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Nous déclarons que ce travail de Bachelor, dans le cadre de notre formation en soins infirmiers
a I'Institut et Haute Ecole de la Santé La Source (HEdS La Source), a été réalisé en autonomie
et sans aide extérieure non autorisée. Nous attestons avoir respecté l'intégrité scientifique,
comme mentionné dans le Code d’intégrité scientifique (Académies suisses des sciences,
2021). Nous attestons également n’avoir utilisé que les sources et moyens autorisés, et

mentionné comme telles les citations et paraphrases.

Au cours de la préparation de ce travail, nous avons utilisé des outils d’intelligence artificielle

(IA) et respecté le contrat pédagogique en matiére d’utilisation de I'lA.

Pour faciliter la rédaction, nous avons décidé d'utiliser la dénomination féminine du terme
"infirmier", car nous sommes deux autrices. Ce choix n’a aucune visée d’exclusion, et inclus

tout genre et identité.

Par nos signatures, nous attestons également avoir relu, vérifié et validé les contenus retenus
dans ce travail et nous en assumons la responsabilité. L'utilisation des conclusions et des
perspectives formulées dans ce travail n‘’engage pas la responsabilité de la directrice de

I'étude, de I'expert du terrain ou de la HEdS La Source.
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Problématique : L’Europe, tout comme la Suisse, voit la santé mentale des jeunes de 15 a
25 ans se péjorer avec une hausse de jeunes NEETs (Neither in Employment nor in Education
or Training). En Suisse, les tentatives de suicide et les colts en santé mentale montent en
fleche. Ceci est alarmant, car la qualité de vie vécue et pergue des jeunes, dans une optique
de prévention et de promotion de la santé, n’a pas encore véritablement été étudiée. De plus,
cela s’inscrit dans un contexte socio-sanitaire complexe, ou la prévention et la promotion de

la santé en soins infirmiers ne sont pas reconnues et exploitées a leur juste valeur.

But :
Cette étude tend a trouver des pistes d’interventions infirmiéres, pour utiliser la qualité de vie
et son questionnement comme ressources a l'insertion professionnelle des jeunes de 15 a 25

ans.

Méthode :

Il s’agit d’'une étude pragmatique, participative et collaborative. Une rencontre avec un comité
citoyen du secteur INIZIO de l'organisme OSEO Vaud, a eu lieu en début et en fin de
recherche. Dans lintervalle, une revue de littérature de quatre articles (deux quantitatifs, un
qualitatif et un mixte), ainsi qu’une récolte de données quantitatives sur I'échelle de qualité de
vie « WHOQOL-Bref » de I'Organisation Mondiale de la Santé, remplie par des jeunes

d’INIZIO, ont été réalisées.

Résultats :

Les résultats de littérature ont démontré que le travail influence la qualité de vie. La littérature,
ainsi que les données empiriques, ont confirmé que la dimension sociale a un fort impact sur
la qualité de vie et son questionnement. Ce questionnement, via le WHOQOL-Bref, est
intéressant pour les jeunes, a condition qu'une suite avec une forme spécifique y soit
accordée. Les rencontres, ainsi que la littérature, soulignent une préférence des jeunes pour

une version informatisée et lucrative, avec une infirmiére a disposition.

Conclusion :

Intégrant la singularité de chacun concernant la qualité de vie et son approche, des
recommandations ont été faites pour la clinique, la recherche et la formation. De plus, le role
d’une infirmiére questionnant la qualité de vie des jeunes de 15 a 25 ans dans un contexte
socio-professionnel (et éducatif) a pu étre démontré et justifié, en lien avec I'approche des

soins fondés sur les forces.
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Forums anonymes sur internet, lignes téléphoniques de soutien, ou ressources sur le web
pour la gestion du stress, voila quelques propositions suisses intéressantes parmi d’autres,
concernant la santé mentale des jeunes. Malgré I'importance croissante portée a la santé
mentale des jeunes, le temps entre les premiers signes de détresse et un véritable suivi se
compte encore en années (Frey et al., 2022). Ce travail de Bachelor s’inscrit dans un projet
de recherche dans le Laboratoire d’Enseignement et de Recherche en Santé Mentale et
Psychiatrie (LER SMP) de l'Institut et HEdS La Source. Il tend a répondre a ces enjeux en
soulignant I'importance du questionnement de la qualité de vie des jeunes de 15 a 25 ans.
Plus précisément, ce travail cherche a établir des recommandations infirmiéres pour utiliser la
qualité de vie et son questionnement comme ressources a l'insertion professionnelle de cette
population. En effet, 'importance du travail aux yeux des jeunes ayant été démontrée dans
plusieurs recherches. L’idée est d’exploiter ces données a des fins nouvelles : la qualité de vie

des jeunes.

Dans le cadre de cette étude, le LER SMP collabore avec l'organisme d’insertion
socioprofessionnelle OSEO Vaud, offrant la possibilité de travailler en partenariat avec son
secteur INIZIO. L'objectif de cette collaboration est de proposer des interventions infirmiéres
adaptées aux domaines de l'insertion socioprofessionnelle et de I'éducation. De plus, cette
collaboration permet de fournir des recommandations adaptées aux réels besoins des jeunes

concernés.

Afin de parvenir a ses fins, ce travail débutera par une présentation contextuelle et chiffrée du
probléme de recherche. S’ensuivra une bréve explication du cadre théorique autour duquel
s’est articulée la réflexion. Ensuite, sera développée la question de recherche, qui donnera
place a l'exposition de la méthodologie. A ceci succédera la présentation des résultats de
littérature ainsi que des diverses données empiriques (qualitatives et quantitatives) récoltées
aupres du comité citoyen d’INIZIO. Par la suite, ces résultats seront analysés et discutés, dans
le but de fournir des recommandations pour la pratique, la recherche et la formation.
Finalement, les limites de la recherche seront présentées, avant de conclure par une

présentation des forces et faiblesses générales de ce travail de Bachelor.
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En Europe, le questionnement de la qualité de vie (QDV) chez les jeunes de 15 a 25 ans a
longtemps été abordé de fagon fragmentée, orienté vers des “sous-thémes” spécifiques, sans
vision globale. La société est en grande évolution : I'environnement change avec une
accélération des rythmes sociétaux et du rapport au temps, les habitudes alimentaires
s’industrialisent, les pratiques physiques sont différentes, les structures familiales se modifient
et l'utilisation des appareils connectés et de I'lA sont en plein essor (Hérault et al., 2019 ;
Organisation Mondiale de la Santé [OMS], 2024). Ainsi, les habitudes de travail changent elles
aussi (Secrétariat d’Etat a I'économie [SECO], 2025 ; Mergele et al., 2024). Selon le compte
rendu de la conférence sur la santé mentale des jeunes du 24 mai 2023 (Santé Publique
Suisse et al., 2023), il existe différentes causes a 'augmentation des problémes psychiques
chez les jeunes. D’une part, le stress induit par la pression scolaire, le choix de la profession
et la recherche d’un apprentissage, sont soulevés comme des facteurs de risque en matiere
de santé mentale. D’autre part, il y a les risques psychosociaux durant I'apprentissage,
notamment le “bouleversement” induit dans la vie du jeune commencant une formation, le
risque de baisse d’estime de soi en cas d’échec ou simplement la charge que peuvent induire
les difficultés d’apprentissage, de concentration ou simplement le manque de connaissances
linguistiques (Santé Publique Suisse et al., 2023). A ceci s'ajoute 'augmentation du rythme de
travail et I'épuisement émotionnel qu'il peut induire, principalement chez les jeunes de 16 a 24
ans, mis en avant par le “Job Stress Index” en 2020 (Galliker et al., 2020, p.7). Finalement les
médias sociaux, faisant partie intégrale du quotidien des jeunes, peuvent s’avérer utiles mais
représentent un gros risque d’addiction. D’autant plus qu’ils sont présentés comme étant le
moyen d’une possible péjoration de I'estime de soi et une source de “sur-remise en question”.
Tout ceci pourrait potentiellement affecter leurs décisions professionnelles (Santé Publique
Suisse et al., 2023).

Les données épidémiologiques suisses de 2020 a 2021 (Office fédéral de la statistique [OFS],
2022) soulignent une péjoration de la santé mentale des jeunes de 15 a 25 ans, avec une
hausse considérable des tentatives de suicide. De plus, en 2023, une enquéte représentative
a été menée aupres de 20°000 jeunes de 16 a 24 ans, dans le but de choisir un théme parmi
cing, a aborder au Conseil du futur U24 (conseil regroupant 80 jeunes tirés au sort, 4gés de
16 a 24 ans et résidant en Suisse). La thématique choisie fut la santé psychique avec 40,1%
de votes. Ceci montre l'intérét des jeunes eux-mémes sur la péjoration des statistiques
concernant leur santé mentale (Pro Futuris & Conseil du futur, 2023). Dans la recherche,
plusieurs éléments sont questionnés tels que la santé mentale et la source de son déclin, sans

pour autant y porter une réflexion systémique. La problématique du questionnement sous
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forme fragmentée, est le manque de corrélation entre les différentes données récoltées. En
effet, la santé mentale des jeunes est en dégradation et il est objectivable que ces derniers
font face a de nombreux défis, mais les actions a tenir pour induire un changement semblent
encore complexes a déterminer. Des mesures sont déja mises en place pour y suppléer,
comme des mesures de prévention et de promotion de la santé dans les écoles et les médias
(Berger et al., 2009 ; Cordoliani & Eloi-Roux, 2018), ou encore, des mesures de soutien a
I'emploi et a l'insertion professionnelle, pour ne donner que quelques exemples. Cependant,
cela n'’empéche pas la péjoration de leur santé mentale, tel qu’'observé via les données
statistiques suisses. |l semblerait donc que la considération de chaque probleme
individuellement ne résolve pas les enjeux liés a la santé mentale des jeunes de 15 a 25 ans,
dont les conséquences perdurent sur le long terme. Ainsi, un probléme majeur réside dans le
manque de recherches sur la QDV des jeunes en général. Cette derniere est un concept qui
est actuellement de plus en plus discuté en vue des données inquiétantes, mais qui n’est
concrétement pas encore défini de maniére universelle (Brandidas, 2024 ; Bruchon-
Schweitzer & Boujut, 2021, pp.39-46). Beaucoup la classent encore sous le concept du bien-
étre par exemple.
Le manque d’universalisation du concept de « qualité de vie » est un frein a I'élaboration de
solutions véritablement adaptées aux difficultés et besoins des jeunes, comme lors de la
transition vers la vie professionnelle. Cette transition est un élément central du passage a I'dge
adulte et refléte toute son importance dans la vie d’'un jeune, ce qui n’est pas sans avoir
d’'impact sur les autres domaines de sa vie. Bonnetier et Vendramin (2025) affirment que :
Les difficultés que les jeunes rencontrent dans leur rapport au travail pourraient a tort
étre appréhendées comme des caractéristiques intrinséques a leur parcours vers un
emploi stable, sans que les déterminants sociétaux ne soient identifiés et donc pris en
compte dans les solutions apportées. Dés lors, il convient de garder a 'esprit que la
jeunesse représente une période de vie plutdét qu’un groupe social, et qu’elle désigne
une grande diversité de réalités selon le milieu socio-culturel d’appartenance, le niveau
de dipléme ou le genre. (p.5)
lls concluent leur travail en soulignant 'importance de considérer le rapport des jeunes a leur
emploi dans sa globalité, car il s’agit d’'une problématique avec de nombreux facteurs

complexes (Bonnetier & Vendramin, 2025, p.104).

Le Conseil Fédéral suisse a publié en 2019 la stratégie santé 2020-2030, qui souligne 4 défis
sur lesquels agir durant cette décennie (Office fédéral de la santé publique [OFSP], 2019). Ces
derniers comportent 8 objectifs qui contextualisent la problématique et sont liés a 16 axes
politiques d’action. Pour n’en citer que quelques-uns, la numérisation est un défi omniprésent

dans la société et particuliérement auprés des jeunes. Cependant, il semble pouvoir étre un
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grand atout pour les soins et 'amélioration de la santé générale du pays, notamment en
renforcant les compétences des individus en matiére de santé (p. 12-16). De plus, le défi
concernant les chances de vivre en bonne santé, se concentre sur la santé au travail et les
actions sur I'environnement, ce qui se rapporte tout particulierement la problématique axée
sur linsertion professionnelle des jeunes (p. 26-28). Finalement, le défi d’évolution
démographique et sociale souligne limportance de vieillir en bonne santé, renforcant
l'importance de la prévention et promotion de la santé auprés des jeunes. Ceci rappelle le
probléme du questionnement global de la QDV des jeunes, énoncé plus t6t (p.17-20). Bien
que la Suisse permette une espérance de vie plus longue que dans certains autres pays, elle
n’en assure pas sa qualité, démontrant ainsi I'importance du contexte et de la question de la
QDV présentée par cette stratégie (Eurostat, 2024 ; OFSP, 2019, pp. 8-9, pp.17-18).

Ainsi, 'enquéte Emploi 2021 de l'Institut national de la statistique et des études économiques
[Insee] (Vuillier-Devillers, 2023), qui s’intéresse a la proportion de jeunes de différentes
tranches d’ages qui ne sont ni en emploi, ni en études, ni en formation, apporte un éclairage
essentiel pour les jeunes en rupture socio-professionnelles, surnommés “NEET” (Neither in
Employment nor in Education or Training). Ce rapport statistique souligne qu’en 2022, la part
de NEET en France était de 11,6%. Bien que le manque d’emploi ne soit pas toujours une
question de choix, ces chiffres restent préoccupants, d’autant plus que ceux de 2021 pour la
population européenne s’éléve, lui, a 13,1%. Pour la Suisse, en 2023, le taux de personnes
NEETs pour des raisons de santé (physique ou psychique) est de 19%. De plus, 8,9% sont
agés de 20 a 24 ans contre 6,1% de 15 a 19 ans (OFS, 2024). Bien que ce travail ne se centre
pas sur les raisons du statut NEET, il est intéressant de souligner le fait que le chébmage n’est
pas l'unique solution pour ces jeunes. Par exemple, la moitié des NEETs qui ne souhaitent pas
travailler et ne se trouvent pas a proprement parler dans une situation de chémage, soulignent
des contraintes familiales ou de santé (Vuillier-Devillers, 2023). L'emploi n’est donc pas
complétement séparé de la vie sociale de lindividu et de sa santé. En 2023 par exemple,
'Assurance Invalidité (Al) suisse a octroyé des prestations a environ 456’000 personnes,
élevant les dépenses a une dizaine de milliards de francs, dont plus de la moitié étaient des
rentes Al. C’est un chiffre alarmant sachant que 52% des 223’700 rentes Al de décembre 2023
ont été octroyées en raison d’'une maladie psychique (Office fédéral des assurances sociales
[OFAS], 2024). Laugmentation des rentes Al en raison de maladie psychique peut s’expliquer
en partie par la hausse de la prévalence des troubles mentaux soulignée par I'OFS en 2022,
notamment avec une augmentation de 26% pour les filles de 10 a 24 ans, et de 6% pour les
jeunes hommes du méme age sur la période de 2020 a 2021. Dans la méme lignée et pour
cette méme tranche d’age, les hospitalisations pour tentatives de suicide ont augmenté de

26%. Les consultations psychiatriques en ambulatoire ont, elles, augmenté de 19% (OFS,
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2022). Lensemble de ces statistiques et données épidémiologiques soulignent 'ampleur de la
dégradation de la santé mentale notamment chez les jeunes ainsi que son possible impact sur
la QDV et donc, directement ou indirectement, sur 'emploi. Sur le long terme, si aucune action
n‘est mise en place auprés des jeunes pour améliorer leur santé (tant physique que
psychique), les risques encourus seront considérables, tant pour la santé des jeunes que pour
les colts liés aux soins, et sur 'augmentation du nombre de jeunes au chdmage ou en statut
NEET.

Cette problématique, qui représente un grand enjeu pour la société et la santé des jeunes,
implique différents professionnels, et s’inscrit complétement dans la discipline infirmiére. Le
méta-paradigme infirmier de Jacqueline Fawcett (2012) permet d’illustrer cela. Selon cette
auteure, la discipline infirmiére se pose sur 4 concepts fondamentaux, qui sont la personne, la
santé, I'environnement et les soins infirmiers. (pp 6-8). Dans ce travail, la personne englobe
les jeunes adultes agés de 15 a 25 ans, en situation d’insertion et ayant chacun des besoins
physiques, psychologiques et sociaux différents. Il y a leur environnement physique, soit la
Suisse, ainsi que leur environnement social et culturel, comme évoqué ci-dessus par
'accélération des rythmes sociétaux, I'évolution des structures familiales, 'omniprésence de
la numérisation ou les changements des pratiques professionnelles et éducatives. La santé,
selon la discipline infirmiére, ne se limite pas a 'absence de maladie, mais évoque un bien-
étre global, physique, psychologique et social, que cette étude abordera au travers de la QDV
(Fawcett, 2012). Finalement, les soins infirmiers se réferent a 'ensemble des interventions
infirmiéres permettant d’améliorer leur QDV individuelle, comprenant des actions de
prévention, d’évaluation, et de soutien par exemple. Cette étude s’inscrit donc dans une
approche holistique, cherchant a comprendre comment soutenir les jeunes dans leur santé
globale et leur insertion professionnelle. Cependant, elle tend a proposer des solutions de
soins qui dépassent une simple prise en soins isolée de la santé mentale, pour inclure une

approche plus systémique.

