eds), Nursing Theorists and Their Work (7e ed.) (pp. 438-439). Maryland Heights 

(Missouri): Mosby Elsevier 

 

Smeltzer, S. & Bare, B. (2006). Soins infirmiers en médecine et chirurgie : 1. Généralité. Bruxelle : 

De Boeck Supérieur  

 

Talbert, J. J. (2009). Substance abuse among nurses. Clinical journal of oncology nursing, 13(1), 17-

19 

 

Taylor, A. (2003) Support for nurses with addictions often lacking among colleagues, The american 

nurse, 10-11  

 

Townsend, M., C., (2010), Soins infirmiers Psychiatrie et santé mentale, 2eedition. Canada: Editions 

du Renouveau Pédagogique Inc.  

 



 

 

 

Wespi, D. (2011). Conduite addictives spécifiques chez l’infirmière. (pp. 2-4)  

 

Wright, E. L., McGuiness, T., Moneyham, L. D., Schumacher, J. E., Zwerling, A., & Stullenbarger, N. 

E. (2012). Opioid abuse among nurse anesthetists and anesthesiologists. AANA journal, 80(2), 121. 

 

World Health Organization. (2004). Neuroscience of psychoactive substance use and dependence. 

 

Articles de lois  

Art. 12 de la loi fédérale sur les stupéfiants et les substances psycho actives du 1er octobre 2012 

(812.121 RS)  

 

 Art. 2 let. h de l’Ordonnance sur les autorisations dans le domaine des médicaments du 17 Octobre 

2001 (abrégée OAMéd; RS 812.212.1)  

  

Sites internet  

Boutillier, J. (2006), Toxicomanie. 

Accès : http://www.dependances.net/toxicomanie.htm  

 

Indiana State Nurses Assistance Program [DDN], ISNAP- What is it and Why abstinence ?. 

Accès : http://indiananurses.org/isnapsite/articles/august06webarticle.pdf 

 

 

 

 

  



 

 

 

Annexes  

Annexe I : grilles de lecture 

Titre Monroe, T. B., Kenaga, H., Dietrich, M. S., Carter, M. A., & 
Cowan, R. L. (2013). The prevalence of employed nurses 
identified or enrolled in substance use monitoring 
programs. Nursing research, 62(1), 10-15. 
 
Monroe T.B. associé de recherche, Nursing School of Tennessee, 
Kenaga H. Conférencière, Dietrich M.S. Professeur associé 
Nursing School of Tennessee, Carter M.A. Professeur Nursing 
School of Tennessee, Cowan R.L. Professeur psychiatre et 
psychologue 

Résumé Depuis une centaine d’année, le métier d’infirmière est associé à 
des problèmes d’abus de substances. Par le fait du stress lié au 
métier et à la facilité d’accès aux substances. Par conséquent, les 
infirmières souffrantes d’abus de substance mettent en danger 
leur qualité des soins, leur santé et compromettent la sécurité des 
patients. 
 
Il y a un manque de recherches sur l’efficacité des  deux 
protocoles existant, à savoir le programme alternatif à la 
discipline et la procédure disciplinaire.  
 
Les objectifs de cette recherche sont : 

• D’estimer la prévalence sur 1 année des infirmières 
ayant eu besoin d’une intervention pour le problème 
d’abus de substance. 

• La prévalence sur 1 année des infirmières ayant 
bénéficié d’un programme de surveillance. 

• Comparer la somme totale des infirmières enrôlées dans 
un programme disciplinaire et alternatif avec la 
population générale. 

 
La méthode utilisée est celle de l’échantillonnage stratifié. Les 
chiffres utilisés sont ceux de 4 différentes institutions infirmières 
américaines : 

• National Council of State Boards of Nursing of Survey 
of Regulatory Boards disciplinary Actions on Nurses 
(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 infirmières avec un 
problème d’abus de substance représente 0.51% de toutes les 
infirmières actives.  
 
La prévalence de nouvelles infirmières enrôlées dans le protocole 
disciplinaire en 2009 est de 0.36% . 
 
Tous les National Council of State Boards of Nursing (NCSBN) 
ont des programmes disciplinaires mais seulement 73% d’entre 



 

 

 

eux ont un programme alternatif à la discipline. Malgré cela, 
l’ATD à 75% de plus nouveaux inscrits que le programme 
disciplinaire.  
 
La prévalence des infirmières ayant un problème d’abus de 
substance nécessitant une intervention est inférieure à la 
prévalence de la population générale. 
 
En conclusion, les ATD ont potentiellement  un meilleur résultat 
que les procédures disciplinaires dans la protection du grand 
public. 

Introduction  
Problème de recherche Dans cette étude, il s’agira de comparer l’efficacité entre l’ATD 

et le programme disciplinaire. En effet, il manque un 
recensement valide des données concernant la prévalence des 
abus de substance dans la profession infirmières.   
 

Recension des écrits Les auteurs cités dans le texte sont recensés dans la 
bibliographie, les dates de références sont récentes. 
 

Cadre de Recherche Non défini  
But, question de recherche Les objectifs de cette recherche sont : 

• D’estimer la prévalence sur 1 année des infirmières 
ayant eu besoin d’une intervention pour le problème 
d’abus de substance. 

• La prévalence sur 1 année des infirmières ayant 
bénéficié d’un programme de surveillance. 

• Comparer la somme totale des infirmières enrôlées dans 
un programme disciplinaire et alternatif avec la 
population générale. 

 
Méthode 
Population, échantillon Les données  de l’année 2010 du programme disciplinaire de la 

NCSBN ont été utilisées pour déterminer le nombre moyen 
d’infirmières qui ont été sanctionnées pour abus de substances. 
 
Sur 59 comités membre du NCSBN qui ont été échantillonnés, 
une moyenne de 128 infirmières par comité ont un problème de 
consommation. De plus, il y a une moyenne de 41 
professionnelles qui sont entrées dans un programme 
disciplinaire. 
 
Les auteurs ont utilisé le rapport  du National Survey of 
Registred Nurses de 2008-2009 pour connaître le nombre total 
des infirmières actives.  
 
Une deuxième analyse des données de la NCSBN de 2010 a été 
utilisé afin d’estimer le nombre d’infirmières enrôlées dans  un 
programme disciplinaire. Puis, une technique d’échantillonnage 
stratifié modifiée a été utilisée pour estimer le nombre 
d’infirmière participant à un ATD. 
 
Les chercheurs ont utilisé les chiffres National Survey on Drugs 
Use and Health pour estimer le nombre total de personne ayant 



 

 

 

reçu un traitement pour des abus de substances. 
Considérations éthiques L’étude est approuvée l’ « University of Tenessee Health 

Science Center » car elle n’utilisait pas des personnes, mais des 
données anonymes. 