Cette étude en soins infirmiers vise donc a répondre a plusieurs questionnements sous-jacents
qui se regroupent sous la problématique du manque de questionnement autour de la QDV.
Son but est de proposer des pistes a disposition de l'infirmiére, pour utiliser le questionnement
de la QDV comme ressource a l'insertion professionnelle des jeunes de 15 a 25 ans. Sur la
base d’articles scientifiques, elle cherche a comprendre l'intérét de questionner la QDV en
général ainsi que sur le lieu de travail ou d’insertion. Elle analyse la fagon de la questionner et
tend a définir des actions infirmiéres pertinentes et ciblées soutenant la qualité de vie des

jeunes.
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Le cadre de I'étude se situe dans une démarche participative reconnue comme une recherche
citoyenne, c’est-a-dire, un processus de recherche en co-construction avec un échantillon de
population concerné par le phénoméne d’intérét (E. Berger & S. Rexhaj, communication
personnelle, 12 juin 2024). Le comité citoyen de cette étude est constitué d’'une équipe
interprofessionnelle (domaine de la santé, du social, de I'art, des travaux manuels, ...) ainsi
que de jeunes de 15 a 25 ans. Ces derniers ne sont ni en formation (scolaire ou
professionnelle) ni en emploi, et sont inscrits au sein de la structure d’accueil de jour
spécialisée en insertion socio-professionnelle, INIZIO, située a Vevey, en Suisse (OSEO Vaud,
s.d.). Le dispositif INIZIO propose un suivi personnalisé construit sur la pose d’objectifs
individuels régulierement réévalués (OSEO Vaud, s.d.). C’est un dispositif proposé par OSEO
Vaud, offrant des prestations ainsi qu’'un accompagnement en collaboration avec le réseau
externe et la famille du jeune. INIZIO propose deux mesures. La premiére est une Mesure
Spécialisée en vue de I'Insertion Professionnelle pour des jeunes de 15 a 18 ans suivis par la
DGEJ (Direction Générale de 'Enfance et de la Jeunesse), le tribunal des mineurs et I'Office
des curatelles et des tutelles professionnelles. La seconde est une Mesure de Réinsertion,
pour des jeunes de 15 a 25 ans, qui ont un droit a I'aide de I'Al. Les jeunes du comité citoyen
font partie des deux mesures, sans distinction.
Les méthodologies utilisées sont variées (pluridisciplinarité, activités créatrices, prise en
charge adaptée, etc.) et sont pensées pour atteindre des objectifs qu'INIZIO s'est fixé, entre
autres : « intégrer le bénéficiaire et son entourage a la construction d’un projet personnalisé
d’insertion professionnelle et en assurer sa bonne réalisation » ; « travailler sur les rapports
hiérarchiques et humains » ; « intégrer les jeunes a des projets sociaux » (OSEO Vaud, s.d).
Un des objectifs est celui de favoriser le développement des compétences individuelles et
groupales. (OSEO Vaud, s.d.). Selon Mme Trindade-Chadeau (2012), le groupe peut donner
une sécurité supplémentaire aux plus vulnérables, le temps de s’adapter et d’entrer dans une
relation plus individuelle. Pour cette auteure, cela explique 'émergence, dans de nombreuses
structures, d’activités sportives, ludiques et culturelles permettant d’atteindre des objectifs
directs ou indirects, et souligne la plus-value « des interactions sociales dans les
apprentissages » (2012, p. 57). Elle précise cependant ses propos en explicitant qu’il est utile
d’alterner « [...] entre le collectif et I'individuel, d’adapter 'usage de 'un ou l'autre au profil des
jeunes, en fonction de leur besoin mais aussi de leur fragilité » (2012, p.56). Ceci crée un
environnement capacitant, défini par Fernagu, comme étant :

« Un environnement non délétére pour I'individu et qui préserve ses capacités futures

d’action [...] qui prend en compte les différences interindividuelles et compense les

déficiences [...], qui prévient I'exclusion, les décrochages sociaux [...] et les sorties de

I'emploi, favorisant ainsi l'intégration et la reconnaissance sociale [...] qui permet
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'acquisition de nouvelles compétences [...] qui favorise I'autonomie et contribue au
développement des individus et des collectifs. » (2022).
Ainsi, INIZIO agit sur les ressources des jeunes et offre a ces derniers la capacité d’'agir, de
choisir et d’évoluer dans un environnement capacitant (Fernagu, 2022).
En plus de cet environnement adapté, INIZIO a récemment proposé a ses participants de
pouvoir remplir un questionnaire de qualité de vie sous forme de volontariat, le “WHOQOL-
Bref” (World Health Organization Quality of Life-Bref) proposé par TOMS (OMS, 2012, pp.
35-47). Ce questionnaire évalue le domaine physique, psychologique, social et
environnemental, dans le but d’obtenir un score total de QDV. Il posséde 26 items et
correspond a une version abrégée du WHOQOL-100 qui lui, en posséde 100 (OMS, 2012,
pp.2-33). Le but est de connaitre la QDV des jeunes en insertion professionnelle : le personnel
d’INIZIO s’interroge sur la pertinence du questionnement et de la méthode utilisée. Cette

interrogation constitue une zone d’action pour cette recherche.

Pour ce travalil, le cadre théorique choisi est celui de 'approche des soins fondés sur les forces
(ASFF), par Gottlieb et al. (2012). Ce cadre théorique a pour principe fondamental de se
centrer sur les forces de l'individu plutdt que sur ses faiblesses, car cela permet d’éviter
d’enfermer la personne dans ses craintes et obstacles. Ainsi, 'ASFF facilite le déclanchement
du changement dans le comportement en santé (Gottlieb et al., 2012, p.40). Cette théorie se
centre sur la personne de fagon systémique et subjective, comprenant tous les domaines de
la santé physique et psychique, sans omettre son histoire personnelle, ses valeurs, ses
croyances ou sa culture (Pepin et al., 2017). Elle présente huit postulats fondamentaux qui
vont guider notre réflexion : La santé et la guérison ; l'unicité de I'individu ; I'holisme ; la réalité
subjective ; linterconnexion entre I'environnement et lindividu ; l'auto-détermination ;
apprendre en conditions favorables ; la collaboration et partenariat. (Gottlieb & Gottlieb, 2017 ;
Gottlieb, 2014, p. 27-31). L’'auteure percoit la santé comme un processus de développement
de capacités, de repérages et de mobilisation de ressources, permettant a la personne d’avoir
une meilleure réponse aux différents défis. La guérison s’apparente a une capacité de
résilience, de retrouvaille avec une nouvelle forme d’intégrité au sein des différentes
ressources propres a la personne, famille ou groupe. Cette nouvelle forme d’intégrité est, ce
qu’elle appelle, “l'unicité”. Tout ceci incite a considérer lindividu dans sa globalité, en
interaction avec les différentes dimensions de sa vie (physiques, mentales, sociales,
spirituelles, émotionnelles, ...), dont I'environnement qui est décrit comme interne autant
gu’externe a la personne. Gottlieb soutient donc que chaque individu a sa propre réalité, ce
qui rend la perception de la santé, trés personnelle. Par extension, l'individu a le pouvoir d’agir

sur sa propre vie en acquérant des nouvelles compétences, mais cela requiert un
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apprentissage dans des conditions adéquates. Le soin est donc décrit dans cette théorie
comme une relation horizontale entre le soignant et le soigné, ou le pouvoir, la place et les
responsabilités sont partagées, en toute équité. Ainsi, cette théorie est a lintersection de
quatre approches fondamentales qui seront abordées tout au long de cette étude, soit : les
soins centrés sur la personne, 'empowerment de l'individu, le partenariat collaboratif ainsi que
la promotion de la santé et la prévention de la maladie (Gottlieb, 2014).

Sachant que le comité citoyen de cette étude fait partie d’'une organisation fondée sur la
valorisation des ressources subjectives, la théorie de Gottlieb représente une véritable plus-
value pour la cohérence de cette recherche. De plus, l'idée est de pouvoir prévenir une
dégradation des tendances épidémiologiques démontrées dans notre problématique et de
trouver des moyens d’y répondre, tout en suivant la Stratégie Santé 2020-2030. Celle-ci
souhaite renforcer le vieillissement en bonne santé ainsi que 'empowerment de la population,
et agir sur la jeune population qui fait face a des défis qui lui sont propres (OFSP, 2019). Ainsi,
la théorie des soins fondés sur les forces semble étre une approche justifiée et pertinente pour

la réflexion de ce travail.

Dans la problématisation de la recherche ci-dessus, deux sujets, tels que la population des
jeunes adultes, ainsi que la qualité de vie, ont été contextualisés avec le méta-paradigme
infirmier ainsi que la théorie des soins fondés sur les ressources par Gottlieb. Afin que ce
travail gravite autour d’'une question efficace, précise, et mixte, la méthode PCC (Population,
Contexte, Concept) a été utilisée. La population concerne les jeunes adultes de 15 a 25 ans,
le contexte est l'insertion professionnelle et le concept est la qualité de vie. La question de
recherche est donc la suivante : « Comment les infirmiers peuvent-ils intégrer la qualité de vie
des jeunes de 15 a 25 ans comme ressource a linsertion professionnelle ? ». Par cette
question, le but de ce travail est de trouver des pistes d’interventions pour utiliser le
questionnement de la QDV par I'infirmiére, comme une ressource a l'insertion professionnelle.
Ceci, concerne les structures d’insertion en priorité, mais s’élargit a d’autres établissements,
dans le but de soutenir et améliorer la QDV des jeunes suisses de fagon globale.

La définition de qualité de vie choisie dans ce travail est : « La perception qu’'un individu a de
sa position dans la vie, dans le contexte de la culture et des systéemes de valeurs dans lesquels
il vit et par rapport a ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses préoccupations. » (OMS,
2012, traduction personnelle, p.11). L'insertion professionnelle est une transition centrale pour
les jeunes de 15 a 25 ans, ce qui représente un théme d’approche utile pour obtenir des
réponses sur leur vision de la QDV et des moyens pour 'améliorer. Placer le questionnement

de la QDV comme une ressource a linsertion professionnelle est un moyen d'utiliser
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limportance de cette transition pour s’intéresser aux jeunes dans leur unicité, et les aider a

prendre soin de leur santé avant que des conséquences ne surviennent.

La présente étude est une recherche participative et collaborative : elle porte sur des jeunes
adultes de 15 a 25 ans en insertion professionnelle. Elle est menée en co-production avec un
comité citoyen composé d’une équipe professionnelle interdisciplinaire, ainsi que de jeunes
ageés de 15 a 25 ans, faisant eux-mémes partie de la structure d’insertion INIZIO d’'OSEO
Vaud. Ce sont des partenaires actifs de cette étude, qui offrent guidance, compréhension et
discussion de la problématique ainsi que des résultats (Groot et al., 2022). C’est une étude
pragmatique, qui comprend divers volets méthodologiques (détails explicités aux sous-
sections 4.1, 4.2 et 4.3 de ce travail), avec pour finalité, la rigueur et la précision dans les
données récoltées.

Premiérement, une période de lecture de “littérature grise” sur Cairn info

(https://shs.cairn.info/) et différents sites internet a été effectuée entre ao(t et novembre 2024.

Ensuite, une récolte de données qualitatives, aupres du comité citoyen, a eu lieu en début et
fin de recherche (novembre 2024 et mars 2025). Entre ces deux rencontres, une revue de
littérature a été réalisée pour donner suite aux données déja récoltées. Celle-ci fut menée sur

les plateformes scientifiques Cinalh  (hitps://www.ebsco.com/fr-fr) et PubMed

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), et, a I’'aide de la plateforme Zotero

(https://www.zotero.org/), a abouti a la sélection de quatre articles. En paralléle, en février

2025, des données quantitatives récoltées grace au questionnaire de qualité de vie
“WHOQOL-Bref’, soumis aux bénéficiaires de la structure INIZIO et remplis par volontariat, de

février 2024 a janvier 2025, ont été traitées.

La question de recherche a donné naissance a deux équations. La premiére porte sur la
pertinence de questionner la qualité de vie des jeunes de 15 a 25 ans en situation d’insertion
professionnelle. Elle a permis la sélection et 'analyse de deux articles, dont un quantitatif et
un mixte. La seconde équation porte sur la fagon de questionner la qualité de vie des jeunes
de 15 a 25 ans. Elle a permis la sélection et 'analyse de deux articles, dont un quantitatif et
un qualitatif (cf. Annexes VI et VII). Le format PCC fut le format retenu pour la recherche.
Inclure la population dans les mots clés n’a pas été concluant. Des essais ont été effectués
avec des synonymes tels que « young adults », « 15-25 years », mais il s’agissait
probablement de termes trop spécifiques. Ainsi, le concept et le contexte se trouvent dans les
mots clés, mais la population a été incluse par les filtres de recherches. La QDV étant encore
peu étudiée, les jeunes sont souvent peu visés lorsqu’il ne s’agit pas de santé mentale ou une

pathologie spécifique. L'inclusion de la population dans le filtre a assuré la présence de jeunes
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dans les résultats, tout en offrant une vision plus large de la problématique et du concept de
QDV.

Pour les deux équations de recherche, les filtres utilisés étaient similaires en fonction des
bases de données utilisées. Pour PubMed, il s’agissait de « last 10 years » ; « adolescents
13-18 years » ; « young adults 19-24 years » ; « English » ; « Full text ». Pour Cinalh, il
s’agissait de « last 10 years », « adolescents 13-18 years » ; « adults 19-24 years » ; « English
» ; « Europe » ; « Uk & Ireland » ; « Full text ». Aucune région fut ajoutée sur PubMed car
aucun filtre n’en proposait, auquel cas, cela aurait été fait, dans le but de cibler la recherche a
des pays dont la culture, le mode de vie et le développement socio-économique ressemblent
au plus proche a la Suisse. Outre ce point, les filtres ont été adaptés entre les plateformes de
recherches pour étre les plus similaires possibles.

Les criteres d’inclusions pour les articles étaient les suivants : aborder la QDV, le travail, et/ou
des méthodes de questionnement de QDV. lIs devaient interroger des participants agés entre
15 et 25 ans (pas exclusivement, mais devait en comprendre dans son échantillon). Les
critéres d’exclusions étaient les suivants : article trop spécifique a une pathologie (psychotique
ou physiopathologique par exemple, type schizophrénie, sclérose en plaque, virus de
limmunodéficience humaine, ...), article centré sur le COVID-19, article avec des données
spécifiques a une ville ou un village, article portant sur un pays non-européen, article étant une
revue de littérature ou portant sur une des données datant de plus de 10 ans.

Le tri des articles a été effectué en cinq étapes. Premiérement, les documents identifiés par
les équations de recherches ont été triés par des filtres. Les documents retenus sur les deux
plateformes ont été mis en communs pour en retirer les doublons. Puis, les documents restants
ont été triés par titres. Les documents conservés ont été jugés comme « éligibles ». La lecture
du résumé attentive aux critéres d’inclusions et d’exclusions, représente le quatriéme tri, qui a
encore été affiné par la lecture globale des articles restants, pour choisir lesquels seraient
inclus dans la partie de revue de littérature. La recherche a été réalisée en commun entre les
deux étudiantes chargées de ce projet. Des argumentations communes ont été réalisées pour
déduire quels articles seraient conservés ou supprimés de l'analyse. Des quatre articles
finaux, chacune des étudiantes s’est chargée d’analyser deux articles, de remplir leur grille
d’analyse critique (cf. Annexe VIl), de lire les articles et grilles de sa collégue, et de les
compléter en fonction de son analyse personnelle. Une revue globale a été réalisée en
commun une derniére fois pour s’assurer de ’homogénéité et de la justesse des observations,
analyses et discussions. La méthodologie utilisée pour la recherche d’articles est exposée
synthétiquement dans le diagramme de flux « PRISMA » (cf. Tableau 1). Concernant I'analyse
des résultats, chaque article a été relu plusieurs fois, afin d’en extraire les résultats utiles pour

I'étude. Ensuite, ces derniers ont été analysés de fagon commune, de sorte a en observer les
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similarités ou divergences, et en créer des catégories. De ces catégories, sont sortis des

thémes, qui ont servi a guider la réflexion de ce travail.