Devis de recherche Étude de cohorte  
Mode de collecte des données Méthode de collecte de donnée : « Stratified Balanced 

Sampling ».  
Conduite de la recherche Le processus de recherche comporte 5 étapes pour estimer le 

nombre d’infirmières qui sont incluent dans un programme 
ATD : 

1. Déterminer une stratégie pour le plan d’échantillonnage. 
2. À partir des données obtenues, créer 5 groupes 
3. À partir de ces groupes, faire un ajustement en fonction 

des états 
4. Sélectionner les états proposant un programme alternatif 
5. Estimer les nombre d’infirmières profitant d’un 

programme alternatif 
 

Crédibilité des données Utilisation de la méthode « Stratified Balanced Sampling ». Cette 
méthode permet d’avoir un échantillonnage représentatif (prend 
en compte autant les zones rurales que urbaines) au niveau 
national des infirmières ayant un problème d’abus de substances. 
Cette méthode nécessite l’établissement d’une variable auxiliaire 
pour parvenir à un échantillonnage crédible. 
Les données utilisées sont récentes 

Analyse des données Pour estimer le nombre d’infirmières participant à un programme 
ATD ou disciplinaire, les auteurs se sont basés sur le nombre 
d’infirmières par strate (5au total). 
 
L’étude divise les professionnelles en deux catégories en 
fonction du programme qu’elles suivent:  

- ATD 
- Disciplinaire 

 
Les auteurs tiennent compte du fait que certaines infirmières 
n’ont pas été enregistrées dans l’un des deux programmes car 
elles ne répondaient pas aux critères d’inclusion de ces derniers.  

Résultats 
Présentation des résultats Les résultats fournis par la méthode de « balanced stratified 

samlping » sont présentés sous forme de tableau. 
 
Les autres résultats sont présentés sous forme de textes ; 
Les nombres d’infirmières identifiées avec un problème d’abus 
de substance est différent des infirmières ayant participés à un 
ATD car pas toutes ne correspondaient aux critères d’inclusion. 
 
À travers cette étude, les infirmières étaient touchées par ce 
problème dans les mêmes proportions, si ce n’est pas moins, par 
rapport à la population générale. 
 
En définitive, l’étude démontre que la méthode non-punitive 
traite 75% de cas en plus en 2009.  

Discussion 
Interprétation des résultats  Les limites exposées résident dans la fiabilité des chiffres utilisés 



 

 

 

(limites) pour l’enquête due à la rigueur de la récolte des données. 
Ensuite, les méthodes d’échantillonnage on des biais de 
recrutement général limités.  
 
L’étude de l’efficacité de ce type de programme est récente. Par 
conséquent, l’utilisation des données à ce sujet est encore 
complexe. 
 
Les auteurs tiennent compte qu’il y a un certain pourcentage 
d’infirmières qui ont eu des problèmes d’abus de substance n’ont 
pas été enregistrés. Cela est dû aux critères d’inclusions aux 
différents programmes propres à chaque état. Ou que l’infirmière 
ne travaillait pas durant la période de l’étude. 
 

Conséquences et 
recommandations 

Au vu des résultats démontrés, le programme ATD est plus en 
mesure d’augmenter la sécurité des patients et des infirmières par 
rapport à l’approche punitive. Par conséquent, les auteurs 
encouragent à étendre cette méthode à travers le monde. De plus, 
ils suggèrent de faire d’autres études sur ce thème. 
 

 

 

 
Titre Brown, J. G., Trinkoff, A., & Smith, L. (2003). Nurses in 

recovery: The burden of life problems and confidence to 
resist relapse. Journal of Addictions Nursing,14(3), 133-
137. 
 
Brown, J. G. : PhD, RN, Ca, University of Maryland School 
of Nursing, Baltimore, Maryland 
Trinkoff, A.: ScD, RN, FAAN, University of Maryland 
School of Nursing, Baltimore, Maryland 
Smith, L.: ARNP, MN, CAP, CEAP, intevention project for 
nurses, Jacksonville, Florida 
 

Résumé Les infirmières qui travaillent pendant qu’elles suivent un 
traitement pour les addictions ont un risque de faire une 
rechute. On connaît peu des différentes causes stressantes et 
des fardeaux additionnels de la vie que les participants d’un 
programme ATD vivent. Ces deux facteurs influencent sur 
la capacité à faire face aux risques de rechute.  
Dans cette étude, il y a une participation anonyme de 622 
infirmières enrôlées dans un programme ATD. Les auteurs 
évaluent les problèmes qu’elles rencontrent et la confiance 
en leurs capacités à éviter une rechute.  
Les résultats de l’étude démontrent que la plupart des 
infirmières ayant participé à un programme ATD ont une 
amélioration à faire face à leurs problèmes. Cependant, 
certain type de problème réduisent la confiance d’une 
infirmière en ses capacités à éviter une rechute. 

Introduction  
Problème de recherche  L’abus de substance chez l’infirmières concerne tant les 

institutions infirmières que les patients. En effet, ce 
problème présente un danger potentiel pour les clients. 



 

 

 

L’attitude adoptée pour faire face à ce problème par la 
plupart des comités d’infirmières est l’approche punitive. 
Malheureusement, cela pousse les professionnelles touchées 
à fuir toutes répressions, en laissant le problème d’addiction 
non résolus. Par conséquent, un programme non-
disciplinaire est développé dans plusieurs états avec pour 
but de prendre en charge ces infirmières en traitant leur 
problème et en les réinsérant professionnellement.  
Plusieurs études ont évalué les résultats de ces programmes 
mais peu d’éléments sont connus sur ce que vivent les 
infirmières avant de retourner sur leur lieu de travail. 

Recension des écrits Les auteurs cités dans le texte sont recensés dans la 
bibliographie, les dates de références datent de 2003. 

Cadre de recherche Non défini  
But, questions de recherche Dans cette étude, les auteurs décrivent les différents 

facteurs de stress avant et pendant la participation à un 
programme ATD. De plus, ils décrivent l’association entre 
les problèmes de vies actuelles et la confiance des 
infirmières en leurs capacités à résister à une rechute 

Méthode 
Population et échantillon Les personnes (n=622) inclues dans cette études sont des 

infirmières participants à un programme ATD de niveau 
d’état en avril 2000. On ignore les données démographiques 
car les auteurs voulaient augmenter la protection de 
l’anonymat des participants. 

Considérations éthiques Plusieurs moyens ont été mis en place pour favoriser 
l’anonymat. Mais aucun comité d’éthique approuvant cette 
recherche n’est mentionné. Toutefois, cette étude est 
financée par « Intervention Project of Nurses, 
Jacksonville » 

Devis de recherche Recherche descriptive corrélationnelle  
Mode de collecte des données La collecte de donnée a été réalisée avec une enquête 

transversale. 
Le sondage a été distribué lors des groupes de paroles 
hebdomadaires. Le sondage est introduit par une lettre 
expliquant le but, la déclaration d’anonymat, des risques et 
des bénéfices. De plus, les infirmières ont le droit de refuser 
de participer à la recherche.  
Le sondage prenait entre 30-45min pour remplir 10pages. 
Les auteurs demandaient aux moniteurs des groupes, de 
laisser du temps aux participants de remplir les feuilles au 
début des séances.  
Pour obtenir des informations véridiques et compte tenu de 
l’aspect très personnel de certaines questions, les auteurs 
encourageaient à maximiser l’espace entre les infirmières 
pour favoriser l’intimité. De plus, toutes les données ont été 
récoltées de façon anonyme dans des enveloppes fermées. 
C’est pour cela que les auteurs n’ont pas de données 
démographiques. 
 

Conduite de la recherche La conduite de la recherche est menée en deux étapes. 
Premièrement, les auteurs relèvent la prévalence des 
problèmes commun liés à l’engagement dans un ATD 
programme et pendant son déroulement. Les problèmes ont 



 

 

 

été mesurés au moyen d’une liste de problèmes courants de 
la vie quotidienne rencontré par les personnes souffrants 
d’abus de substances. Les participants devaient cocher les 
problèmes qu’ils avaient avant d’entrer dans le programme 
ATD et ceux qu’ils rencontraient pendant.  La somme des 
items cochés a été conceptualisée sous l’appellation de 
« problem budren ». Deuxièmement, les auteurs ont évalué 
le sentiment de confiance que les participants ont en eux 
quant à leurs capacités à résister à la consommation dans 
des situations qui sont à haut risques de rechute. Pour 
mesurer cela, ils ont utilisé l’échelle « Situational 
Confidence Questionnaire ». Les participants devaient 
estimer entre 0 et 100% leur confiance dans divers 
situations. À cause de plusieurs résultats biaisés, les 
chercheurs ont dû diviser les données en deux catégories ; 
faible confiance (0-80%) et grande confiance (>80%). 

Crédibilité des données Les chercheurs ont mis en œuvre un certain nombre de 
moyens afin de garantir l’intimité et l’anonymat des 
participants pour obtenir des informations les plus proches 
de la réalité. Toutefois, ils ont tenu compte du fait que 
certaines valeurs étaient biaisées. 

Analyse des données Pour analyser les données, les auteurs ont utilisés un 
logiciel de statistique (SPPSS). Cela permettait d’identifier 
les valeurs aberrantes, normales et manquantes. Des 
statistiques descriptives ont été obtenues pour chaque 
variable et leur plausibilité a été vérifiée par l’équipe de la 
recherche ; des corrections ont été apportées au besoin. 
Pour chaque problème relevé, la prévalence a été mesurée.  

Résultats 
 Présentation des résultats  Les résultats représentent la proportion des infirmières qui 

ont cochés des problèmes avant et pendant l’adhésion au 
programme ATD. La moyenne du nombre de problème 
avant l’adhésion était de 7-8 par personne, alors que 
pendant le traitement, ce taux chutait entre 2 et 3 ; cela 
indique que la majorité des personnes ont perçu une 
diminution de leur problème. Toutefois, un quart des 
participants n’ont aucun changement, voir une 
augmentation. Ensuite, les auteurs ont étudié les patterns de 
changement pour chaque problème, dont voici les plus 
significatifs ; 
 
Items ; avant la participation au programme ATD (en %), 
après (en %) 
 
Dépression ; de 69.7 à 29 
Problèmes de famille ; de 55.2 à 16.5 
Agressivité ; 42.9 à 7.6 
Peu confiant ; 51.8 à 16.7 
 
Au premier abord, l’aspect financier ne démontrait pas de 
changement entre avant et pendant la participation au 
programme. Cependant, une évaluation plus approfondie a 
permis de démontrer que près de la moitié des personnes 
n’ayant pas mentionné de problème financier avant en ont 
rencontré pendant le traitement. À l’inverse, la moitié des 



 

 

 

participants ayants déclarés avoir des problèmes financiers 
avant, n’en ont plus pendant la prise en charge. 
 
Ensuite, les chercheurs ont identifié les infirmières qui 
étaient dans leur première, deuxième et troisième année de 
traitement au moment du sondage. Suite à cela, les auteurs 
ont identifié un pattern : plus le nombre d’année passée 
dans le programme ATD augmente, plus le nombre de 
problème rencontré diminue. Les difficultés financières 
sont un exemple : 52% des participants évoquent ce 
problème lors de leur première année, 45% pour la 
deuxième et 38% pour la troisième. Cela signifierait que les 
participants tendent à diminuer leur problème plutôt qu’a 
les augmenter en fonction du nombre d’année passée dans 
le programme ATD.  
 
Le degré de confiance a été mesuré en %. Compte tenu des 
données recueillies les auteurs ont divisé les résultats en 
deux catégories ; Faible confiance (<80%) et grande 
confiance (>80%). Le faible taux de confiance est 
étroitement lié avec les problèmes de confiance en soi, 
d’agressivité, d’ennui, de dépression et de tension. Ces 
problèmes peuvent représenter un risque de rechute ; plus 
les gens ont de problème, plus leur confiance en eux 
diminue.    

Discussion 
Interprétation des résultats et limites Cette étude décrit l’évolution des différents problèmes que 

les infirmiers vivent lorsqu’ils participent à un programme 
ATD. ¾ des personnes disent ressentir une diminution de 
leurs soucis une fois entrée dans le programme ATD, 
malgré le fait qu’il y en ait qui persistent. De plus, les 
auteurs ont mis en avant que les difficultés présentes lors de 
la prise en charge diminuaient de façon importante par 
rapport la confiance en soit à la capacité de prévenir une 
rechute. On ne peut pas attribuer ces changements à une 
composante spécifique du traitement ATD puisqu’il y a de 
multiples facettes. La diminution des divers problèmes 
suggère que le programme ATD a un effet positif pour les 
participants.  
Un grand nombre des personnes ayant répondu au sondage 
ont signalé des difficultés financières qui ne diminuaient 
pas lors du traitement. De ce fait, les auteurs proposent que 
les programmes ATD intègrent une aide à la gestion du 
budget des participants.  
Dans cette étude, les auteurs ont détecté une forte 
prévalence de symptômes dépressifs (26-32%). Basé sur 
des données générales, ce taux est plus de trois fois plus 
élevé que la population générale. Ainsi, la détection et le 
traitement de ce type d’état émotionnel sont importants 
dans la prise en charge. En effet, ce genre d’affection est 
directement relié à un faible niveau de confiance en soi 
quand à une éventuelle rechute.   
 
La limite principale de cette étude est l’absence de mesure 
du taux de rechute. Sans cet élément-là, les auteurs sont 



 

 

 

dans l’incapacité de déterminer quel facteur de risque 
provoque le plus de rechute. Ensuite, la méthode utilisée 
pour la collecte de donnée a pu potentiellement biaiser 
certaines réponses au questionnaire. D’une part, les 
personnes étant inclues dans le programme depuis plusieurs 
années peuvent ne plus se rappeler de certains problèmes 
majeures rencontrés avant l’adhésion. D’autre part, 
certaines infirmières ont été réticentes à divulguer certaines 
informations par peur de répercussions. Les chercheurs ne 
peuvent pas généraliser leurs résultats sur les infirmières 
qui ont perdu leur travaille sans qu’une participation à un 
programme ATD ne leur soit proposé. Enfin, ces résultats 
ne sont pas généralisables aux infirmières qui ne sont pas 
dénoncées. 
 

Conséquences et recommandations Cette étude démontre qu’il y a une forte prévalence de 
problèmes spécifiques chez les infirmières qui participent à 
un programme ATD. Ces problèmes sont reliés à un faible 
niveau de confiance en soi et représentent un haut risque de 
rechute. Cependant, toutes ces difficultés peuvent être mis 
en évidence et gérés pendant un traitement ATD. 
 