Tableau 1 : Prisma flow

| Identification des études par le biais de bases de données et de registres

S
; e s . Documents retirés avec filtres :
Documents identifiés a partir de : Date : 10 demires années
Age : Adolescents 13-18 ans + adultes 18-44ans (Cinalh)
i | UBMed (n=2, 848} Adolescents 13-18 ans + jeunes sdultes 18-24 ans [Fubhed)
Cinalh (n=12"582}) ¢ " |Langue : Anglais
. Pays : Europe + Uk & Ireland {Cinahl)
H . PubMed (n=1704) Full text
= immpen | CINalh (n=G3298) FubMed (n=2'263) Cinalh [n=12'501)
Date : 10 demiéres anndes
- Age : Adolescents 13-18 ans + adultes 18-44ans (Cinalh)
imuion Adolescents 13-18 ans + jeunes adultes 19-24 ans (FubhMed
Langue : Anglais
Pays : Europe + Uk & Ireland {Cinahl)
Full text
FubMed [n =1"421) Cinalh [n=83'013)
Documents retenus
"| Documents « doublons » retirés
. [PubMed (n=185)
mmten | Cinglh (n=02) s {tn=1}
2 Pubhed (n=283) - =
— et {C-inalh {n=228) wmaton {t” 4
Documents exclus par titres
¥
Documents conservés - { {n=287)
v | (n=276) » -
ixjustben ipmiben { [n =652}
)
Documents exclus :
[ Par rézumé {n = 3). par lecture du document (n=4)
hJ o Trop spécifique 3 une pathologie cu 3 un groupe de
L . It =5]
Documents eligibles pour I'etude » _ population (=5}
{(n=9) e 1 o Hors sujet’ ne conceme pas naodre sujet (n=1)
gt bon
! o Méthodologie inadéquate (1)
ptten ‘[(n=13]
w J
l Par résumé (n=8) // Par lecture du document (n=5)
Etudes incluses dans la revue o Trop specifique a une pathologie ou 3 un groupe de
population {n=5)
fr— ‘[{" =2) e ] o Fays hors Europs (n=2)
ul:.__" {(n =2) o Hors sujet’ ne conceme pas notre sujet (n=1)

Remarque : Ceffe fraducfion en francais représents ls disgramme de fiux de ls déciarafion PRISMA 2020 pour les revues
systémigues. La version originale anglaise de Farticle esf disponible & I'sdresse suivants

Page NMJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews BMJ 2021;372:n71. doi : 10.1136/bmj.n71

4.2 Recherche participative
Les données qualitatives ont été récoltées en deux temps auprés du comité citoyen d’INIZIO,
au travers de rencontres préparées en bindme étudiant, en amont. La premiére rencontre, en

novembre 2024, s’est déroulée parmi sept jeunes de 15 a 25 ans, quatre encadrants d’'une
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équipe interdisciplinaire et trois « externes » (les deux autrices et la directrice de ce travail).
La seconde rencontre, en mars 2025, s’est déroulée parmi huit jeunes de 15 a 25 ans, cinq
encadrants d’'une équipe interdisciplinaire, et les trois mémes « externes » de la premiére
rencontre. La premiére rencontre a été menée par une discussion, animée via des flipcharts
et des votes a mains levées. La seconde a, elle, été menée par une discussion construite
autour de post-its individuels a déposer sur un tableau (cf. Annexes Il et Ill). Les deux
discussions ont été enregistrées et retranscrites avant d’étre supprimées, sous consentement
oral de l'intégralité des deux groupes. Au préalable de chaque discussion, une charte éthique
a été posée oralement en groupe, sur le fondement des critéres de chacun (confidentialité,
non-jugement, respect, écoute, ...). Tous y ont consenti oralement avant de participer a la
discussion. Aprés retranscription des deux discussions (cf. Annexe Il), une premiére lecture a
permis d’identifier les verbatims importants, de les grouper par un codage couleur, puis par

catégories et ensuite d’en tirer des thématiques en lien avec notre question de recherche.

Pour les données quantitatives, 17 jeunes d’'INIZIO ont rempli le questionnaire WHOQOL-Bref
en 2024. D'entre eux, un questionnaire a di étre exclu, en vue du nombre de données
manquantes, supérieur a 20%. Ainsi, 16 questionnaires ont été analysés. Sur les 82 jeunes de
la structure en 2024, « 16 jeunes » équivalent a 19,5%. Aucune autre donnée n’a été transmise
sur le pourcentage restant, a savoir la raison pour laquelle ils n'ont pas répondu au
questionnaire (crainte, tabou, sens) ou s'il leur a méme été proposé. Sachant que
l'implantation de ce questionnaire dans I'équipe est en phase pilote, il est fort probable que la
deuxiéme hypothése soit prioritaire. Ces questionnaires ont été anonymisés avant de pouvoir
étre consultés, afin d’assurer le respect de la charte de confidentialité (cf. Annexe 1V). Ainsi, il
n’est ni possible d’affirmer que les jeunes ayant rempli le questionnaire sont les mémes qui
ont participé aux rencontres, ni que les jeunes de la premiére rencontre sont les mémes que

pour la seconde.

«1 » : Eklund, L., Gunnarsson, A. B., Jansson, J. A., Pooremamali, P., & Eklund, M. (2021). A
cross-sectional study addressing the importance of work and other everyday
activities for well-being among people with mental illness: does additional
vulnerability matter?.BMC psychiatry, 21(1), 383. htips://doi.org/10.1186/s12888-
021-03388-8

Hes so 1


https://doi.org/10.1186/s12888-021-03388-8
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03388-8

La Source.
Institut et Haute
Ecole de la Santé

Il s’agit d’'une étude quantitative, transversale et corrélationnelle qui cherche a analyser les
relations entre les activités quotidiennes (travail, bénévolat, ...), le bien-étre et le
fonctionnement de la personne. Par ailleurs, tous les participants sont atteints de maladie
mentale non spécifique et d’'une vulnérabilité surajoutée (jeunes avec psychose, historique de
dépendance a des substances et immigrants avec un syndrome de stress post traumatique).
L'age moyen des jeunes avec psychose est de 26 ans, celui de ceux avec un historique
d’'usage de substances, de 43 ans, et pour les immigrants avec un syndrome de stress post
traumatique (PTSD), de 41 ans (cf. Annexes l.d. et VII). Les résultats soulignent le réle et
l'impact des activités quotidiennes sur la qualité de vie et la santé. lls soulignent 'importance
de la perception des ressources percues et de la croyance en son réle propre de travailleur,
pour la récupération personnelle. lls soulignent également I'impact des activités quotidiennes,

de leur satisfaction et des ressources pergues, sur le fonctionnement psychosocial.

«2» : Logdberg, U., Nilsson, B., & Kostenius, C. (2018). "Thinking about the future, what's
gonna happen?" - How young people in Sweden who neither work nor study
perceive life experiences in relation to health and well-being. International Journal
of Qualitative Studies on Health and Well-being, 13(1).
https://doi.org/10.1080/17482631.2017.1422662

Il s’agit d’'une étude qualitative qui tend a de la phénoménologie, car elle cherche a comprendre

les perceptions de santé et de bien-étre de 16 jeunes NEETS suédois agés de 16 a 20 ans.
Les résultats relévent trois grands thémes : la lutte contre les difficultés en I'absence de liens
affectifs, le bien-étre ressenti grace a des relations proches, et la nécessité de remettre en
question les valeurs et les normes préexistantes. Ces thémes appuient I'aspect dynamique,
évolutif et influencé par le contexte culturel et social, de la santé des jeunes. De plus, les
résultats soulignent la dimension personnelle de la perception de la qualité de vie, et
limportance des ressources sociales, spirituelles, environnementales pour le jeune.
Finalement, ils appuient 'importance du sentiment de contrdle sur sa propre vie et sur le bien-

étre.

«3» : Geerards, D., Pusic, A., Hoogbergen, M., van der Hulst, R., & Sidey-Gibbons, C. (2019).
Computerized Quality of Life Assessment: A Randomized Experiment to Determine
the Impact of Individualized Feedback on Assessment Experience. Journal of
medical Internet research, 21(7). https://doi.org/10.2196/12212

Il s’agit d’'une étude quantitative de type expérimentale : c’est un essai randomisé comparatif.

Son but est d’évaluer I'impact de différents types de « feedbacks », dans le cadre de
l'utilisation de questionnaires de QDV. Parmi eux, se trouve le WHOQOL-Bref, présenté

précédemment, et le WHOQOL-CAT, un test adaptatif informatisé, « computarised adaptative
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test » (CAT), sélectionnant les items du WHOQOL-100 en fonction des réponses fournies
(Gibbons et al., 2016). L'échantillon est de 1386 personnes du Royaume-Uni, séparés en 6
groupes et 4gés de 18 a 75 ans (moyenne d’age de 40 ans, avec un écart-type [ET] élevé).
Les résultats soulignent qu’un feedback graphique a un effet suggestif sur I'expérience globale
du questionnaire mais qu’un feedback graphique et textuel I'améliore significativement. Ce
double feedback rend le questionnaire plus intéressant et plus partageable, mais ne différencie
pas significativement le CAT du WHOQOL-Bref.

«4» : Llewellyn, A. M., & Skevington, S. M. (2016). Evaluating a new methodology for providing
individualized feedback in healthcare on quality of life and its importance, using the
WHOQOL-BREF in a community population. Quality of Life Research, 25(3), 605—
614. https://doi.org/10.1007/s11136-015-1132-2

Il s’agit d’'une étude transversale mixte, cherchant a tester 'adaptation du questionnaire

WHOQOL-Bref a un feedback individuel automatisé. Les participants ont d( remplir I'échelle
de qualité de vie, en ayant un résumé automatique de leurs résultats. Ces participants
proviennent de la communauté, des soins primaires et des organisations caritatives. Parmi
eux, 70% sont atteints de maladie chroniques face a 30% en santé. Ceci représente donc 129
personnes, ageées entre 18 et 64 ans. Parmi eux, 11 personnes sont agées de 18 a 24 ans
(8,5%), et 17 ont entre 24 et 34 ans (13,2%). Les résultats ont démontré que le feedback est
décrit par la majorité des participants comme étant utile dans les trois prochains mois, et que
cela pousse a la réflexion sur sa propre vie. De plus, le feedback entraine un changement de
la vision de la qualité de vie. Pour certains, mais non pas la majorité, le feedback entraine un
changement de la planification personnelle de son futur. Sur 21 participants interviewés
oralement, tous ont évoqué que le soignant est important pour ce questionnaire et la suite de

son remplissage.

Tableau 2 : Synthése des résultats des articles scientifiques

Grand niveau d’activité associé

XP travail < 2ans peut étre

facteur négatif pour QDV a bon  fonctionnement
santé (F = 6.12, B=-2.548, p= psychosocial (F=9.27,
0,046). B=1.264, p=0.001)

Niveau d'activité = effet positif | Augmentation perception des
sur QDV et santé F=4.04, B = ressources de travailleur=
0.698, p = 0.047) meilleur fonctionnement

Augmentation satisfaction PRENESEEEL (17 = e, (2 =

0.547; p = 0.004)
Satisfaction activités
quotidiennes influence QDV

activité = amélioration QDV
et santé (F=24.05, B=0.271,

CrcF:::n(():gorl‘))lé travailleur futur UL (1) BT
yan . qgn ou pas, relations
significative pour

familiales, accommodation,
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récupération personnelle. sécurité  personnelle, )
(F=10.68; B=0.399; p= (F=16.08, B=0.137 p = <
0.007), 0.001).

Ressources pergues pour role
travailleur futur =
significatives pour
récupération personnelle

(F=51.99, B=0.992, p= <

0.001).

Présence violence dans

contexte scolaire, familial ou
des soins "mon professeur
me harcelait aussi".

Services sociaux et école a

'écoute + essai amélioration
de leur situation = sentiment
d’étre écouté et compris "une
de mes assistantes sociales
[...] a vraiment travaillé dur
[...] ce soit le mieux pour
moi".

Ecole, sport, AVQ, loisirs et

étre sur internet” = espaces
significatifs pour se sentir
bien dans la vie "il m’a fait
découvrir la péche”.

Expérience de sortie d’école =

sentiment de  solitude/
période de mal-étre "avait
l'impression de ne pas
vraiment faire partie de ¢a".

Importance pour les jeunes de

terminer leur scolarité et
trouver un emploi. Mais aussi
désespoir car seule voie vers
'emploi "quand je pense a
l'avenir... je vois des gens
qui doivent [...] faire des
études, puis travailler".

Travail, étude, gagner argent,

avoir famille, emploi et amis =
sentiment de bien-étre futur.

Lien entre futur emploi de réve

et sentiment de sécurité.
"Donc oui, il est important que
les gens se sentent en
sécurité et si vous vous
sentez vous-méme en
sécurité vous pouvez faire
quelque chose pour les
autres...".

Bien-étre limité dans la vie des
jeunes en raison du
sentiments de manque de
contréle, de déception, de
manque de confiance, et
sentiments d'incertitude et
d’'inquiétude "je I'ai découvert
lors d’une réunion [...] j’allais
étre placé dans une famille
d’accueil”.

Sentiment d’étre étroitement lié
aux autres et étre soutenus,
essentiel pour bien-étre dans
la vie "il est en fait comme
mon péere, mon meilleur ami
et mon mentor”.

Relations avec famille, amis,
équipe sport, entraineur,
autres = source de bien-étre,
porteur d’espoir pour I'avenir,
aides pour découverte de
passe-temps - joie dans la
vie 'jai recommencé a
m’entrainer... ¢a faisait du
bien".

Soutien = aide pour
changement positif dans vie
ou force pour avancer "ma
mére m’a beaucoup aidé a
I'école”

Amitié essentielle pour se sentir
bien pour jeunes

Bonne vie = sentiment
d’appartenance aux autres
"accueilli, comme si j'étais un
membre de la famille".

Etre soutenu et reconnu par
d’'autres = important pour
bien-étre des jeunes.

Besoin soutien autres car
impact sur décision affectant
leur santé (alimentation,
sommeil, émotions).

Faire partie d’une famille et
vivre dans
environnement sans
drogue/violence =
sentiment positif "c’était
une bonne famille [...]
accueilli, comme  si
J'étais un membre de la
famille".

Bonne relation avec
nature, animaux ou Dieu
= sentiment de paix.
"Quand je me sens
bien... je prie[..] je
deviens moi-méme".

Bien-étre lors du contact
avec les autres montre
importance des relations
sociales et du réseau
pour les expériences de
santé des jeunes.

Gérer la vie seul, étre
séparés de la famille,
solitude entraine
difficulté a dormir "je ne
me sens pas bien parce
que j'ai perdu contact
avec mon oncle... et je
suis seul".

Peur du racisme et
insécurité dans lieux
publics "j’aime
beaucoup plus cette
école [...] je me sens
beaucoup  plus en
sécurité ici ".

Nécessité du sentiment de
sécurité, de la présence
d’autres personnes et de
ne pas étre seul pour se
sentir bien dans vie
actuelle et futur.

La santé est quelque chose
de changeant dans le
temps et I'espace pour
les jeunes.

Satisfaction Exploitation Satisfaction Exploitation
Effet suggestif sur | Précis a 82,4%, Pour le BREF, Amélioration | Texte précis

expérience Clair 4 92,9%, significative par rapport a a81,9%,

globale, zéro retour, plus | Texte clair a

(moyenne sans intéressant que pas de | 95 1%,

commentaire feedback

1,2 ET 3,0/ Eval globale

avec . Bref : Moyenne (Moy) =

commentaire 1231 + 254 P =

graph 11,8 ET 0,002, A=0,16

2,9) P = 0,006 T ’
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Pas diff. entre
précision CAT
et Bref, P = 0,05

CAT pas mieux
que Bref pour

expérience
globale, P =
0,21

CAT + graph. pas
mieux que Bref
sans feedback.
P=0,72

CAT : Moy. = 12,35
2,89, P <0,001, A =
0,18

Questionnaire

intéressant

Bref : Moy. = 3,43 + 0,75,
P <0.001,A=0,17

CAT : Moy. =3,46 + 0,70,
P <0.001,A=0,17

Partage questionnaire

Bref : Moy. = 2,48 + 1,04,
P=0.001,A=0,17

CAT : Moy. = 2,51 £ 1,08,
P <0.001,A=0,18

>50% (de n129)
feed-back utile
+/= 3 prochains
mois,

Pousse réflexion
sur propre
vie : "Je  vais
prendre plus de
temps pour voir
ou sont les
problémes dans
ma vie et
comment Jje
peux les
changer  pour
me sentir
mieux"
(Traduction
libre) / "C'est
bien de voir ou
J'obtiens de
bons résultats,
ainsi que les
domaines ou je
savais déja que
Jj'obtenais  de
mauvais
résultats”
(Traduction
libre)

65% de n129 = changement
QDV post feedback,

34% de n129 = changement
planification futur,

100% de n21 : Soignant
important pour toutes
personnes interrogées
"Je pense que dans mon
cas, de par ma fagon de
fonctionner, je pense que
[le retour d'information]
serait plus utile pour moi
de discuter avec un
professionnel de la santé
qu'avec un conjoint ou un
ami ou partenaire"
(Traduction libre)
Surcharge du soignant :
"Je pense que ce serait
utile, mais je ne vois pas
comment le
professionnel de la santé
pourrait 'y  consacrer
suffisamment de temps".
(Traduction libre)

5.1.3 Synthese des résultats

Gréace a la méthode d’analyse expliquée ci-dessus (cf. section « 4. Méthodologie ») et aprés
codage des résultats, des catégories communes ont pu étre extraites des articles (cf. Tableau
2). Pour les articles « 1 » et « 2 », il s’agit du lien entre I'activité professionnelle et la QDV, du
lien entre les relations sociales et la QDV, ainsi que du lien entre I'environnement et la QDV.
Pour les articles « 3 » et « 4 », il s'agit de la satisfaction et de I'exploitation du feedback

graphique, ainsi que de la satisfaction et de I'exploitation du feedback graphique et textuel.

Premiérement, les résultats exposent que les jeunes décrivent le travail comme « aussi
important » pour le bien-étre que les amis et la famille (Logdberg et al., 2018). Cet impact du
travail sur la QDV se prouve par la forte influence d’'une mauvaise expérience de travail datant
de moins de deux ans, sur la QDV (Elkund et al., 2021). Cela se renforce par le fait que

'augmentation du niveau d’activité ou de satisfaction envers son activité, améliore la QDV en
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santé. Les résultats ne prouvent pas concrétement une interconnectivité bidirectionnelle entre
le travail et la QDV. Cependant, ils relévent un questionnement, notamment par la mise en lien
des vulnérabilités avec les difficultés personnelles, ou par la considération de I'école comme
seule voie vers I'emploi. Cette premiére thématique : « impact de I'activité, de la satisfaction
et de I'expérience professionnelle sur le bien-étre » est intéressante pour ce travail car elle
souligne le lien entre le travail et la QDV, qu’il s’agisse de personnes plus jeunes ou plus
agées, et justifie I'utilité de questionner la QDV dans un contexte d’insertion.

Ensuite, la dimension psychosociale est fortement liée au bien-étre, bien que des nuances
soient apportées a cette notion : l'article d’'Eklund et al. (2021) présente I'environnement
comme un concept regroupant: «le fait de vivre avec quelqu'un ou non, les relations
familiales, 'accommodation, la sécurité personnelle, ... » (traduction personnelle, p.7), alors
que l'article de Légdberg et al. (2021) regroupe ces concepts sous le terme de dimension
psychosociale. Globalement, les jeunes portent une grande importance a cette dimension : ils
définissent une « bonne vie », comme étant empreinte d’'un sentiment d’appartenance aux
autres et dotée de soutien par les proches (Logdberg et al., 2018). Ce qui est intéressant ici,
c’est que les jeunes pensent que les établissements professionnels ou éducationnels peuvent
aussi étre des sources de soutien, qui aident a 'amélioration de la QDV. Ceci semble sous-
entendre que le travail ou les centres éducatifs et professionnels portent eux-mémes une
dimension psychosociale essentielle a la QDV et au bien-étre des jeunes. Ce qui se confirme
notamment par le fait que, plus une personne est satisfaite de son activité quotidienne, mieux
elle fonctionne au niveau psychosocial (Elkund et al., 2021). Ainsi, la thématique du « réle des
relations sociales et du soutien dans le bien-étre des jeunes » souligne I'importance d’un
soutien social (dans un contexte professionnel ou non) pour améliorer la QDV des jeunes.

La troisieme thématique, portant sur « la vision de I'avenir et le sentiment de contrdle sur sa
vie » est un point central qui ressort des articles : selon Elkund et al. (2021), le fait d’étre
confiant face a l'idée d’étre un futur employé, et de penser en avoir les ressources nécessaires,
semble véritablement pertinent pour améliorer la QDV. Le sentiment de sécurité que cela
procure est présenté comme utile a la QDV en santé, mais également pour un bon
fonctionnement psychosocial. Ceci se lie aux données précédentes qui démontraient que le
besoin d’étre soutenu par les autres est important pour les jeunes adultes car cela affecte leurs
décisions.

Ensuite, la thématique de « la forme du questionnement de la qualité de vie » évoquée dans
les articles, est essentielle a ce travail. Premiérement, le fait que la forme du questionnement
de la QDV soit questionnée dans d’autres pays d’Europe est déja une donnée en soi. Cela
démontre le retard de la Suisse concernant le concept de QDV, notamment auprés des jeunes,
mais cela offre des pistes d’améliorations. Les articles démontrent que remplir le questionnaire

et recevoir un feedback améliore I'expérience de I'utilisateur, contrairement a un remplissage
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sans feedback, qui ne renforce pas l'intérét de I'individu pour le questionnaire ainsi que pour
son partage. |l semble important d’avoir un retour afin de faciliter la compréhension de
I'utilisateur et de lui permettre de prendre du recul sur sa propre vie (Geerards et al., 2019 ;
Llewellyn & Skevington, 2016). La longueur du questionnaire, que ce soit par 26 ou 100
questions sous-forme de CAT, n'influence pas significativement la perception globale de la
QDV, et ne semble pas non plus changer la qualité de I'expérience (Geerards et al., 2019).
Finalement, avoir un feedback, quelle que soit sa forme, est pergu comme utile mais le
feedback graphique et textuel est celui qui améliore le plus I'expérience de [utilisateur
(Geerards et al., 2019). Les deux articles soulignent que le retour est important pour 'usager
du questionnaire, autant pour son utilité future, que pour partager ses résultats avec un ami
ou avec un soignant. Avoir un résumé textuel semble favoriser le partage du questionnaire, en
particulier chez les jeunes, qui soulignent la volonté de partager leurs résultats avec leurs
proches et des professionnels. Le questionnement de la QDV semble donc utile, a condition

qu’il soit accompagné d’un résumé des résultats, présenté de fagon simple et compréhensible.

Les résultats des articles scientifiques affirment la valeur ajoutée d’un infirmier dans le
questionnement de la QDV. En plus de ce qui a été présenté concernant le partage du
questionnaire avec un soignant, l'article de Llewellyn et Skevington (2016) démontre que la
présence d’un soignant est importante pour tous les utilisateurs du WHOQOL-Bref. Les
résultats, regroupés en quatre thématiques, soulignent 'importance de questionner la QDV de
la population, et spécialement des jeunes. Ces derniers montrent de l'intérét a discuter de la
QDV et a donner suite aux questionnaires. Cela se lie a la notion d’empowerment, de
ressources personnelles et d’autogestion en santé. De plus, les articles soulignent le lien entre
le travail et la QDV, bien que l'interconnectivité ne soit pas explicitement prouvée. Ceci donne
des pistes d’amélioration et de réflexion, notamment concernant la place de l'infirmiére dans

le questionnement de la QDV en général et en centre d’insertion professionnelle.

Les résultats qualitatifs sont tirés de deux rencontres, dont la retranscription et le contenu se
trouvent en annexe (cf. Annexe Il et lll). Le détail du comité citoyen se trouve dans la partie
méthodologie de ce travail (cf. section « 4.2 Recherche participative »). Lors de la premiére
rencontre, le sujet de la qualité de vie a été discuté. Les verbatims ont été sélectionnés pour
n’en tirer que les plus pertinents pour I'étude, et quatre catégories sont ressorties. Une
premiére, « les relations humaines », montre I'importance pour les jeunes d’étre entouré,
d’avoir un sentiment de confiance générale, et de pouvoir faire partie d’un cercle social. Il y a
aussi tout ce qui touche a la communication, soit, le besoin de discuter de la QDV dans un
endroit approprié, avec une personne de confiance et d’'une maniére adaptée aux besoins de
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lindividu. Ensuite, la catégorie des « acteurs de la QDV », reprend plusieurs éléments
essentiels dans la vie d’'un jeune, tel que le sommeil, les émotions, les loisirs ou la motivation.
Enfin, la « perception de la QDV » reléve que celle-ci est individuelle et changeante. Ces
catégories peuvent se grouper selon deux grandes thématiques (cf. Tableau 3). La premiére
démontre que les relations humaines influencent la capacité a communiquer et souligne le réle
capital des liens sociaux. La deuxiéme prouve que la QDV est propre a chacun et est

influencée par de multiples acteurs personnels.

Tableau 3 : Verbatims, catégories et thématiques de la premiére rencontre

Thématiques Catégories Verbatims
« étre bien aussi avec les gens » « faire partie d’'une communauté »
. « si c’est quelqu’'un qu’'on connait pas | « la notion de liberté [...] se sentir libre
Les relations s . . ) A
. c’est intrusif » dans ses relations avec autrui, [...] étre
humaines LA
soi-méme »
L relation . s
es . SRR « se sentir en sécurité »
humaines
influent sur la « la communication avec une personne de confiance »
capacité a . ost mi dant les bil
. « »
communiquer moi je pense c’est mieux pendant les bilans
La « on pourrait avoir des endroits stratégiques, ou avec qui parler, des personnes ou

communication des endroits »

« des fois on n'a pas trop envie ou une idée de comment est notre vie et de remplir
des questionnaires peut-étre ¢a peut nous aider a discuter plus facilement »

« le sommeil » « les addictions »

« pas le temps de faire les choses »

« du stress émotionnel, physique »

Les acteurs de la | « Pperte de motivation mais aussi perte de sens »

La QDV est | QDV
personnelle a
chacun et « c'est I'équilibre émotionnel »
influencée par
de multiples

acteurs « les douleurs, ne pas étre bien dans son corps »

« le bonheur au travail »

« les loisirs c’est lié¢ a la santé physique et mentale »

« je sais ma qualité de vie sans avoir a remplir un questionnaire »

« la qualité de vie elle peut changer, a des moments tu peux étre en bonne santé

La perception de R , ) .
et a un autre moment t'es en mauvaise santé »

la QDV

« il y a beaucoup de choses qui rejoignent quatre thémes par rapport a la qualité
de vie je trouve. L'argent, la santé mentale et physique et I'entourage [...] »

Pour la seconde rencontre, les articles retenus pour la revue de littérature ont été brievement
présenté et des questions sur la forme et I'utilité du questionnaire, ainsi que sur le réle infirmier
dans le questionnement de la QDV, ont été abordé. Les verbatims ont été sélectionnés pour
n’en tirer que les plus pertinents pour I'étude, et cinq catégories sont ressorties (cf. Tableau 4).
Une premiére présente certains besoins en matiére de forme de questionnaire, tels que
lanonymat ou le jeu. La deuxiéme catégorie expose la sensibilité des jeunes quant a
'anonymat ou les formes moins directes d’interaction. Vient ensuite I'envie des jeunes d’avoir
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des explications pour rendre le questionnaire et son interprétation utiles et sensés.
L'accompagnement personnalisé renvoie a l'idée d’avoir une personne de confiance lorsque
le besoin se présente, et de pouvoir la mobiliser lorsque désiré (au sujet de ses ressources
personnelles par exemple). Pour finir, avec la catégorie du « role professionnel », les
verbatims évoquent le concept d’orientation, de conseil, de référence et de connaissance.
Deux thématiques ont émergé de ces catégories : le besoin d’adaptation du format aux jeunes,
afin de leur permettre de lui trouver un sens et de l'exploiter au bienfait de leur
accompagnement, ainsi que la nécessité de préter attention aux critéres et conditions
spécifiques de l'intégration d’une infirmiére. Ce théme a une grande importance, car il garantit

un accompagnement adapté a chaque jeune en situation d’insertion.

Tableau 4 : Verbatims, catégories et thématiques de la premiére rencontre

Thématisation Catégories Verbatims

« c’est plus simple a écrire que parler » « autour du jeu par exemple »

« le format ludique c’est plus a portée de tous, parce que je me dis, y’a le questionnaire
faut le comprendre, y’a des gens qui ne sont pas de langue maternelle francaise, pas
tout le monde a la méme compréhension de I'écrit, des textes. Et je me dis qu’un format

ludique sous forme de carte ou informatique ... »
La forme du

questionnaire | « moi je serai peut-étre un peu plus dépassée que les jeunes mais j'ai 'impression que
si on s’adresse a un publique plus jeune, c’est quelque chose de plus connu » en faisant
référence au format ludique

« un forum anonyme » « distribuer des flyers »

« une présentation par thématique »

« comme ciao.ch, [...] y’a pas de nom » « un forum anonyme »

Le besoin
d’adaptation du « ¢a permet d’avoir un professionnel qui soit la sans avoir une confrontation directe »
L’anonymat et o . . ]
format aux | v « parce qu'il y'a des gens qui sont trop timides pour parler en face d’une personne »
jeunes a
conversation | « pouvoir étre aidé mais de fagon indirecte »

indirecte
« d’aborder les choses de maniére ludique ou d’aborder les choses de maniére moins

directe, plus indirecte, en latéralité, de maniere moins frontale, [...] c’est un des enjeux
de l'aspect ludique »

« on voit que le fait d’avoir un retour ¢ca semble pertinent pas pour tout le monde et puis
qu’il faut avoir des explications »

« quelqu’un nous explique » « texte d’interprétation »
L'utilité et le
sens « avoir un texte ou une vidéo qui explique aussi »

« moi je serai peut-étre un peu plus dépassée que les jeunes »

« peut étre un moyen a qui parler »

« I'idée d’étre aidé, mais que ce soit quand on demande. Sans que ce soit quelqu’un de
trop omniprésent, mais que, par exemple, moi, je sache que je peux aller lui parler si j'en
ai besoin »

bl . . ra by
L’accompa- « accompagnement personnalisé » « ca dépend le probleme de chacun ou

gnement chacune »
personnalisé

« étre accompagné par quelqu’un qui me | « étre attentif a 'entourage de la personne
connait vraiment » »

« m’aider a mettre des ressources utiles pour mes objectifs »
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L’intégration
d’une infirmiére
doit se faire
sous réserve de
critéres et
conditions
spécifiques

« la qualité de vie, c'est pas seulement quand on va pas bien. [...] par exemple, si j'ai
envie de travailler sur ma confiance en moi, [...] sur comment m'organiser parce qu'en

fait j'oublie... j'ai un objectif mais je n'arrive pas a I'atteindre parce que je n'arrive pas a
mettre les bonnes ressources, de se dire que cette coach en qualité de vie, elle m'aide
aussi a augmenter mes compétences, mes ressources pour atteindre mes objectifs. Il
n'y a pas forcément besoin d'étre pas bien pour travailler sur la qualité de vie, les
compétences et les ressources »
« comme ciao.ch [...] y’a un professionnel qui répond derriére, [...] souvent des étudiants
en psychologie qui répondent derriére »
« une personne référente de tous ces | «  morienter, m’écouter dans la
corps de métiers » bienveillance »
« une premiere ressource facilement contactable »

Le réle | « la ressemblance [...] comme un job coach a, [...] un portefeuille d'entreprise [...] le

professionnel

réseau, le tissu de réseautage qu'il y a dans le milieu. Et bien je me disais un soignant,
[...]11a personne de référence finalement, elle aurait un peu ce réseau. [...] quand on n’est
pas trés bien, ou quand on a besoin d’aide pour x ou y raison c'est difficile de connaitre
le réseau [...]. Et je pense d'avoir une personne ressources de base peu importe
finalement qui c'est, faut juste qu’on ait confiance je crois, que c'est une personne qui a
un réseau, qui a une connaissance du réseau régional en fait, [...] et pouvoir rediriger, ca
je pense que c'est intéressant. Ca existe déja a certains endroits, mais je pense que oui,
c'est aidant en tout cas dans les moments, ou on va un peu moins bien »

Ces résultats apportent véritablement des réponses a la question de recherche car ils valident

le besoin de questionner la QDV et soulévent le besoin de confier cette tache a un

professionnel formé et compétent. De plus, ils montrent 'ambivalence et la réticence des

jeunes lorsqu'’il s’agit d’interagir sur des sphéres privées de leur vie, ce qui appuie la nécessité

d’adapter les interventions. Ces verbatims montrent les forces qu’ont chacun de ces jeunes,

mais aussi le besoin de leur apporter des ressources solides sur lesquels ils puissent compter.