Les auteurs recommandent d’effectuer et d’approfondir les 
facteurs de risques qui mènent à une rechute dans le but 
d’améliorer la prévention.  

 

Titre  Finke, L., Williams, J., & Stanley, R. (1996). Nurses referred 
to a peer assistance program for alcohol and drug 
problems. Archives of psychiatric nursing, 10(5), 319-324. 

Résumé La plupart des états américains ont mis en place un 
programme alternatif à la discipline (ATD), permettant au 
personnel malade de se faire soigner. Il est maintenant 
nécessaire de mener des recherches sur type de programme 
pour améliorer ce type de prise en charge et d’optimiser la 
prévention primaire.   
 
Le but de cet article est de décrire les caractéristiques 
d’utilisation des substances et la participation aux ATD de 221 
infirmières. De plus, il s’agira d’identifier les facteurs 
associés à la participation au programme. Un total de 64% des 
infirmières concernées ont complété le programme avec 
succès. Ce modèle se révèle efficace contre l’abus de 
substance dans la profession infirmière. 

Introduction 

Problème de recherche Sur la totalité des infirmiers/ères actifs aux USA, entre 10 et 
20% d’entre eux souffriraient de problème d’abus de 
substance. Lorsqu’une infirmière travaille sous l’influence 
d’une substance, son habilité à prendre en charge un patient 
est diminuée et met sa vie en danger. De plus, ce phénomène a 
un impact financier conséquent. En effet, une infirmière 
souffrant d’addiction est plus souvent absente, en retard, 
diminue sa productivité et augmente le risque d’accident et 
d’erreur professionnelle.  



 

 

 

Recension des écrits Les auteurs cités dans le texte sont recensés dans la 
bibliographie. Toutefois, les dates de références sont plus 
anciennes (1996). 

Cadre de recherche Les auteurs ont utilisé une perspective biopsychosociale qui a 
permis de structurer leur approche sur la problématique 
d’abus de substance dans la profession infirmière. Avec cette 
approche, l’addiction est décomposée en plusieurs facteurs ; 
biologiques (pharmacologie, hérédité), psychologiques 
(stratégie de coping) et sociaux (normes culturelle et réseaux 
social)  

But, questions de recherche Le but de cette recherche est dans un premier temps de décrire 
les caractéristiques d’utilisation des substances et la 
participation aux ATD. Ensuite, il s’agit d’identifier les 
facteurs (substance utilisée, la façon dont la personne a été 
référencée à un ATD [source de signalement] et les 
conséquences légales) associés à la participation au 
programme.  

Méthode 

Population et échantillon La population étudiée est un groupe de 221 infirmières ayant 
été enregistrée dans « l’Indiana State Nurses Association peer 
assistance program ».  

Devis de recherche Recherche descriptive 

Considérations éthiques Tous les dossiers ont été numérotés afin de garantir 
l’anonymat. 

Mode de collecte des données Les auteurs ont utilisé 221 dossiers d’infirmières enregistrées 
dans le programme de l’Indiana. Ceux-ci datant de 1984 à juin 
1992. 

Conduite de la recherche Les données récoltées ont été présentée sous forme de tableau 
pour synthétiser les informations concernant les 
caractéristiques, l’utilisation des drogues et l’échantillon des 
participants. Les auteurs ont réparti les infirmières en trois 
catégories : 

1. Les infirmières ayant complété le programme avec un 
bon rétablissement. 

2. Les infirmières qui ont complété le programme et qui 
démontrent quelques signes de rétablissement. 

3. Les infirmières qui ne sont pas entrées dans un 
programme ou celles qui y ont participé sans le 
terminer ou en démontrant très peu de signe de 
rétablissement. 

Crédibilité des données Utilisation d’un cadre de référence permettant de structurer 
l’approche des chercheurs sur la thématique de l’addiction. 
Cependant, les auteurs déplorent le manque de recherche 
concernant ces ATD. De ce fait, ils ont très peu de données 
récentes (pour l’époque) sur lesquelles se référer.  

Analyse des données Il n’y a pas d’analyse de donnée explicite dans cet article. 

Résultats 

Présentation des résultats Les résultats sont présentés sous forme de chapitres ; 
 



 

 

 

Caractéristiques démographiques : 
• 82% de femmes pour 16% d’homme 
• Âge dès 15 ans ; la majorité des individus ont entre 26 

et 45 ans.  
• 42% d’entre eux sont mariés et 43% sont célibataires. 

 
Source de signalement : 

• Les employeurs représentent un tiers des 
signalements 

• 28% des soignants se sont signalés par eux-mêmes 
• 13% des infirmières ont été signalées par un 

professionnel de la santé 
• 8% signalés par un ami ou un collègue 
• 1% signalés par un conjoint ou une conjointe  
• 26% de ces infirmiers avaient déjà reçu un traitement 

contre l’alcoolisme ou la toxicomanie.  
 

 
Activité actuelle des participants : 

• 35% d’entre eux ont été licencié ou suspendu 
• 31% des infirmiers ont continué à travailler 
• 6% ont pris un congé sabbatique 
• 6% ont démissionné ou étaient déjà sans emplois 

 
Utilisation d’alcool ou de drogue : 

• 42% consommaient uniquement des drogues 
• 23% consommaient uniquement de l’alcool 
• 30% consommaient les deux 
• La classe de drogue la plus utilisée était les 

narcotiques 
 
Conséquences légales et sanctions professionnelles : 

• 12% ont eu des conséquences légales 
• 39% ont été dénoncé auprès du comité des infirmières 
• 27% ont reçu une sanction disciplinaire par le comité 

 
Participation au programme : 

• 54% ont complété avec succès l’ATD (catégorie 1) 
• 10% ont démontré quelques signes de rétablissement 

(catégorie 2) 
• 34% ne sont pas entré dans le programme ou ont 

démontré peu de signe de rétablissement (catégorie 3) 
 

Discussion 

Interprétation des résultats (limites) Les résultats de cette étude indiquent que les infirmiers ont 
toujours un problème significatif de consommation d’alcool et 
de drogue. La majorité des professionnels consomment de la 
drogue soit seul soit combiné avec de l’alcool. Ces résultats 
sont similaires à des études précédentes. Le fait qu’il y a une 
augmentation de consommation de drogue est problématique 
car les soignants enfreignent les lois. Il est toutefois 
nécessaire de faire des études supplémentaires pour identifier 



 

 

 

les patterns de cette tranche de consommateurs. 
 
Le pourcentage d’homme dans l’ATD programme est 4 fois 
plus élevé que le pourcentage d’homme dans la profession.   
 
Les auteurs de cette étude émettent l’hypothèse qu’il y a une 
différence bio-psycho-social entre les deux sexes qui 
contribue au développement des problèmes d’abus de 
substances et aussi à la façon de les identifier et les 
reconnaître. 
 
Dans cette étude, on ignore depuis combien de temps les 
participants souffre de leur problème. Toutefois, les auteurs 
savent que la majorité des participants ont des troubles 
d’addiction avant l’âge de 36 ans. Il s’est avéré que 35% de 
ces infirmières ont été licenciées ou suspendu de leur travail.  
 