Tableau 5 : Données quantitatives du comité sur les questionnaires WHOQOL-Bref

Statistiques descriptives

N Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
MOY-S (ltem1) Qualité de vie 16 2.0 4.0 3.267 0.7717
MOY-S (ltem2) Satisfact® de santé 16 1.0 5.0 2.800 1.2220
PHYS 16 7.43 17.71 12.0806 2.51393
PSY 16 6.00 15.33 10.5000 2.93636
SOCIAL 16 6.67 17.33 12.8333 2.79152
ENVIR 16 9.71 16.57 13.3810 1.97030
PHYS100 16 21.43 85.71 50.5038 15.71209
PSY100 16 12.50 70.83 40.6250 18.35226
SOCIAL100 16 16.67 83.33 55.2083 17.44701
ENVIR100 16 35.71 78.57 58.6310 12.31438
N valides 16

Le « Tableau 5 » ci-dessus, représente les données de chaque catégorie du questionnaire
WHOQOL-Bref de 16 participants (OMS, 2012), ce qui représente 19,5% des bénéficiaires

d’INIZIO. Pour 16 participants, moins de 10% de données étaient manquantes, ce qui les a
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rendus éligibles a I'analyse. Ainsi, si un item manquait, il a été remplacé par la moyenne de
I'échantillon. Les items du physique, psychique, social et environnemental, sont la somme
représentative des résultats de plusieurs questions. lls ne sont donc pas comparables
directement avec les items 1 et 2. Ceux annotés d’un “100”, ont été adapté pour correspondre
a I'échelle WHOQOL-100 (OMS, 2012). Le premier item mesure 'évaluation de la QDV sur
une échelle de 0 a 5. L’ET est de 0.77 (ce qui est faible), indiquant que les autres valeurs
s’écartent peu de la moyenne de 3.26 et que cette derniére est alors représentative de
I'échantillon. En revanche, pour l'item 2, évaluant la satisfaction de santé, la note minimale et
maximale sont plus éloignées, et 'ET est plus élevé a 1.22. La moyenne de 2.8 est donc moins
représentative de I'échantillon. En se basant sur les moyennes, la QDV est mieux évaluée que
la satisfaction de santé, mais il est difficile d’en connaitre la raison ; les jeunes comprennent-
ils le terme de santé comme étant somatique et/ou mentale ? De plus, méme si la QDV a une
note plus élevée, elle reste assez basse. La aussi, que comprennent les jeunes dans le terme
de "qualité de vie" ? Est-ce que les domaines sociaux et environnementaux contrebalancent
'auto-évaluation de la santé ? En se référant au tableau complet des données quantitatives
du comité, dans lequel toutes les données des 17 participants sont recensées (cf. Annexe V),
il est possible de remarquer que la plupart des notes pour les items 1 et 2 sont proches. Pour
3 personnes seulement, la satisfaction de santé est plus élevée que la QDV et pour 6
personnes, les deux items regoivent la méme note. Finalement, concernant les items adaptés
a I'échelle WHOQOL-100, le psychique a les notes les plus basses et son ET est le plus grand,
surtout avec le “PSY100” qui est majoré a 18. L'environnement est I'item qui emporte la note
la plus haute et son ET est plus faible que dans les autres catégories.

Le « Tableau 5 » présenté ci-dessus est intéressant car il donne une vue d’ensemble des
résultats, mais ne représente qu’un faible pourcentage des bénéficiaires d'INIZIO. Il vise
d’abord a illustrer 'usage de I'échelle WHOQOL-Bref en Suisse et en milieu d’insertion, et a
lier ces résultats avec ceux de la littérature. Il releve des questions concernant la
compréhension ou le sens que les jeunes donnent a I'échelle. Ou encore, cela questionne le
lien entre QDV, santé et travail. L'infirmiere, devrait-elle questionner la QDV seulement dans
un cadre médical ? Toujours selon le méme tableau (cf. Tableau 5), la santé est évaluée a 2.8,
ce qui est bas, pourtant 'accés aux soins est évalué a 3.75. Comment sont utilisés les soins
en Suisse ? Les jeunes ont-ils conscience que le cahier des charges de l'infirmiére ne se
restreint pas qu’au somatique ? Voient-ils l'infirmiére comme une ressource ? Ces données
quantitatives sont un excellent tremplin pour la question de recherche de ce travail, car elles
fournissent des pistes d’investigations et de nombreuses hypothéses. Ce questionnaire est,
lui aussi, important pour la réflexivité des jeunes car il leur permet de se questionner sur leurs

ressources, leurs forces et faiblesses et d’en chercher une solution.
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Pour rappel, ce travail de recherche s’est construit sur la question de
recherche suivante : « Comment les infirmiers peuvent-ils intégrer la qualité de vie des jeunes
de 15 a 25 ans comme ressource a linsertion professionnelle ? ». Toutes les données
présentées dans la problématique ont justifié 'importance de ce questionnement et ont pu étre
appuyées par les données empiriques qualitatives. Les données empiriques quantitatives
affrment également l'importance de ce questionnement, notamment par la catégorie
« PSY100 » (cf. section « 5.3 Données quantitatives du comité citoyen » de ce travail) qui
présente une moyenne de santé mentale basse.

Parmi les résultats présentés ci-dessus, plusieurs analyses peuvent étre menées, en lien avec
la théorie des soins fondés sur les forces de Gottlieb (Gottlieb, 2014) et le concept de
ressource, présent dans la question de recherche. Premiérement, la littérature a explicité que
l'aspect social est un point central pour la QDV des jeunes, et que les établissements
professionnels peuvent étre une source de soutien. Une structure d’insertion professionnelle
correspond donc a une potentielle ressource qui pourrait renforcer la QDV des jeunes. Ceci
se confirme par les données qualitatives de la seconde rencontre (cf. section « 5.2 Données
qualitatives du comité citoyen ») qui soulignent que des points essentiels doivent étre pris en
compte concernant le questionnement de la QDV, tel que « étre accompagné par quelqu’un
qui nous connait vraiment », que ce soit quelqu’un qui fournis des ressources pour l'atteinte
d’objectifs personnels, ou que ce soit une personne a disposition, sans étre omniprésente.
Ainsi, les jeunes demandent ou acceptent de I'aide, a condition que celle-ci soit adaptée a
leurs besoins individuels (qui, ou, comment, quand, ...). Ceci se lie aux huit postulats de la
théorie de Gottlieb (Gottlieb, 2014) : le jeune a sa propre réalité, et par une écoute de soi, de
ses besoins et envies (principe d’autodétermination), il peut demander de I'aide, et avancer
dans son chemin de santé ou de guérison (Gottlieb & Gottlieb, 2017 ; Gottlieb, 2014). De plus,
ces «conditions » du questionnement de QDV renforcent lintention de créer un
environnement interne et externe favorable a I'apprentissage en santé. Dans cette méme
lignée, 'importance de I'approche pour le questionnement de la QDV démontre la singularité
de chacun : Gottlieb incite a considérer l'individu dans sa globalité et son unicité, passant par
une approche holistique. Les résultats des données quantitatives, appuient cette idée. La
catégorie « MOY-S (Item2) » (cf. section « 5.3 Données quantitatives du comité citoyen » de
ce travail) concernant la satisfaction en santé, a une moyenne basse et un grand ET, ce qui
souligne la différence de point de vue de chacun.

Jusqu’a présent, cette discussion a souligné I'importance de questionner la QDV, notamment

dans un milieu professionnel, tout en soulignant 'importance du mode d’approche. Mais les
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résultats mettent aussi I'accent sur la forme de ce questionnement, en précisant sa plus-value
sur 'empowerment de la personne. La littérature (Geerards et al., 2019 ; Llewellyn &
Skevington, 2016) a démontré que ne pas recevoir de feedback aprés avoir rempli le
questionnaire WHOQOL-Bref n’est pas fructueux dans le questionnement de la QDV, et que
recevoir un feedback textuel et graphique est « plus optimal ». La littérature a souligné, par
certains témoignages, que remplir le WHOQOL-Bref et avoir un retour s’avére utile car cela
permet d’avoir une image de soi, de confirmer les domaines dans lesquels la personne se sent
bien ou pas, et de découvrir des forces ou faiblesses. Cette méthode avec feedback va dans
la direction du repérage et de la mobilisation des ressources, permettant de renforcer
I'empowerment de l'individu et donc, d’avoir une meilleure réponse dans le futur, aux différents
défis. (Pepin et al., 2017). Les notions de « vision de I'avenir » et de « ressources pergues
pour le futur » font également partie des résultats qui ont confirmé que la croyance en un réle
de travailleur futur est significative pour la récupération personnelle, et ceci de méme pour les
ressources percues et leur impact sur la récupération personnelle. Donc, bien que les articles
ne confirment pas concrétement que la QDV impacte le travail, ils confirment que le travail et
les ressources en lien avec le (futur) statut de professionnel, eux, impactent la QDV. (Eklund
et al., 2021 ; Légdberg et al., 2018)

A tout ceci, s’ajoutent les résultats concernant le réle infirmier dans le questionnement de la
QDV. Les analyses ci-dessus ont souligné I'implication des structures professionnelles dans
'aspect social de la QDV, ce qui, indirectement, affirme leur réle dans le systéme de santé.
Ainsi, l'infirmiére semble y avoir une place totalement justifiée. Le fait que les individus
partageraient volontiers leurs questionnaires avec une personne de confiance tel qu’'un ami
ou un soignant, appuie la légitimité d’'une infirmiére dans une structure d’insertion
professionnelle pour le questionnement de la QDV. De plus, lors des entretiens, les jeunes
étaient plutét ouverts a I'idée qu’une infirmiére soit a disposition, bien que I'idée concréte de
ce en quoi son rble consiste et consisterait, semblait dur a définir. Les besoins des individus
et plus spécifiquement des jeunes, d’avoir une explication sur leurs questionnaires, d’avoir du
soutien social, de croire en leur avenir de professionnel, d’étre aidé pour la transition vers un
avenir professionnel, ainsi que d’avoir une personne a disposition, montrent la nécessité et la
plus-value d’une infirmiére dans le questionnement de la QDV. Ceci s’inscrit dans un contexte
d’insertion professionnelle d0 au contexte de réalisation de I'étude, mais s’étend au contexte
d’accompagnement professionnel des jeunes en général (écoles, autres formes de soutien
spécifiques, ...). Les articles soulignent les difficultés de transition entre I'école et la vie
professionnelle, mais le statut NEET des jeunes souligne également la difficulté scolaire
possiblement rencontrée au préalable. Ceci peut souligner I'hypothése d'un lien entre

difficultés scolaires, statut NEET et conditions de QDV. Ces résultats appuient donc le domaine
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d’interventions infirmiéres de ce travail, soit, la prévention et la promotion de la santé, comme
le soutient la théorie de Gottlieb (Gottlieb, 2014).

La transition implique une prise de conscience, un engagement personnel ainsi qu’un
changement sur une durée, allant d’'une période d’instabilité a une période de stabilité. Il existe
des conditions de transition facilitantes ou entravantes, pouvant étre personnelles (par les
croyances ou le sens que donne le jeune a sa transition, qu’ils soient positifs, négatifs), ou
communautaires et sociétales (Dallaire, 2008, pp.105-109). En effet, les articles ont prouvé
limpact du travail sur le bien-étre et la QDV, ce qui peut étre une ressource communautaire
pour faciliter les diverses transitions des jeunes de 15 a 25 ans. De plus, si l'inverse pouvait
étre affirmé, 'amélioration de la QDV serait un facilitateur de la transition vers le monde
professionnel. Ensuite, il y a la croyance et la confiance en un avenir positif qui ressort des
résultats, et qui reprend le concept d’'un engagement personnel et d’une projection vers une
période de stabilité. Les résultats montrent que le domaine psychosocial et le sentiment
d’appartenance aux autres agissent sur la QDV et 'améliorent, facilitant la transition (Dallaire,
2008). De plus dans les résultats, les établissements professionnels ou éducationnels sont
considérés comme des sources de soutien et d’'amélioration a la QDV : ils peuvent étre percus
comme des facilitateurs de transition (ressources communautaires, accés a la formation,
soutien social) (Dallaire, 2008, pp.107-109). Dans les résultats de littérature et les données
empiriques, des indicateurs de processus et de résultats affirment la dimension de
« transition » que vivent ces jeunes, tels que leur volonté de créer un lien de confiance et
d’obtenir des retours compréhensibles sur leurs questionnaires. Cela souligne une envie d’étre
impliqués dans leur parcours de santé, un besoin de sentiment de cohérence pour le futur et
un besoin de se sentir en sécurité (Dallaire, 2008, pp. 109-111). Cette dimension de la
transition vient renforcer la théorie de Gottlieb pour ce travail. Elle vient souligner le véritable
besoin d’empowerment des jeunes, et leur nécessité d’avoir des ressources pour surmonter

cette étape.

Différentes revues et articles sont intéressants pour discuter les résultats de ce travail.
Premiérement, le travail a une place trés importante dans la vie des jeunes (comme le
démontre le concept d'INIZIO) bien que les stéréotypes semblent parfois aller a 'encontre de
cette affirmation (Algan et al., 2025). Une étude transversale auprés de jeunes agés de 16 a
19 ans en Espagne a souligné que plus le niveau d’éducation est élevé, meilleure est la QDV
(Gil-Lacruz et al., 2020). Ceci est intéressant, car les NEETS sont souvent des jeunes ayant
arrété I'école obligatoire, ou n’ayant pas continué les études (a I'instar des jeunes d’INIZIO en

insertion socioprofessionnelle par exemple).
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Ensuite, les résultats de ce travail ont présenté 'ouverture des jeunes a accepter de l'aide et
a discuter avec un soignant de leur QDV, ce qui, mis en lien avec l'article précédent, peut
appuyer la pertinence de questionner la QDV dans des milieux scolaires et professionnels.
Ceci releve la dimension de I'environnement de l'individu. En effet, les résultats ont souligné
que I'environnement (social, géographique, économique) est important pour le bien-étre, ce
qui se confirme par la définition de la QDV du WHOQOL Group : « La qualité de vie est un
concept trés large influencé de maniere complexe par [...] sa relation aux facteurs essentiels
de son environnement » (1993). Ainsi, questionner I'environnement des jeunes est essentiel
pour avoir une vision du jeune dans sa globalité. En outre, le mode de questionnement de la
QDV est un enjeu primaire. La littérature démontre qu’il existe de nombreuses échelles, mais
que l'échelle WHOQOL-Bref est trés accessible car non-spécifique, ce qui la rend facile
d’acces (Bruchon-Schweitzer & Boujut, 2021, pp. 58-60). De plus, le concept d’autoévaluation
est lui trés important, car I'évaluation du soignant s’avere souvent trés différente de celle du
patient (p.67). Lauto-évaluation permet aussi de suivre le principe d’auto-détermination,
essentiel pour les jeunes en transition et leur bien-étre (Melendro et al., 2020). Tout ceci se
précise par une évaluation quantitative de la version « adulte » du WHOQOL-Bref, cherchant
a analyser la légitimité de cette échelle aupres des adolescents de 13 a 19 ans (Skevington et
al., 2014). Il en a été conclu qu’elle est compréhensible et adaptée aux jeunes, bien que des
recommandations « d’ajouts » (autonomie, forme physique, altruisme) aient été évoquées par
souci de détail. Ceci semble aller dans le sens des résultats de ce travail : les jeunes
comprennent le questionnaire, mais ont besoin de débriefer et d’'y donner suite. Ainsi, les
propositions d’amélioration des auteurs peuvent servir de pistes d’approfondissement avec les
jeunes, sous base de volontariat pour respecter 'auto-détermination. Les résultats de ce travalil
ont souligné que la présence d’un soignant est bénéfique pour les questionnaires, en accord
avec les nombreuses recherches qui ont souligné I'importance de la dimension sociale sur le
bien-étre. Parmi-elles se trouve une revue systématique portant sur les relations sociales et
leur association avec la dépression (Santini et al., 2015). Cette derniére a souligné I'effet
protecteur du soutien émotionnel pergu sur la dépression, ainsi que la réduction du risque
dépressif d’'un réseau social diversifié (amis, travail, professionnels, famille). Ceci renforce les
résultats soulignant l'importance d’une infirmiére auprés des jeunes dans des structures

éducatives et professionnelles.

Le besoin de donner un sens au questionnaire de QDV pour l'utiliser ou le partager montre
lenvie des jeunes d’en faire usage, et reléve I'utilité de linfirmiére. En effet, la place de

linfirmiére trouve ici toute sa Iégitimité : son cahier des charges met en avant sa posture
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réflexive ainsi que son approche clinique et relationnelle (art. 2 de I'Ordonnance du Conseil
fédéral du 13 décembre 2019, relative aux compétences professionnelles spécifiques aux
professions de la santé selon la LPSan [OCPSan]). Elle peut alors questionner la QDV au
travers d’entretiens, évaluer et donner suite a ce questionnaire en discutant avec le jeune,
dans la continuité de ce que propose CURAVIVA dans sa conception de la qualité de vie
(CURAVIVA Suisse, 2014). L'infirmiére permet, comme I'explique la vision du soin de Gottlieb,
de créer un terrain propice a I'apprentissage grace a un partenariat collaboratif. Elle opte pour
une approche centrée sur l'individu, dans le but de renforcer ses forces, et lui fournir des
ressources pour mobiliser ses faiblesses (Gottlieb, 2014). Cependant, comme relevé lors des
rencontres avec le comité citoyen, il faut encore créer un lien de confiance entre les deux
partis. CURAVIVA Suisse souligne, en lien avec les résultats, que le collaborateur (ici,
linfirmiére) doit, en collaboration avec la personne ayant besoin de soutien (ici, les jeunes),
trouver un équilibre entre : « [...] 'autonomie individuelle et la participation sociale d’'une part,
la sécurité et le soutien d’autre part » (CURAVIVA Suisse, 2014, p.7). Les jeunes ont proposé
des alternatives au format d’entretien, tel que des forums anonymes ou des sites internets, et
ont approuvé le format ludique et adapté des outils AERES (Auto-Evaluation des Ressources),
ELADEB (Echelles Lausannoises d’Auto-Evaluation des Difficultés Et des Besoins) et EED
(Echelle des Emotions Douloureuses), proposé par Les Ateliers de réhabilitation au travers de
la plateforme « Q-SORT » (2023). Ces alternatives peuvent constituer une porte d’entrée pour
un dialogue plus ouvert et approfondi avec un professionnel.

Des plateformes anonymes existent déja, principalement pour la santé mentale, tel que

Nightline Zurich (https://www.nightline.ch/public/en/home/) ou Pro Juventute

(https://www.projuventute.ch/fr/home), mais aucune n'apporte un suivi de la QDV hors de

situations de crise. D'autres outils pourraient étre développés avec le numérique et pourraient
bénéficier a I'infirmiére dans la forme du questionnement de la QDV. Ceci s’inscrirait dans le
projet numérique de la stratégie santé 2020-2030 (OFSP, 2019), et contribuerait a
I'accessibilité de l'infirmiére, sans la rendre intrusive, comme indiqué par le comité. Si chacune
de ses recommandations prises indépendamment les unes des autres ne convainc pas
comme motif d'implémentation d’'une infirmiére, leur combinaison est un véritable levier
d’action. C'est I'ensemble des compétences infirmiéres, dont son expertise clinique, sa
capacité d’écoute et d’analyse, son réle de prévention et de promotion de la santé, son
leadership et sa responsabilité a adapter la pratique a des données probantes, qui la rendent
pleinement apte a répondre a ces besoins (art. 2 OCPSan). Ce n’est pas une simple analyse
d’outils qui est requise mais bien un accompagnement adapté aux jeunes, favorisant leur
autogestion en santé et leur empowerment (Gottlieb, 2014). Cette idée d’'implémentation au
sein méme d’une structure fourni une piste concréte pour les milieux scolaires, dans lesquels

linfirmiére pourrait agir plus tét sur les déterminants de qualité de vie des jeunes.
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Afin de parvenir a ces améliorations de la clinique et de la pratique infirmiére, plusieurs
recommandations sont possibles pour la formation et I'enseignement en soins infirmiers. Cela
commence dés la formation : les étudiants sont formés a avoir un rbéle de « personne-
ressource », a avoir une approche fondée sur les forces ou méme a utiliser des outils tel que
'AERES (Bellier-Teichmann & Pomini, 2014 ; Peplau & Lazure, 1995). Ces outils et méthodes
sont utiles, mais leur forme enseignée n’est pas toujours adaptée a I'évolution des besoins de
la population. Une premiére avancée est la plateforme Q-SORT présentée ci-dessus (Les
Ateliers de réhabilitation, 2023). Cependant, il serait utile de faire de méme pour l'outil
WHOQOL-Bref, et de I'enseigner au niveau de la formation Bachelor, dans le but de suivre
une approche fondée sur le patient, ainsi que de suivre la stratégie santé 2020-2030 (OFSP,
2019). Une autre piste d’amélioration passerait par la formation des infirmieres dipldmées
(dont les infirmiéres scolaires) a l'utilisation, I'évaluation et la guidance du questionnaire
WHOQOL-Bref, qui est trés adapté a la vision globale du patient. Utiliser cette échelle pourrait
également sensibiliser les soignants en formation initiale, et leur donner des outils pour eux-
mémes, d’autant plus que certains étudiants se trouvent dans la tranche des 15 a 25 ans.
Finalement, comme ressenti aupres des jeunes du comité ainsi que dans la littérature, le réle
et les compétences de la profession infirmiere semblent flous. La formation infirmiére se bat
pour que les futurs soignants soient formés a se positionner, a défendre leur formation et la
rendre attractive pour répondre aux enjeux de santé. Mais, avant de vouloir le faire, il serait
judicieux de faire plus de promotion sur son véritable role et ses compétences auprés des
jeunes. Le grand résumé des recommandations pour la formation consiste au renseignement
auprés de la population sur la profession infirmiére, mais aussi a la formation des infirmiéres
sur la QDV et son évaluation. Ceci a pour but d’agir avant que I'état de crise survienne et tende
a des données épidémiologiques moins inquiétantes que celles présentées dans la

problématique de ce travail (Santé Publique Suisse et al., 2023).

Finalement, plusieurs recommandations pourraient étre faites. C’est pourquoi, il serait
intéressant pour compléter la présente étude, de mener une étude quantitative a grande
échelle, dans le but de prouver I'impact bidirectionnel entre QDV et travail. Ceci permettrait
d’appuyer la plus-value du réle infirmier dans des centres éducationnels et professionnels, et
de pouvoir fournir a l'infirmiére plus de ressources afin d’agir auprés des jeunes et éviter leur
stagnation dans des structures d’insertion professionnelle. Dans le prolongement de cette
idée, nombreux sont les articles a s’intéresser a I'impact de la précarité financiére ou des

pathologies psychiatriques et somatiques sur le travail (htips://shs.cairn.info/;

https://www.ebsco.com/fr-fr ; hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Cependant, rares sont ceux

qui questionnent la QDV globale et son impact sur le travail. |l s’agirait donc de faire plus
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d’études sur ce lien, ainsi que sur la perception qu’a la population de la QDV. Finalement,
linfirmiére, formée a la recherche, pourrait collaborer en interdisciplinarité, dans le but

d’élaborer de nouveaux outils et de promouvoir la santé des jeunes et (art. 2 OCPSan).

Les résultats de ce travail sont trés intéressants pour la problématique de recherche.
Premiérement, les articles sélectionnés portent tous sur des données européennes, facilitant
linterprétation des résultats et leur transfert dans un contexte suisse. De plus, ce travail
comporte des données mixtes, tant dans la revue de littérature que dans la récolte de données
auprés du comité citoyen. En addition a cela, ce travail comporte des données empiriques qui
permettent d’ancrer les données dans la pratique. Cependant, I'’échantillon de certains articles
n’est pas grand et peu similaire a celui de cette étude, ce qui diminue le poids scientifique des
données portées par les recommandations. Dans la méme lignée, le comité citoyen ne
correspond qu’a une faible part des bénéficiaires totaux d’INIZIO. Cependant, ceci contribue
a la richesse de cette étude, qui offre une vision ciblée et réelle du phénoméne, dans une
région spécifique de la Suisse. La QDV, dans une approche holistique, est un concept qui est
encore peu défini et peu étudié, notamment en insertion professionnelle. La QDV est beaucoup
questionnée dans un contexte de pathologie somatique ou psychiatrique (orienté vers les
conséquences d’'une pathologie sur la QDV), ou encore en sociologie et anthropologie, mais
n’est pas encore interrogée dans une optique de prévention et promotion de la santé. Lorsque
la thématique du travail est mise en lien avec la QDV, il s’agit de condition de travail, plutot
qu’un lien bidirectionnel général. Une autre limite de cette étude concerne les données
quantitatives empiriques : par manque d’informations aux jeunes, les interprétations des
questions de I'échelle ont pu étre diverses. Ceci rend les résultats exploitables pour orienter
les stratégies d’intervention, mais pas pour généraliser les résultats. Finalement le contexte
précis de la structure est une richesse, cependant, il serait nécessaire d’intégrer des études
dans d’autres structures comme des écoles, afin de creuser I'utilité de I'échelle de QDV auprés

des jeunes en général.

Ce travail de Bachelor, nous a permis de travailler notre leadership collaboratif, notre
positionnement, notre identité professionnelle ainsi que notre pratique réflexive, ce qui a
renforcé toutes nos compétences infirmiéres de troisieme année de Bachelor (Conférence des
responsables locales et locaux de la filiére soins infirmiers [CORESLOC], 2024). En effet,
pendant plusieurs mois, nous avons d{ nous positionner, faire des choix, débattre longuement
sur la maniére d’aborder les différents points, et nous adapter. De plus, la recherche
participative nous a permis de prendre conscience de nos similarités, de nos différences et de

notre complémentarité en termes de fonctionnement et d’identité professionnelle. Nous avons
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également pu endosser trois roles simultanément auprés du comité : leader, collaboratrice et
apprenante. Ainsi, la recherche, autant que le projet d’implémentation, nous ont exercé a
structurer notre réflexion sur la base de connaissances scientifiques, d’'un cadre |égislatif
(compétences infirmiéres), ainsi que d’enjeux concrets. Ceci nous a menées a garder une
méthode « SMART » (Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réaliste, Temporel), afin de
proposer des pistes d’améliorations réalistes et adaptées aux besoins de la population, comme

linfirmiére dipldbmée est quotidiennement appelée a le faire.

L'objectif de ce travail était d’'investiguer le concept de qualité de vie, en I'articulant aux jeunes
de 15 a 25 ans en situation d’insertion, dans le but le but d’établir des recommandations pour
les pratiques professionnelles infirmiéres. Pour y parvenir, une collaboration horizontale avec
les professionnels et les bénéficiaires de la structure INIZIO a été établie, avec une rencontre
collective en début et en fin de recherche. Ceci a permis de récolter des données empiriques
qualitatives et quantitatives, ainsi que de guider la revue de littérature effectuée entre les
rencontres.

Cette démarche a abouti a des données empiriques, en cohérence avec les données
probantes. Toutes s’accordent sur I'impact de la dimension professionnelle sur la qualité de
vie, sur l'influence notable des relations sociales sur la qualité de vie et son questionnement,
ainsi que sur l'attention portée par les jeunes sur l'avenir et le sentiment de contréle sur sa
propre vie. Les résultats ont également souligné l'unicité de chacun concernant la qualité de
vie et son approche, ce qui renforce la plus-value de l'infirmiére dans ce processus, bien que
cela doive se faire sous réserve de criteres et conditions spécifiques.

Le réle de I'infirmiére dans ce processus, peut sembler initialement hypothétique, en vue des
équipes pluridisciplinaires déja mobilisées pour les enjeux d’insertion professionnelle.
Cependant, ce travail de recherche a démontré l'implication compléte et justifiée de l'infirmiére
dans le questionnement de la qualité de vie, dans un contexte socioprofessionnel (écoles,
centres d’insertion, ...). Différents enjeux sociétaux ont été évoqués dans ce travail,
notamment la difficulté a instaurer des interventions infirmiéres de prévention et de promotion
de la santé. Ceci se met en lien avec les divers résultats, démontre I'actualité et la priorité du

probléme.

Ce travail de Bachelor est fondé sur un phénomeéne actuel et pertinent. Ce dernier est
indirectement questionné par divers soignants, concernant les multiples champs de I'infirmiére
dans les soins (dont la prévention et promotion de la santé), ainsi que la péjoration de la santé
mentale des jeunes. Ce travail est fort d’arguments et de divers outils d’analyses (logiciels,

grilles, échelle), qui furent tous utilisés dans un but précis. Tout ceci a permis de proposer des
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recommandations cohérentes et applicables, adaptées a la pratique. Cependant, il est
nécessaire de souligner, a nouveau, le peu de littérature scientifique sur le sujet, bien que
celle-ci soit progressivement en augmentation. Ceci a entrainé I'élaboration d’'une question de
recherche trop large et mal définie au départ, mais qui a pu, par de nombreuses recherches
et discussions, étre affinée et ciblée. Ce travail d’affinement a donné naissance a deux
équations de recherches, avec des articles a plus petit échantillon, ce qui diminue le poids des
données récoltées, ainsi que celui de la démarche méthodologique. Finalement, ceci a
entrainé une derniére faiblesse, qui fut la difficulté a synthétiser I'information, bien que les
éléments présentés soient une bonne représentation du phénomeéne.

En contrepartie, ces difficultés ou faiblesses ont été les sources de nombreux apprentissages,
tels que: collaborer en gardant un objectif ciblé sur le long terme, maintenir une vue
d’ensemble, déléguer et superviser son bindbme de travail, ainsi que participer a un projet de
recherche en respectant les normes en vigueur. Ces points, parmi tant d’autres, sont des clés

pour la pratique infirmiére.
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Annexes

Annexe |l. Documents « sources » de I’élaboration de ce travail

l.a. Document 1 « Problématique de recherche »

Document 1 : Problématique

de recherche

Noms et prénoms des étudiant(e)s,
Nom et prénom : Bertholet Mégane
Nom et prénom : Chevalley Marylis
Thématique retenue : La qualité de vie

Comment les jeunes adultes en situation de réinsertion évaluent-ils
leur niveau de qualité de vie ?

Délais de restitution par mail a I'enseignant référent :
Le 31 octobre 2024

Hes so

INIZIO MESIP © Cest une Mesure Spécislisée en vue de Finssrion
Professionnslie. Cefte catégorie contient maximum 11 places pouvant &tre
proposée a des jeunes de 15 & 18 ans, suivis par la DGEJ (Direction Générale
de 'Enfance et de la Jeunesse) ainsi que par le tribunal des mineurs et I'Office
des curatelles et des tutelles professionnelles.

- INiZIO MR : Gest une Mesure de Réinsertion pouvant aider 36 jeunes de 15 &
25 ans, qui ont un droit & Faide de FAssurance Invalidité (LAI)

(0SEO, 5.d.)

LA QUESTION DE RECHERCHE
P (population} - Jeunes adultes

1 (phénoméne d'intérét) : La qualité de vie
Co (contexte) : En situation de réinsertion

Problématique
Comment les jeunes adultes en situation de réinsertion évaluent-ils leur niveau de
qualité de vie 7

LA CONTRIBUTION AU SOINS INFIRMIERS

Ce projet nous tient toutes-deux & cosur car autant la notion de qualité de vie, que le
principe de projet de recherche nous ont plu. Le fait de se rendre auprés de la population
cible et de collaborer directement avec cefte demiére permet de réajuster la pratique
infirmiére avec authenlicité et justesse, d'un peint de vue autant objeciif que subjectif.

La probiématique actuelle de |a qualité de vie des jeunes adultes nous importe
beaucoup, notamment par la proximité que nous avons avec la population concemée
(ieunes adultes). mais &galement par son importance dans les soins infirmiers et le
systéme de santé Suisse. Comme nous avons pu le constater et le relever avec les
chifires ci-dessus, la santé mentale des jeunes adulles se détériore. En effet, beaucoup
de jeunes adultes font des tentatives de suicide, les hospitalisations sont en hausses et
notre but est de rechercher un moyen de venir en aide i cette population avant que de
tels situations aient lieu.

En addition a notre intérét « » et notre inquiétude face a I’ des

lions pour détresse psychique, nous sommes aussi interpeliées par la hausse

des coiits de sanié a cet aspect : « En hausse depuis 2008, les coiits de la psychiatrie

ont & nouveau augmenté plus fortement en 2021 qu'en 2020 (G11). La part des colits

totaux facturés a I'AOS est stable depuis des années. Le secteur de la psychiatric

italié i istre la plus suivi par les
cabinets de psychiatrie. » (O ire suisse de la santé, 2023).

Finalement, cette étude contribuerait a Mévolution de la pralique infirmiére en étudiant
un nouvel outil permettant d'aller a la rencontre de I'autre, de faciliter I'évaluation clinique
du patient dans sa rapidité, son confort et son efficacité. Ceci permetirait de rendre

clinique ire et ire plus fluides, en ayant une photographie
générale de la situation de santé du concemé, et d'orienter la suite des soins centrée
sur le patient.

Hes:so

Consignes (en bindme)

Définir votre problématique de recherche selon Faxe retenu concemant la thematique
de la santé des jeunes st les enjeux pour lnsertion professionnells et/ou Ia formation
Présenter votre question de recherche au format PICO (P = population, | = phénomane
diintérét, Co = contexte). La problématique de recherche est étayée au moyen de
données épidémic et de &ori et i

Critéres d'évaluation formative

Le contexte est décrit: collaboration ELS — Inizio, prévalence des troubles
mentaux chez les adolescents/ieunes adultes, définition de la problématique
choisie, contribution pour lss soins infirmiers

La question de recherche est formulée au format PICo et est cohérente avec les
textes consultés (lien logique)

La contribution de la question de recherche pour les soins infirmiers est
pertinente et mise en lien avec le contexte du milieu clinique

CONTEXTE
En 2020-2021, la prévalence des froubles mentaux a démontré une hausse car, selon
I'OFSP (Office Fédéral de la , 2022), les isations pour troubles

mentaux ou comportementaux ont augmenté. Pour les jeunes filles entre 10 et 24 ans,
les chiffres ont augmenté de 26% et pour les jeunes hommes du méme dge, de 6%
Pour la premiére fois, les troubles mentaux ont &1 démontrés comme étant la cause
principale d'hospitalisation pour cette tranche d'age, devant les blessures. La population
adulte dés 25 ans n'a pas connu une augmentation similaire, mais tout de méme une
&lévation du chiffre de 1% sur ces deux années

Les hospitalisations pour tentatives de suicides pour les 10-24 ans ont montré une
hausse de 26%. Les ions psy iq ont, elles, fait preuve
d'une augmentation de 1%

Ces stalistiques préoccupantes poussent & se poser la question de 1a qualité de vie des
jeunes adultes. Comment évaluent-ils leur qualité de vie 7 Gomment la percoivent-ils ?
Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS, 2012), la qualité de vie est < La
perception subjective de sa propre situation de vie qui est évaluée dans le contexte
culturel et les systémes de valeurs dans lesquels on vit et par rapport 3 ses propres
objectifs, attentes, normes et préoccupations ». Ainsi, le but de cette Stude est donc
d'évaluer la qualitt de vie des jeunes adultes en ufilisant une échelle nommée
WHOQOL-BREF. G'est une forme abrégée du WHOQOL-100, qui st un instrument
visant Févaluation subjective de la qualitt de vie de la personne remplissant le
questionnaire. Le WHOQOL-EREF est utilisable en enviren 7 minutes.