La détection et le traitement précoce des problèmes d’abus de 
substances protègent le public. De plus, la prise en charge et 
la réhabilitation des infirmiers ayant des problèmes de 
consommations est efficace et rentable. 2/3 des infirmiers 
ayant participé à l’ATD programme l’a terminé avec succès.  
 
L’étude a également démontré que les professionnels mariés 
ont un pourcentage plus élevé en termes de réussite grâce au 
soutien de leur famille. 
 
Les infirmiers qui ont été référé par un professionnel de la 
santé ont une probabilité plus élevée de terminer le 
programme avec succès. Cela démontre l’importance de 
l’éducation des professionnels de la santé en ce qui concerne 
leur rôle face à des infirmières ayant des troubles d’abus de 
substances.  
 
Les auteurs ne mentionnent pas les limites de leur recherche 
dans leur article. Nous relevons toutefois l’ancienneté de cette 
étude : 1996. Malgré cela, l’étude correspond aux tendances 
évoquées dans des articles plus récents. 

Conséquences et recommandations Il est important de retenir que 2/3 des infirmiers qui ont 
participé à un ATD programme l’ont terminé avec succès. Ce 
type de programme a un rôle central dans la prise en charge 
des infirmières ayant un problème de drogue ou d’alcool.  
 
L’éducation des infirmiers est importante pour la prévention 
des troubles d’addiction. Afin qu’elles puissent reconnaître les 
signes et symptômes des stades précoces de l’alcoolisme et de 
la toxicomanie. De plus, elles doivent être renseignées sur les 
stratégies d’interventions et d’aide. 
 
Les étudiants doivent être informés à propos des effets 
toxiques de l’alcool et des drogues. Ils doivent également 
connaître la pharmacologie et le processus de l’addiction.   
 
L’abus de substance chez l’infirmier a une large portée ; il met 



 

 

 

en péril la sécurité du patient. 

 

 

Titre Horton-Deutsch, S., McNelis, A., & O'Haver Day, P. (2011). 
Enhancing mutual accountability to promote quality, safety, 
and nurses' recovery from substance use disorders. Archives 
of psychiatric nursing, 25(6), 445-455. 
 
Horton-Deutsch S. PhD, CNS, RN Professeure associée à 
l’Indiana University school of nursing 
 

Résumé L’image publique de l’infirmière bénéficie d’une excellente 
réputation. Par conséquent, les professionnels de la santé 
souffrants d’abus de substances sont stigmatisés et mettent 
en danger la santé des patients et la leur. C’est pourquoi de 
nombreux programmes de traitement ont vu le jour. 
 
Le but de cette recherche sera d’explorer et de comprendre 
l’expérience d’infirmières ayant bénéficié du programme 
alternatif à la discipline de l’ « Indiana State Nurses 
Assistance Program » (ISNAP). 
 
La méthode utilisée dans cette étude est celle des focus 
group. Un total de 25 participants sont répartis en 3 groupes 
pour saisir leur vécu. Le thème principal des discussions des 
focus group est le renforcement de la responsabilité mutuelle.   
 
Les points de vue des participants sont répartis en 4 
catégories majeures incluant la responsabilité, des attentes 
claires, les préoccupations d’ordre individuel et l’éducation 
des pairs sur l’abus de substance. 
 
En conclusion, cette étude encourage la poursuite des 
recherches sur la meilleure façon de promouvoir et maintenir 
la convalescence dans ce type de trouble.     

Introduction  
Problème de recherche Selon le « National Council of State Board of 

Nursing (2007) », environ 20% des infirmières américaines 
auraient besoin d’un traitement pour abus de substances.  
 
À ce jour, un grand nombre d’états américains ont mis en 
place un programme alternatif à la discipline. Il est 
maintenant nécessaire de mettre en lumière les composantes 
efficaces ou qui entravent le rétablissement et le retour au 
travail.  

Recension des écrits Les auteurs cités dans le texte sont recensés dans la 
bibliographie, les dates de références sont récentes. 

Cadre de recherche Non défini 
But, questions de recherche Le but de cette étude est de comprendre l’expérience des 

infirmiers/ères ayant participé au programme alternatif de 
l’ISNAP. 

Méthode 
Population et échantillon Les participants sont des infirmiers/ères ayant eu un 

problème d’abus de substance et participé au programme de 



 

 

 

l’ISNAP. Pour cette étude, 25 participants ont été recruté. 
L’âge est compris entre 45 et 51 ans et il y a 22 femmes pour 
trois hommes. 21 personnes travaillent dans des milieux 
somatiques divers, 1 dans un EMS et 3 dans « autre ».   

Considérations éthiques L'étude a été approuvée par la commission d'examen de 
l'université d'Indiana. L'anonymat des participants est 
préservé par le changement de nom de famille. Les 
participants ont signé un consentement 

Devis de recherche Etude de cas  
Mode de collecte des données Les données étaient enregistrées lors des séances de groupes. 

Un animateur (un des auteurs de l'étude) amenait les 
participants à partager leurs expériences avec les avantages et 
les limites du programme.  

Conduite de la recherche Les groupes étaient composés d’un chef de groupe (ancien 
infirmier ayant lui-même souffert d’abus de substance), deux 
surveillants (les auteurs) et les participants. Les entretiens 
étaient animés par 2 des auteurs pour chaque groupe. Il y 
avait un leader désigné qui se chargeait des commodités de 
consentement, expliquer l’objectif du focus group et 
répondre aux diverses demandes. Le second animateur avait 
pour fonction de prendre des notes, de participer à la 
discussion, récolter les informations démographiques du 
groupe et de s’assurer du bon fonctionnement de l’appareil 
d’enregistrement. Les séances duraient entre 1h30 à 2h. 

Crédibilité des données Les données sont enregistrées et des notes sont prises. Durant 
les séances, l’animateur résumait régulièrement les sujets 
abordés et demandait l’approbation des participants. Après 
les entretiens, un débriefing a lieu avec le chef de groupe et 
les 2 auteurs. De plus, deux des trois chefs de groupe ont 
répondu à des questions supplémentaires.  

Analyse des données Les données ont été analysées de manière collective ; les 
trois groupes mélangés. Ensuite, les résultats ont été discutés 
entre les trois auteurs. Puis, les données de chaque groupe 
ont été analysées séparément en tenant compte des 
informations démographiques obtenues. 
 
L'analyse s'est faite en deux parties : 
 

• Analyse des facteurs situationnels 
• Analyse thématique du contenu général des 

discussions avec une approche « constructionist » 
Résultats 
 Présentation des résultats et limites Les résultats sont analysés tiennent comptes des facteurs 

situationnels (environnement, caractéristiques des 
participants, contenu, etc.) et les interactions de groupes 
(mécanismes sociaux et psychologiques). Les membres des 
groupes 1 et 2 proviennent de différentes institutions, ce qui 
a favorisés l’échange d’expériences avec différents 
programmes de l’ISNAP. Les participants du groupe 3 
provenaient tous de la même institution, ce qui a favorisé la 
cohésion de groupe.  
 
Ensuite, l’analyse thématique regroupe les caractéristiques et 
les similarités observées dans chaque focus group. Les 



 

 

 

thèmes principaux sont les suivants :  
• L’auto responsabilité ; perçue comme un élément 

central dans le processus de rétablissement.  
• Les surveillants ; Certains participants ont été déçu 

par le manque de responsabilité des surveillants, 
souvent désorganisés, peu présents et ne 
communiquant pas les informations. Toutefois, les 
participants en reconnaissent la nécessité dans leur 
suivi. Le manque de communication s’avère être une 
barrière pour les participants, cela ne les encourage 
pas à poursuivre le programme. 

• La prise en charge de l’ISNAP ; les membres ont été 
très satisfaits par l’accueil des représentants de 
l’ISNAP. Les attentes et le but du programme ont été 
clairement exposés, ce qui leur a permis de mieux 
comprendre le processus et les conduites à tenir et 
par conséquent, les a aidé dans leur rétablissement.     

• La prise en charge individualisée ; cela permet aux 
participants de se sentir « pris pour ce qu’ils sont, et 
non pour ce qu’ils devraient être ».  

 
L’étude démontre toutefois quelques limites car il n’utilise 
qu’une seule méthode d’analyse des focus group. De plus, la 
recherche a été effectuée que dans un seul état. Enfin, les 
participants étaient majoritairement féminin et de race 
blanche ; ce qui ne démontre par le vécu des ethnies 
minoritaires et des hommes. 
 

Conséquences et recommandations Le bilan de cette étude démontre que les participants du 
programme de l’ISNAP en ont une perception positive et 
sont convaincus de son utilité. Selon eux, il faudra 
dorénavant promouvoir l’éducation de la population pour 
leur faire comprendre que l’abus de substance est une 
maladie. 
Il ressort également qu’il faudra à l’avenir améliorer les 
compétences du personnel des ATD, notamment dans le 
domaine de la communication et des surveillants. Une aide 
financière serait également à mettre en place car dans 
certaines situations, participer à un tel programme ne permet 
pas d’avoir un salaire suffisant. 

 
 

 

Titre Monroe, T., & Pearson, F. (2009). Treating nurses and 
student nurses with chemical dependency: Revising policy in 
the United States for the 21st century.International journal of 
mental health and addiction, 7(4), 530-540. 

Résumé Le problème d’abus de substance chez les infirmières et les 
étudiants de la discipline est connu depuis plus d’un siècle 
aux Etats-Unis. Auparavant, ce genre de cas était traité par 
des actions punitives. Dans les années 80, différentes 
associations nationales d’infirmières ont promu la politique 
du programme alternatif à la discipline. Ce programme a de 
bons résultats qui sont toutefois encore peu connu. Après 



 

 

 

avoir revu la politique des infirmières pratiquantes et des 
étudiants, les auteurs recommandent que tous les états 
utilisent le programme ATD. De plus, les chercheurs 
conseillent de trouver un programme similaire en ce qui 
concerne les étudiants en soins infirmiers. 

Introduction  
Problème de recherche  Il y a entre 14-20% des infirmières qui ont des problèmes 

d’abus de substances. Ce nombre est alarmant compte tenu 
du fait que des milliers de personnes comptent sur elles pour 
recevoir des soins de qualité. Historiquement, les infirmières 
dont ce type de problème était mis à jour, étaient souvent 
licenciées et perdaient leur droit d’exercer. Les auteurs ont 
récemment remarqué qu’il y avait une augmentation de 
l’implantation des programmes ATD dans les différents états 
aux USA. Grâce à cela, les écoles de soins infirmiers 
prennent exemple et adoptent une politique de prise en 
charge pour les étudiants ayant des problèmes d’abus de 
substances. Les chercheurs encouragent le développement de 
ce type de prise en charge car ils permettent de réintroduire 
les infirmières dans le monde du travail et de faire face à la 
pénurie nationale.  

Recension des écrits Les auteurs cités dans le texte sont recensés dans la 
bibliographie, les dates de références sont relativement 
récentes (1990-2000). 

Cadre de recherche Revue de littérature  
But, questions de recherche Le but de cette recherche est d’approfondir les connaissances 

à propos des avantages et des désavantages de la méthode 
disciplinaire et de la méthode ATD. Ces connaissances vont 
permettre aux auteurs d’identifier les pratiques novatrices 
pour créer une nouvelle politique de recommandation pour la 
profession au 21ème siècle. 

Méthode 
Population et échantillon Les auteurs ont utilisé deux méthodes ; une revue de 

littérature en utilisant les bases de données CINAHL, 
Medline et Wilson Omni File, avec les mots clefs suivants : 
Student nurse & substance abuse, alternative to discipline & 
nurse and nursing education & substance abuse & policy.  
Cette recherche est peu fructueuse ; seul 22 articles ont été 
trouvés.  Pour cela, une deuxième méthode est utilisée ; 
interview de professionnel. Les infirmières étaient choisies 
en fonction de leur spécialisation. 

- 5 infirmières enseignantes qui ont été publiées dans 
le domaine de l’addiction ou/et enseignent dans le 
domaine de l’addiction and de la psychologie.  

- 5 personnes qui sont directeurs ou assistant directeur 
d’un programme ATD 

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

Considérations éthiques Pas mentionné  
Devis de recherche  
Mode de collecte des données Les interviews ont été faites par téléphone ou par e-mail. Il a 

été demandé aux participants de décrire le programme ATD 
avec lequel elles avaient l’habitude de travailler, son 



 

 

 

efficacité et les éventuelles méthodes innovatrices utilisées. 
Seulement 10 des 15 personnes contactées ont accepté d’être 
questionnées. Après cela, les auteurs rédigeaient les réponses 
et demandaient aux professionnel de vérifié si la 
retranscription était exact. 

Conduite de la recherche  
Crédibilité des données Après avoir écrit leur document, les auteurs l’ont envoyé aux 

infirmières qui y avaient participé. Cela pour qu’elles 
puissent vérifier si la retranscription de leurs propos 
correspondait au message qu’elles voulaient transmettre. 
Toutefois, les réponses fournies n’ont pas été rigoureusement 
vérifiées ; elles démontraient des preuves d’une approche 
pertinente.    

Analyse des données  
Résultats 
Présentation des résultats L’étude n’expose pas explicitement les résultats obtenus lors 

des interviews et de la recherche littéraire. Toutefois, les 
auteurs comparent l’approche disciplinaire à l’approche 
alternative en identifiant leurs points positifs et négatifs 
respectifs. Ce paragraphe s’avère être une source 
d’informations intéressantes en vue de la réponse à notre 
problématique. 
 
Le paradigme disciplinaire : Cette approche impose des 
mesures punitives aux infirmières souffrant d’abus de 
substances.  Lorsqu’une soignante se fait dénoncer, elle est 
soit mise en probation, soit leur licence  est suspendue ou 
révoquée. Si elle est placée sous probation, la personne peut 
parfois travailler sous supervision. De plus, lorsqu’une 
infirmière rentre dans une telle procédure, son cas est 
enregistré dans une banque de données. Cela peut affecter 
par la suite les chances de l’infirmières à obtenir une 
assurance ou de retrouver du travail.  
Les avantages de cette approche sont les suivants : 

• Protège les patients en retirant les infirmières 
affectées de leur service 

• Économise de l’argent en évitant d’embocher du 
personnel compétent dans le domaine des 
programmes ATD 

• Un taux de « Propationary completion » variant entre 
61 et 84% 

Les désavantages : 
• La longueur du processus ; dès que le « nursing 

board » prend en charge le cas, cela prend en 
moyenne 2 ans pour que la personne soit traitée. 
Ajouté à cela, une moyenne de 7 mois pour qu’une 
sanction soit décidée. 