Le but est d'ufiliser cette échelle pour évaluer son efficacité avec les jeunes adultes
Suisses, et de récolter des données permettant d'évaluer la qualité de vie de ces
demiers. Pour ce faire, nous établirons notre recherche en partenariat avec des jeunes
adultes d'INIZIO.

Inizi st un programme proposé par OSEQ Vaud, dont le mandat est 'accueil de jour
spécialisé  haut seuil de tolérance 3 visée dlinsertion. Il offre des prestations
spécialisées pour des jeunes 3 travers un encadrement professionnel. Ghaque situation
est travaillée avec le réseau externe ainsi que la famille du jeune

Inizio fonctionne en deux catégories :

REFERENCES

Office fédéral de Ia stalistique. (2022). Troubles mentaux - hausse sans précédents des
hospitaiisations pour Iss jsunss femmes ds 10 & 24 ans (No 2211-2100)
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Document 2 : Compte rendu

de la discussion avec le

comité citoyen (rencontre 1)

Noms et prénoms des étudiant(e)s,

Nom et prénom : Mégane Bertholet

Nom et prénom : Marylis, Chevalley

Thématique retenue : Qualité de vie et réinsertion

Problématique avant renconire avec comité cifoyen . Comment les
Jjeunes adultes en situafion de réinsertion évaluent-ils leur niveau de
qualité de vie ?

Nouvelle problématigue - Quelle est la pertinence du questionnement
sur la qualité de vie des jeunes de 15-25 ans en situation de
réinsertion ?

Délais de restitution par mail & 'enseignant référent :
Le 15 décembre 2024

Hes so

U L L Y UL I UL S e S U S T i
quatre grands sujets largent, la santé mentale, la santé physique et
I'environnement/entourage, et quils pourraient éire questionnés a des endroils
stratégiques comme chez le médecin, le psychologue ou I'assistant social, chacun
séparément. Une auire jeune a dit que si ces thémes étaient guestionnés, elle ne
répondrait pas. Pouriant, elle a afirmé avoir d&ja répondu au questionnaire WHOQOL-
BREF deux fois.

Mous avons alors discuté sur la maniére d'aborder ces différentes catégories. Il semble
qu'lnizio le fait sous forme de bilan aux trois mois, ou avec léchelle WHOQOL-BREF
cités ci-dessus. Cerlains jeunes ont verbalisé ne pas aimer ceile échelle car ils la
jugeaient comme &tant “trop intrusive®, A l'opposé de certains qui relevaient tout de
méme son utilité. Une jeune a affirmé Ia voir comme une aide & I'expression : ceite
échelle permetirait, d'une certaine fagon, d'éviter d'aborder ces sujets a voix haute. Le
probléme serait plutét dans la maniére d'aborder I'échelle plutét que dans I'échelle elle-
méme - cette derniére hypothése a &té confirmée par le groupe

La ibilité de créer une ion sur télé ne changerait pas le probleme selon
un des membres - “je connais ma vie, et je n‘ai pas besoin d'étre interrogé I3-dessus”
D'autres ont aussi relevé le fait que la gualité de vie évolue avec le temps et donc, que
répondre 3 un quesfionnement sur la qualité de vie soulignerait uniguement I'état d'esprit
de lnstant “T".

Nous avons terminé ceite séance par une derniére question : “ comment pourrions-nous
réorienter notre problématique ? Est-ce qu'il serait profitable de s'intéresser a la gualité
de vie des jeunes plus 16t pour intervenir plus vite 7" Mous avons procédé a mains levée
car il n'y avait pas d'intervention pour ceite question. Sur 12 personnes, § ont votés “oui”
sur le besoin de questionner les jeunes sur leur qualité de vie.

POINTS DE VUE DES JEUNES SUR LA PROBLEMATIQUE

Lorsque nous demandons, a la fin de notre renconire, si notre problématique initiale
intitulée - “Comment les jeunes adultes en situation de réinsertion évaluent-ils leur
niveau de qualité de vie 2" fait sens, nous ressentons une forme de flottement dans le
groupe.

Un des jeunes évoque que ce n'est pas a une seule perscnne d'interroger tous les
aspects de la qualité de vie : "Pour |a santé physigue, il y a le médecin qui est fait pour
¢a. Si quelgu'un se sent mal mentalement, c'est & lui d'aller voir un psychologue sans
en avoir honte. Si une personne a des problémes d'argent, elle va devoir essayer de se
débrouiller et de faire de Fargent. Il n'y a pas besoin d'une personne qui gére tout, carla
qualité de vie c'est plein de themes différents et il v a différents travails pour ca". Suite-
a cefte ir lion, n'a voulu dé son point de vue au sein du groupe.
Un vote @ main levée a donc é1é réalisé pour savoir si nous devions changer de theme
d'étude. La question reformulée par une professionnelle de Inizio en nous mentionnant
fut : “Est-ce gue la qualité de vie est un théme intéressant pour les jeunes, et est-ce ces
Jjeunes dames devraient continuer leur travail sur ce sujet”. Lever la main correspondait
4 la réponse “oui” et ne pas la lever correspondait & la réponse “non”_ Il en a résulté un
oui majoritaire a 8 mains levées sur 12,

Aprés coup, nous avens pu confirmer oralement avec le groupe que la thématigue avait
mafigre a réflexion, mais que beaucoup d’enjeux sy présentait, a I'nstar du contexte
dans lequel on aborde la qualité de vie, avec qui ou a gquel moment.

Hes:so

I.b. Document 2 : « Compte rendu rencontre 1 »

Consignes (en bindme)

Rédigez une synthise de la rencontre avec le comité citoyen (renconfre 1). Retranscrire
les points de vue des jeunes récoltés quant & la problématique présentée. Tirer des
conclusions sur les adaptations utiles de la problématique.

Une section sur votre ressenti/vécu individuel, est intégrée en fin de document. A ce
stade, vous devez rester descriptif. La confrontation entre vos observations et les
connaissances théoriques et/ou scientifiques concernera le document 5.

Critéres d’évaluation formative

® Les données sont présentées de facon organisées et pertinentes

®  La section sur le ressentifvécu est intégrée en fin de document.

SYNTHESE DE LA RENCONTRE

Motre groupe, dans lequel le sujet de la qualité de vie & &té abordé, était composé de 12
membres dont une enseignante de la Source, quatre enseignantes d'Inizio et sept
jeunes en situation de réinsertion. Tous n'ont pas participé de la méme maniére. Iy a 4
jeunes qui prenaient régulizrement la parole et trois autres qu'il fallait solliciter de
maniére indirecte par des votations & main levée ou des tours de tables. A l'aide de
questions ouvertes, et de |a réalisafion d'un Flipchart, nous avons interrogé les jeunes
sur plusieurs points

La premiére question leur demandait ce gu'était la qualité de vie selon eux. lis 'ont
représentée par le bien-&tre, l'autonomie, la liberté, les hobbys, Faccés aux besoins
vitaux, etc. Nous leur avons ensuite donné la définition de la qualité de vie selon
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) qui est « La perception subjective de sa
propre situation de vie qui est évaluée dans le confexte culfurel et les systémes de
valeurs dans lesquels on vit ef par rapport & ses propres ohjectifs, attentes, normes et
préoccupations ». Nous avons passé un certain temps & Fexpliquer, & clarifier certains
groupes de mots et & débatire sur la notion de culture et de liberté. Aprés cela, nous leur
avons demandé de nous donner des critéres pour une bonne qualité de vie. Ont été cités
. la nourriture, I'argent, le lieu de vie, I'entourage {famille, amis), les animaux, la météo,
la spiritualité, la santé, le travail, les loisirs. D'aprés un jeune du groupe, certains points
se regroupent, comme la santé mentale, la santé physigue, le bien-&tre intérieur, la paix
avec soi-méme et I'entourage.

Nous avons ensuite questionné les impacts que pourrait aveir une mauvaise qualité de
vie, ce & quoi ils ont énuméré - le stress, la perte de temps, les phobies, la perte de
motivation et de sens, les addictions, |a fatigue, les complexes, une altération de la santé
physique ou psychigue, etc. Nous avons rebondi sur le fait gue la mauvaise gualité de
vie pouvait impacter le travailiréinsertion professionnelle, et une intervenante a dit que
cela allait dans les deux sens ; le travail impacte aussi Ia qualité de vie. Les conflits entre
collzgues, les addictions, la concentration et le sommeil ont && nommé comme é&tant
des facteurs et des conséquences

Mous leur avons demandé si cela avait du sens d'étre guestionné sur sa qualité de vie
dans un domaine de réinsertion. La réponse du groupe a principalement souligné I'enjeu
de la personne qui questionne la gualité de vie et du lien de confiance enfretenu avec
elle. S'y rajoute le mode de communication (en groupe ou individuellement) lors du
questionnement de la gualité de vie, mais aussi le lieu et le moment ol cela est réalisé.
Beaucoup de jeunes étaient réticents, par crainte que cela soit trop intrusif ou malaisant

LUNLLUSIUING FUUR LA MRUBLEMA |JUE
En vue des réponses du comité citoyen face aux guestions posées sur la pertinence de
s'intéresser a la qualité de vie chez les jeunes ne situation de réinsertion, nous gardons
notre intérét pour cette thématique initiale. En outre, nous avons constaié que le
guestionnement de la qualité de vie comportait de grands enjeux, et qu'il fallait donc la
nuancer. Notre problématique inifiale questionnait la gualité de vie directe des jeunes en
situation de réinsertion, qui est importanie certes, mais qui n'est pas suffisamment
orientée vers les points soulignés par le comité. Nous avons donc choisi de préciser la
population sur laguelle notre part d'étude va se porter - les jeunes de 15-25 ans. Ensuite,
notre gquestionnement général est le suivant : nous voyons gue les jeunes en situation
de réinsertion comprennent lintérét porté & leur qualité de vie, mais que cela requiert
des conditions bien précises. Alors, comment s’y prendre ? Est-ce que le
guestionnement de la qualité de vie est véritablement le moyen d'agir auprés des jeunes
? Afin de répondre & ces nor . nous dé de nous orienter vers la
problématique suivante - "Quelle est la pertinence du questionnement sur la qualité de
vie des jeunes de 15-25 ans en situation de réinsertion ?°.

Cette problématique pourrait, par exemple, nous permettre d'aborder la qualité de vie
des jeunes de 15-25 en situation de réinseriion en tani que ielle, mais également les
moyens pour I'aborder (échelle WHOQOL-BREF, discussion de groupe ou entretien
individuel), le contexte, le lien avec la santé mentale, et d"autres &léments de réflexions
qui pourraient survenir. En somme, cetie problématique nous permetirait d'aborder les
nombreuses nuances et notions apporiées par le comité citoyen

RESSENT! INDIVIDUEL - MEGANE

Ce fut une &ris riche en personnels et en réflexion. Avoir le
privilege d'aveir un avis concret sur notre thématigue, et de pouvoir faire une pariie de
notre réflexion directement avec le comité citoyen fut vraiment utile et agréable.

Je soulignerais le sentiment d'intrusion que j'ai pu ressentir, notamment lorsque nous
avons guestionné |a pertinence de s'intéresser a la qualité de vie chez les jeunes. Lors
des interventions libres, nous avens vu du flottement, des regards se balader dans le
groupe, comme si nous leurs avions demandé - "voudriez-vous gue I'on vous interroge
sur votre qualité de vie & vous” ou “avez-vous besoin d'aide”

La prise de lead dans la discussion par certains jeunes du comité citoyen futintéressante
a mes yeux, car elle m'a permis de rebondir sur leur réflexion, et de proposer d’autres
pistes, que certains oni pu valider, nuancer ou invalider. Cependant, je me dois d'avouer
que certains jeunes semblaient vouloir parler. mais ont fini par se taire, probablement di
a I'effel de groupe, et aux positions ancrées et plutdt fermées de certains iniervenants
(il s’agit ici d’'une hypothése fondée sur un ressenti). L'addition de ce ressenti et de celui
trusion furent matigre a réflexion, notamment pour la prochaine rencontre. En effet,
je pense que l'utilisation d'un questionnaire anonymisé pourrait faciliter I'expression, tout
en gardant la plus-value de la discussion en groupe plutét guen entretien individuel.
Finalement, j'ai trouvé la présence des professionnels d'inizio trés utile dans cette
discussion, car ils nous ont permis de surmonter les difficultés renconirées et de faire
émerger des idées au sein du groupe.

RESSENTI INDIVIDUEL - MARYLIS
J'ai trouvé que de maniére générale, c'était une expérience trés enrichissante que de
pouvoir aller auprés des citoyens et les guestionner directement. J'ai aussi apprécié
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pouvelr le faire en binédme mais aussi en collaboration avec des professionnels d'Inizio
car ils ont I'expérience et mettent les jeunes en confiance.

Néanmoins Jai trouvé délicat d'aller i des jeunes particuliz 1t ceux qui
sont dans des situations compliquées que ce soil au niveau social, professionnel ou
familial. A certain moment, I'atmosphére était particuliére et le lien avec les jeunes &tait
difficile & créer. Certains me renvoyaient des contre-attitudes car ils &taient trés négatifs
dans leurs réponses et ne participaient pas 2 instaurer un climat de confiance et de
discussion. Un jeune en particulier a répondu au'il connaissait sa vie et qu'il ne voyait
pas limpartance de questionner la qualité de vie. J'ai trouve difficile d’entendre son avis,
de l'accepter et d'aller guestionner d'autres pour avoir possiblement des réponses
contraires. lis ne semblaient pas se connaitre beaucoup enfre jeunes et cela créait une
sorte d'influence subjective plus qu'objective.

l.c. Document 3 : « Méthodologie »

Consignes (en binéme)

Cette partie présente votre méthodologie de recherche. Pour ce faire, nous vous invitons
& référer a l'ouvrage de Fortin (2022) « Fondements et étapes du processus de
recnerche » et de Loiselle (2007) « Méthode de recherches en sciences infirmigres »

comprend les él& suivants - contexte de I'étude (dans le cas
nresent le dispositif Inizio), méthodologie de recherche parficipative (données
qualitatives du comité citoyen, données statistiques et &pidémiclogiques en fonction du
phénoméne d'intérét, données scientifiques en fonction des articles issus de la revue de
littérature — PICO), analyses prévues pour le traitement des données, considération
éthique. Cette partie est une partie « technigue » qui doit étre rédigée a limage d'une
« recette de cuisine ». Concrétement, il s'agit de décrire de facon précise comment vous
allez vous y prendre pour chacune des étapes

Document 3 : Méthodologie Critéres d’évaluation formative

+ La méthodologie est rédigée de facon précise et structurée conformément aux
étapes de la recherche participative:

Noms et prénoms des étudiant(e)s,

Nom et prénom : Bertholet Mégane Méthodologie : Table des matiéres
Nom et prénom : Chevalley Marylis 1. CONTEXTE DE L'ETUDE - DISPOSITIF INIZIO. 3
Thémathue retenue Qua“té de vie et (ré)inser“on 2. METHODOLOGIE DE RECHERCHE PARTICIPATIVE. e e d
21  PROCESSUS D'ANCRAGE DE CE TRAVAIL DANS LA RECHERCHE
) ) PARTICIPATIVE . .
Ancienne”__problémafique .  Quelle est la  pertinence du 22 DONNEES QUALITATIVES DU COMITE CITOYEN. 5
q;lesgfonr{af ment S‘;'ff'f la ?quaﬂfe de vie des jeunes de 15-25 ans en 23 DONNEES STATISTIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES EN FONCTION DU
Situation de reinsertior : PHENOMENE DINTERET. .6
o o o 24 DONNEES SCIENTIFIQUES EN FONCTION DES ARTICLES ISSUS DE LA
Problématique définitive - Comment les infirmiers peuvent-ils intégrer REVUE DE LITTERATURE ... §
ﬁ? Q‘Ugrflfe de f‘”e des J'ﬁ””?es de 15 & 25 ans comme ressource a 3. ANALYSES PREVUES POUR LE TRAITEMENT DES DONNEES... S
Insertion prolessionnelie 4 CONSIDERATION ETHIQUE 8

Deélais de restitution par mail a ’'enseignant référent : 17 février
2025

Hes:so
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1 CONTEXTE DE LETUDE - DISPOSITIF INIZIO

Le probléme central de cette étude, porte donc sur le manque de questionnement de la
qualité de vie des jeunes ainsi que sur son lien avec l'insertion professionnelle. Le cadre
de I'étude se situe dans une démarche participative reconnue comme une recherche
citoyenne, c'est-a un processus de recherche en co-consiruction avec un
échantillon de population concerné par le phénoméne d'intérét (E. Berger, S. Rexhaj,
communication personnelle, 2024-2025). Le comité citoyen de cette étude est constitué
de jeunes de 15 & 25 ans n'&élant ni en formation (scolaire ou professionnelle) ni en
emploi, inscrits au sein d’'une structure d'accueil de jour spécialisée en insertion socio-
professionnelle. Elle s'infitule Inizio et se situe & Vevey, en Suisse. Le programme est a
haut seuil de tolérance, c'est-a-dire avec une exigence élevée en termes de critéres
d'inclusion et avec comme fonctionnement de fond un suivi personnalisé construit surla
pose d'objectifs individuels réguligrement réévalués. C'est un dispositif proposé par
OSEO Vaud, offrant des ions ainsi qu'un ac nent en collaboration avec
le réseau externe et la famille du jeune. Inizio propose deux mesures. La premiére est
une Mesure Spécialisée en vue de I'nsertion Professionnelle pour des jeunes de 15 8
18 ans suivis par la DGEJ (Direction Générale de 'Enfance et de la Jeunesse), le tribunal
des mineurs et l'Office des curatelles et des tutelles professionnelles. La seconde est
une Mesure de Réinsertion, pour ceux de 15 & 25 ans, qui ont un droit & l'aide de
FAssurance Invalidité (Al). Les jeunes du comité citoyen font partie des deux mesures.