• Seulement 37% des infirmières qui complètent le 
programme disciplinaire gardent cette profession 

• Cette population d’infirmière rencontre un haut taux 
de chômage car les comités d’infirmières ne les aides 
pas dans leur réinsertion professionnelle  

• La moitié de ces infirmières ont été condamnée pour 
leur consommation de drogue, ce qui rend encore 



 

 

 

plus difficile la réinsertion professionnelle 
• Le coût de la procédure si le comité demande des 

dommages et intérêts. 
• Même une infirmière qui aimerait aller se faire 

soigner dans un état qui dispose d’un programme 
ATD rencontre des difficultés : la procédure 
disciplinaire doit être terminée pour qu’elle puisse 
obtenir une nouvelle licence dans un autre état. 

 
Le programme ATD : cette approche varie selon les états. 
Toutefois, il y a quelques points communs ; le degré de 
dépendance est évalué, un tuteur est nommé et un contrat 
doit être signé. Après le traitement de sevrage, la personne 
doit généralement suivre des séances de groupes de parole et 
un programme de dépistage (par ex. des tests d’urine) sur le 
long terme. 
Les avantages de ce programme sont les suivants : 

• Les infirmières reçoivent un traitement rapide, 
parfois dans les heures qui suivent la détection. Elles 
retrouvent leur profession bien plus rapidement. 

• Les cas ne sont pas automatiquement répertoriés 
dans une base de donnée et les participants sont 
exempts de poursuites pénales � cela permet à ces 
infirmières de garder leur licence. 

• Il apparaît que le programme ATD et plus efficace 
en matière de protection du public en prenant en 
charge plus rapidement ces infirmières que 
l’approche disciplinaire ; le traitement commence 
après quelques semaines au lieu de quelques mois.  

• Les infirmières qui ont complété le programme sont 
plus motivées à garder leur licence, tissent des liens 
avec d’autre soignantes qui ont le même parcours et 
ont de meilleures stratégies pour éviter la rechute.  

• Le programme ATD est mieux adapté  à l’objectif 
Healthy People 2010 (initiative nationale [USA] de 
promotion de la santé et de la prévention des 
maladies). 

Les désavantages :  
• Comparé au médecin qui ont suivi un programme 

ATD, les infirmières ont plus de sanctions liées à 
leur travail, reçoivent moins de soins primaires, 
travaillent plus d’heures et sont plus symptomatique 
après leur hospitalisation. 

• Le coût du programme ATD pour la santé publique 
• La longueur du programme varie selon l’état, malgré 

le fait que plus le suivi est long, moins les chances de 
rechutes sont grandes.  

 
Les auteurs décrivent le même procédé pour les étudiants, 
amis nous ne le traitons pas dans cette grille de lecture car il 
n’est pas en lien avec notre recherche.  

Discussion 
Interprétation des résultats et limites Les auteurs concèdent que la méthode disciplinaire est 

parfois la seule issue lorsqu’une infirmière est altérée par des 



 

 

 

problèmes de consommation de substances ; parfois, la 
personne ne veut ou ne peut pas être réhabilitée. Toutefois, 
les chercheurs postulent que l’implantation du programme 
ATD peut à la fois protéger le public et maintenir des 
professionnels de la santé capables de prodiguer des soins de 
qualité. À travers cette recherche (revue de littérature et 
interviews) les auteurs relèvent que la profession infirmière 
s’améliore grâce au développement des programmes ATD ; 
ils promeuvent la détection précoce, réhabilitation, des soins 
supervisés et  un suivi approprié permettant de maintenir ces 
infirmières au sein de la profession.  
 
Toutefois, cette étude démontre quelques limites. La revue de 
littérature est peu étoffée, ce qui témoigne d’un manque 
d’informations à ce sujet. Ensuite, le nombre de personne 
ayant répondu n’est que peu représentatif du phénomène 
étudié. Enfin, les données issues des interviews ne sont pas 
mentionnées dans cet article. En revanche, la revue de 
littérature nous a permis d’obtenir un certain nombre 
d’informations utiles à notre recherche et qui vont dans le 
sens de nos précédentes analyses.  

Conséquences et recommandations Les auteurs recommandent d’étendre le programme ATD 
dans les écoles d’infirmières. Ensuite, les auteurs déplorent le 
manque d’informations à ce sujet ; quel type de programme 
ATD dans quel état, avec quel taux d’efficacité. Pour cela les 
chercheurs encouragent la création d’une base de données 
nationale (idem pour les écoles d’infirmières). Finalement, 
en vertu du Code of Ethics for Nurses (ANA, équivalant de 
l’ASII) la profession infirmière doit « plaidoyer pour la 
défense des droits du travail et la promotion du bien-être ». 
De ce fait, les rédacteurs préconisent que la profession doit 
honorer ce mandat en développant une politique de prise en 
charge pour les professionnels de la santé souffrants d’abus 
de substances. 

 

 
Titre Haack, M. R., & Yocom, C. J. (2002). State policies and 

nurses with substance use disorders. Journal of Nursing 
Scholarship, 34(1), 89-94. 

Résumé Le but de cette étude est d’investiguer l’effet de deux types 
de politiques concernant les rechutes chez l’infirmière 
souffrant d’abus de substances et le maintien d’effectif dans 
l’équipe infirmier. Cela se fait avec la méthode de 
recherche longitudinale comparative qui a une durée de 6 
mois. Les données sont récoltées auprès de deux groupes 
via des questionnaires : 100 infirmières de différents grades 
sujettes à des sanctions disciplinaires et 119 infirmières 
ayant eu une approche ATD. La comparaison de ces deux 
groupes a démontré que l’approche ATD avait plus de 
professionnels avec une licence valable, moins de 
condamnation pénales et plus d’infirmières engagées. Il n’y 
a toutefois pas de différences dans le taux de rechute. Selon 
les auteurs, l’approche ATD fonctionne aussi bien que 
l’approche disciplinaire. Toutefois, l’ATD est une approche 
plus humaine et plus efficace dans la réhabilitation. Enfin, 



 

 

 

ce programme va dans la direction de Healthy People 2010 
qui a dans ses objectifs de diminué les difficultés 
financières pour accéder à un traitement. 

Introduction  
Problème de recherche Les recherches ont démontré que l’épidémiologie que la 

proportion d’infirmiers souffrant d’abus de substance est 
égale à la population générale. Toutefois, ce problème 
concerne toutes les institutions de régulations (différents 
comités d’infirmiers tels que le NCSBN) car  ce fléau est à 
haut risque dans la mise en danger les patients. Mais, les 
USA n’ont pas une politique unique en ce qui concerne 
cette problématique.  

Recension des écrits Les auteurs cités dans le texte sont recensés dans la 
bibliographie, les dates de références datent de 2002. 

Cadre de recherche La théorie du principe de dissuasion a été utilisée dans cet 
article. Cette théorie sur l’effet dissuasif de la répréhension. 
Théorie sur laquelle la plupart des approches disciplinaires 
se justifient.  

But, questions de recherche Le but de cette recherche est de répondre à ces questions 
suivantes : 

- Est-ce qu’il y a une différence, dans les 
caractéristiques des infirmières ayant un problème 
d’abus de substances, entre celles qui ont sujette à 
une approche disciplinaire et celles qui ont suivi un 
programme ATD ? 

- Est-ce que le taux de rechute diffère entre les deux 
méthodes ? 

- Est-ce que la capacité à garder les infirmiers ayant 
suivi l’un des programmes diffère entre eux ? 

Méthode 
Population et échantillon Pour pouvoir sélectionner leurs échantillons, les auteurs ont 

approché plusieurs comités d’infirmiers d’état. Les critères 
d’inclusion sont les suivants : 

- La capacité à fournir des données de 25-40 
infirmiers volontaires avec un passé d’abus de 
substances. 

- La volonté d’aider dans la procédure de sélection 
des échantillons 

- La volonté de fournir des informations sur le passé 
du participant qui sont du domaine publique. Et 
sinon, que l’accord d’accès soit donné par la 
personne concernée. 

- La capacité a assuré les chercheurs nécessiteront 
pas de mandat pour accéder aux informations 

De plus, tous les programmes ATD doivent être stable et en 
vigueur depuis plus de deux ans. Quatre comités 
d’infirmiers d’état ont été retenus pour leur programme 
disciplinaire et trois pour leur programme ATD. 
Les personnes sélectionnées sont des infirmiers volontaires. 
Les critères de sélection sont les suivants : 

- Avoir suivi soit un programme disciplinaire soit un 
ATD entre janvier 1993 à juin 1995. 

- Avoir 21 ans ou plus. 
- Avoir le diagnostic de problème d’abus de 



 

 

 

substance répondant aux critères DSM-IV. 
- Être capable d’écrire, de parler et de comprendre 

l’anglais 
- Les actions disciplinaires ont été prises pour les 

différents grades infirmiers américains ou qu’ils 
soient entré volontairement dans un programme 
ATD. 

- Les participants doivent valider leur participation 
volontaire à l’étude. 

Considérations éthiques Cette étude a été validée par le directeur exécutif de la 
NCSBN et par les institutions locales. 
Les auteurs ont mis en place différentes stratégies pour 
assurer l’anonymat des participants. 

Devis de recherche Étude descriptive corrélationnelle  
Mode de collecte des données Pendant 6 mois les auteurs ont envoyé des séries de 

questionnaires aux participants. Chaque lettre contenait une 
enveloppe pour le retour, un timbre, un stylo et un 
questionnaire. Pour les personnes qui tardaient à répondre, 
un rappel leur a été envoyé.  Enfin, les données obtenues 
sont entrées dans une base de données. 
 
Les auteurs ont envoyé trois questionnaires différents selon 
la période de récolte de données (premier mois = période 1 ; 
deuxième mois = période 2, etc.). Les questions portaient 
sur les données personnelles, l’historique de la 
consommation des substances, sur le travail (rémunération, 
grade), problèmes juridique et son historique.  

Conduite de la recherche Des outils de mesures ont été créés pour cette recherche 
afin d’établir des statistiques à partir des données récoltées. 

Crédibilité des données L’efficacité des questionnaires ont été évalué au préalable 
sur un échantillon des infirmières ayant un problème d’abus 
de substance. Suite à cela, des changements mineurs ont été 
effectué par rapport au choix des termes utilisés et à la 
formulation des questions. Enfin, à la fin du questionnaire 
les participants devaient évaluer leur degré de sincérité. 
 
Selon les périodes, des questionnaires différents ont été 
utilisé. Leurs différences résidaient dans le type de question 
(à choix, questions fermé et ouverte).  
 
L’étude est effectuée au niveau national. 
 
Le nombre de participants : sur les 219 participants, seul 
147 ont répondu (65 du groupe disciplinaire et 82 du groupe 
ATD).  

Analyse des données L’analyse a été effectuée grâce à des outils de mesures 
statistiques adéquates. 

Résultats 
 Présentation des résultats Les auteurs présentent dans un premier temps les résultats 

des données démographiques (sexe, appartenance ethnique, 
état civile, type de licence) des deux groupes. Ils constatent 
qu’il n’y a que peu de différence entre les deux groupes. 
Concernant le taux de rechute, il n’y a également pas de 
différences significatives entre les deux groupes. En 



 

 

 

revanche, le programme ATD démontre une efficacité 
supérieure (43% vs 75%) à l’approche disciplinaire dans la 
capacité à réinsérer les infirmières participantes à l’étude au 
travail. 

Discussion 
Interprétation des résultats (limites) Le faible taux de rechute (moins de 15%) dans les deux 

groupes est considéré comme normal dans le processus de 
réhabilitation. Toutefois, d’autres investigations seraient 
nécessaires pour déterminer les facteurs menant à la 
rechute. Cela permettrait dans un deuxième temps de 
développer un programme de prévention secondaire.  
 
Certains résultats de cette étude sont directement liés à la 
politique de gestion des infirmières ayant un problème 
d’abus de substance de chaque état sélectionné : 

- Un taux statistiquement élevé d’infirmière avec une 
licence valable dans le groupe ATD. 

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

- Un taux statistiquement haut d’infirmières en 
réhabilitation employées 

- Aucune différence du taux de rechute entre les deux 
groupes 

 
L’approche disciplinaire est majoritairement utilisée aux 
USA. Cela est une conséquence de la guerre des drogues 
menée depuis les années 1980 et de la théorie de la 
dissuasion. Healthy people 2010 montre une corrélation 
entre l’abus de substances et les comportements criminels. 
Or, la plupart de ces personnes n’ont pas reçu de traitement 
adéquat ce qui augmente la probabilité de continuer ces 
deux comportements. C’est pourquoi, l’initiative Healthy 
people 2010 tente d’augmenter le taux de participation à un 
programme de sevrage. Ces objectifs sont directement en 
lien avec la politique ATD et une alternative évidente au 
modèle de la dissuasion. 
 
Les limites de cette étude sont les suivantes : 

- Risque potentiel d’une erreur de sélection des 
participants 

- L’incapacité de vérifié les différences entre les 
programmes ATD 

- Les différences des lois étatiques concernant la 
gestion des infirmiers ayant un problème d’abus de 
substances. 

- L’incapacité de mesurer le degré de sévérité de la 
dépendance, son effet sur les capacités 
professionnelles et la réhabilitation. 

- La perte de 33% des participants au cours de 
l’étude pour des raisons inconnues des auteurs. 

Conséquences et recommandations Afin de pouvoir améliorer la généralisation des résultats, les 
auteurs recommandent de mener d’autres études avec plus 
de participants randomisés. Afin d’augmenter la confiance 
et le taux de participation, ils préconisent un contact plus 
fréquent avec les participants. 



 

 

 

 

 