Les méthodologies utilisées sont varigées, telles que la pluridisciplinarité des encadrants,
le travail en réseau (approche centrée sur le jeune) et la prise en charge spécialisée
avec adapiation progressive (notamment avec des entretiens individuels réguliers
permettant de *faire le point”) De nombreuses activités sont organisées (ateliers
manuels, multimédias, musique, sports, etc) et pensées selon le “travail de milieu”. En
s'inspirant des informations fournies par Paquin & Perrault (2013, p.18), le travail de
milieu peut se définir comme une rencontre de l'individu 13 ol il est, dans le but de I'aider
& développer des ressources ainsi que renforcer son empowerment et donc, faciliter son
orientation professionnelle. De plus, des cours personnalisés, des préparations aux
entretiens et une aide 4 la recherche d'emploi sont proposées. Toutes ces choses sont
dans le but d'atteindre des objectifs gu'Inizio s'est fixé, & savoir : intégrer le bénéficiaire
et son entourage & la construction du projet d'insertion et assurer sa réalisafion, favoriser
la structuration d'une joumnée, travailler I'endurance, les rapports hiérarchiques et
humains, intégrer les jeunes & des projets sociaux, et tous cela en offrant des conditions
de progression personnalisée. Un demier objectif est celui de favoriser le
dé des 5 indivi et group . (OSEOQ, s.d.). Selon
Madame Trindade-Chadeau, le groupe peut donner une sécurité supplémentaire aux
plus vulnérables, le temps de s'adapter et d'entrer dans une relafion plus individuelle.
Pour cette auteure, cela explique I'émergence, dans de nombreuses structures,
d'activités sportives, ludigues et culturelles permettant d'atteindre des objectifs directs
ou indirects, et souligne la plus-value « des interactions sociales dans les
apprentissages » (2012, p. 57). Elle précise cependant ses propes en explicitant quiil est
utile d'alterner « [...] entre le collectif et 'individuel, d'adapter I'usage de 'un ou lautre
au profil des jeunes, en fonction de leur besoin mais aussi de leur fragilité » (2012, p.56)

Finalement, l'efficacité du fonctionnement d'Inizio peut se résumer par le fait gue le taux
de remplissage est de 100% et que pour 65 participants, le taux de safisfaction et de
T0% (OSEQ, s.d.). Pour 3. Fernagu, l'utilisateur a besoin d'un environnement quelle
appelle “capacitant” ¢'est-a-dire :

réinsertion), et plus précisément sur les enjeux a prendre en compte dans la formulation
de la problématique de recherche dans la suite de la rédaction de ce travail

Suite-a cela, etjusqu'au mois de février 2025, a £té menée une revue de littérature, dans
le but de déceler des données probantes utiles & la “résolution™ de la problématique,
redéfinie en co-production avec les jeunes. Ainsi, en mars 2025, a été organisée une
seconde rencontre avec le comité, dans le but de discuter des avancées réalisées, et
d'obtenir de I'aide, de la guidance, des suggestions ou des remarques. Tout cecilaissant
encore deux mois pour finaliser la recherche ainsi que de se rencontrer une derniére fois
sous forme d'un sympasium, et finalement, terminer par |a reddition de ce travail en juillet
2025

En paralléle 4 cette organisation générale en cing &tapes clés décrites ci-dessus, ont pu
étre récoltés, 3 la fin du mois de janvier 2025, les guestionnaires WHOQOL-BREF
anonymisés, remplis par des bénéficiaires de la structure INIZIO de février 2024 & février
2025. Ceci constitue les données expérientielles quantitatives de cette &tude, qui seront
analysées avec les données qualitatives récoltées lors des rencontres, ainsi qu'avec les
différentes informations trouvées dans divers articles scientifiques

22 DONNEES QUALITATIVES DU COMITE CITOYEN

Les données qualitatives de cette recherche concernent principalement la récolte de
données en novembre 2024 durant la discussion en groupe avec le comité citoyen. La
retranscription anonyme se trouvera en annexe de ce travail. En outre, un bref résumé
de la conversation horizontale tenue en groupe peut s'avérer utile.

Ce groupe, dans lequel le sujet de la qualité de vie a &té abordé, était composé de 12
membres dont une enseignante de la Source, quatre encadrantes d'inizio et sept jeunes
en situation de réinsertion. Tous n‘ont pas participé de la méme maniére. Il y a 4 jeunes
qui prenaient régulizrement la parole et trois autres qu'il fallait solliciter de maniére
indirecte par des votations & main levée ou des tours de fables. A laide de questions
ouvertes, et de la réalisation d°'un Flipchart, les jeunes ont été interrogés sur plusieurs

points.
La premiére question leur demandait ce gu'était la gualité de vie selon eux. lls Font
rep &e par le bi étre, I' , la liberté, les hobbys, I'accés aux besoins

vitaux, efc. La définition de Ia qualité de vie selon I'Organisation mondiale de la santé
(0MS) qui est « La perception subjective de sa propre situation de vie qui est évaluée
dans le contexte culturel et les systémes de valeurs dans lesguels on vit et par rapport
a ses propres objectiis, attentes, normes et préoccupations » leur a été présentée. Un
temps a été consacré pour I'expliguer, clarifier certains groupes de mots et débattre sur
la notion de culture et de liberté. Aprés cela, il leur a &té demandé de définir des critéres
pour une bonne qualité de vie. Ont été cités - la nourriture, l'argent, le lieu de vie,
entourage (famille, amis), les animaux, la météo, la spiritualité, la santé, le travail, les
loisirs. D'aprés un jeune du groupe, certains points e regroupent, comme la santé
mentale, la santé physique, le bien-&tre intérieur, la paix avec soi-méme et I'entourage.
Les jeunes ont ensuite &té questionnés sur les impacts que pourrait aveir une mauvaise
qualité de vie, ce & quoi ils ont énuméré : le stress, la perte de temps, les phobies, la
perte de motivation et de sens, les addictions, la fatigue, les complexes, une altération
de la santé physique ou psychique, etc. S'en est suivi un rebondissement sur le fait que
la mauvaise qualité de vie pouvait impacter le travail/réinsertion professionnelle, et une
intervenante a dit que cela allait dans les deux sens ; le travail impacte aussi la qualité
de vie. Les conflits entre collégues, les addictions, la concentration et l2 sommeil ont été
nommé comme é&tant des facteurs et des conséguences.

Hes:so

Un environnement non délétére pour Findividu et qui préserve ses capacités [ ]
qui prend en compte les différences interindividuelles et compense les
déficiences [ . ], qui prévient Fexclusion, les décrochages sociaux [ ] et les
sorties de I'emploi, favorisant ainsi lintégration et la reconnaissance sociale [...]
qui permet I'acquisition de nouvelles compétences [...] qui favorise I'autonomie
et confribue au développement des individus et des collectifs (2022).

Ainsi, Inizio agit sur 'environnement des jeunes et sur leurs ressources et permet donc

a ces deniers d'agir, de choisir et d*évoluer (Femagu, 2022).

2. METHODOLOGIE DE RECHERCHE PARTICIPATIVE
21 PROCE3SUS DANCRAGE DE CE TRAVAIL DANS LA RECHERCHE
PARTICIPATIVE
Avant d’expliquer point par point la méthodologie de ce travail, il est essentiel de noter
qu’il s'ancre dans un cadre de recherche participative, en co-production avec un comité
citoyen de la structure Inizio de F'OSEQ Vaud, localisée 8 Vevey.
Le but est de pouvoir avoir de 'aide, une guidance, de la part de personnes ayant une
vue concréte du phénoméne d'intérét Les bénéficiaires de ce dispositif d'insertion sont
les ressources premigres dinformation, ayant une connaissance valide du domaine
discuté. Une réelle plus-value de la co-production est guelle permet d’agrandir
I'echantillon de connaissances théoriques et propositionnelles & des connaissances
expérientielles du sujet, ce qui évite une vision partiale du phénoméne abordé (Groot,
Haveman & Abma, 2022). De plus, elle a pour but de produire des ccnna\ssances qui
sont scientifigues d’'une part, mais qui sont & 1t utiles et di
pour ceux qui sont impliqgués dans le processus. La co-construction de Ia recherche
favorise donc une meilleure appropriation des résultats par les participants et un plus
grand impact social des recherches. D'une cerfaine fagon, la co-construction permet
laction - " [.] La partie action fait référence a l'accent mis sur I'action dans le but
d'apporter un changement social, d'adresser des problé et
des interventions - ou préparer des décisions - pour les résoudre. [.J' (Traduchun
personnelle, Den Broeder, et al., 2018, p.509).

Cette recherche s'inclut dans le cadre de recherche participative, car en plus d'étre en
co-production avec le comité citoyen, elle a pour but de porter un regard systémique et
critique sur la santé des jeunes dans un contexte d'insertion professionnelle etiou de
formation, dans le but d’établir des recommandations pour les pratiques professionnelles
(Shyrete Rexhaj, communication personnelle, 12.06.2024), mais également d'évoguer
de nouvelles pistes de recherches pour la gualité de vie, I'école, la formation et la société
en général

L’organisafion de cette recherche participative c’'est déroulé en plusieurs étapes clés
premigrement, depuis le mois d’aot 2024, une documentation générale a été réalisée
au travers de la littérature grise, afin de se renseigner sur Fampleur générale du
phénoméne dintérét (données épidémiologiques). Ceci a permis de poser une
& et une pr générale de recherche. Tous ces éléments ont &té
présentés en novembre 2024, lors de la premiére rencontre avec le comité citoyen,
composé de bénéficiaires de la structure Inizio, ainsi gue d'une équipe pluridisciplinaire
comme des maitres socio-professionnels, des infirmiers et des éducateurs. Au travers
de la discussion en groupe, des données qualitatives ont été récoltées concernant le
point de vue des jeunes sur la pertinence de la thématique proposée (qualité de vie et

Il leur a ensuite &té demandé si cela avait du sens d°étre questionné sur sa qualité de
vie dans un domaine de réinsertion. La réponse du groupe a principalement souligné
I'enjeu de la personne qui questionne la qualité de vie et du lien de confiance entretenu
avec elle. S’y rajoute le mode de communication (en groupe ou individuellement) lors du
questionnement de la qualité de vie, mais aussi le lieu et le moment ol cela est réalisé
Beaucoup de jeunes étalent réticents, par crainte que cela soit trop intrusif ou malaisant.
Un jeune est intervenu pour dire que tous les thémes questionnés se regroupaient en
quatre grands sujets largent, la santé mentale, la santé physique et
l'environnement/entourage, et quils pourraient élre questionnés & des endroiis
stratégiques comme chez le médecin, le psychologue ou I'assistant social, chacun
séparément. Une autre jeune a dit que si ces thémes étaient questionnés, elle ne
répondrait pas. Pourtant, elle a affirmé avoir déja répondu au guestionnaire WHOQOL-
BREF deux fois.

Une discussion a donc eu lieu sur la maniére d'aborder ces difiérentes catégories. Il
semble qu'inizio le fait sous forme de bilan aux trois mois, ou avec I'échelle WHOQOL-
BREF cités ci-dessus. Certains jeunes ont verbalisé ne pas aimer cette échelle carils la
jugeaient comme étant “trop intrusive”, & l'opposé de certains qui relevaient tout de
méme son utilitt. Une jeune a affirmé la voir comme une aide @ I'expression - cette
échelle permettrait, d'une certaing fagon, d'éviter d'aborder ces sujets & voix haute. Le
probléme serait plutdt dans la maniére d'aborder I'échelle plutdt que dans I'échelle elle-
méme - cette demiére hypothése a été confirmée par le groupe:

La possibilité de créer une application sur téléphone ne changerait pas le probléme selon
un des membres : “Je connais ma vie, et je n'ai pas besoin d'étre interrogé I3-dessus”.
Dautres ont aussi relevé le fait que la qualité de vie évolue avec le temps et donc, que
répondre & un questionnement sur la qualité de vie soulignerait uniquement Fétat d'esprit
de l'instant “T".

La séance g'est donc terminée par une dernigre question : * comment pourrions-nous
réorienter notre problématique ? Est-ce qu'il serait profitable de s'intéresser a la qualité
de vie des jeunes plus tét pour intervenir plus vite 2° La réponse s'est faite par un vote
& mains levée car il n'y avait pas dintervention pour cette question. Sur 12 personnes,
3 ont votés “oui” sur le besoin de questionner les jeunes sur leur qualité de vie.

23 DONNEES STATISTIQUES ET EPIDEMIOLOGIQUES EN FONCTION DU
PHENOMENE D'INTERET

Afin d’'appuyer et de compléter les données du comité citoyen sur limportance de

questionner la qualité de vie de maniére adéquate, des données statistiques et

épidémiologiques ont été consultées. Le but étant également de contextualiser ce

phénoméne d'intérét dans les connaissances actuelles du systéme de santé.

En effet, aprés la premiére rencontre avec le comité citoyen, deux points majeurs sont
ressortis. Le premier point correspond a limportance du guestionnement en lui-méme
sur la qualité de vie dans un contexte de soutien a linserfion, indépendamment de la
forme. Le second point correspond aux enjeux et méthodes pour questionner la qualité
de vie. En effet. dans les nombreuses données retirées de la littérature grise, un grand
constat est ressorti : investiguer la qualité de vie des jeunes de fagon générale est
essentiel, mais cela requiert une méthode réfléchie.

Afin d'illustrer ces affirmations, il est possible de se référer aux statistigues de I'enquéte
Emploi 2021 de I'Institut national de la stafi et des études é iques [Insee]
(Vuilier-Devillers, 2023). Cefte enquéte s'intéresse & la proporfion de jeunes de
différentes tranches d'ages qui ne sont ni en emplei, ni en études, ni en formation. lis
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sont surnommeés “NEET” (Neither in Employment nor in Education or Training). En 2022,
la part de NEET en France était de 11,6%. Bien que le mangue d'emploi ne soit pas
toujours une question de choix, ce mangue d'emploi dans la population reste
préoccupant, d'autant plus que le chifire de 2021 pour la population européenne s'éléve,
lui, & 13,1%. Pour la Suisse, le taux de personnes NEET pour des raisons de santé
(physique ou psychigue) est de 18%. De plus, 8,9% sont dgés de 20 4 24 ans contre
6,1% de 15 & 19 ans (Office fédéral de la statistigue [OFS], 5.4). Bien que ce travail ne
conceme pas directement les raisons du statut NEET, il est possible de souligner le fait
que le chdmage n'est pas Funigue responsable. Par exemple, la moitié des NEET ne
souhaitant pas travailler, mais ne se frouvant pas a proprement parler dans une situation
de chomage, soulignent des contraintes familiales ou de santé (Vuillier-Devillers, 2023).
L'emploi n°est donc pas complétement séparé de la vie sociale de lindividu ainsi que de
sa santé. En 2023 par exemple, l'assurance invalidité (Al) suisse a octroyé des
prestations a environ 456'000 personnes, élevant les dépenses d une dizaine de
milliards de francs, dont plus de la moifié &taient des rentes Al. C'est un chifire alarmant
lorsque I'on sait qu'en 2023 toujours, 52% de ces 2237700 rentes Al a &té octroyées en
raison d'une maladie psychigue, en comparaison avec les autres maladies qui elles,
représentent 30% de toutes les rentes au total (Office fédéral de la statistique, 2024). A
ces données stafistiques s'ajoute la hausse de la prévalence des froubles mentaux
soulignée par I'OFS (Office Fédéral de la Statistigue) en 2022, notamment avec une
augmentation de 26% pour les filles de 10 & 24 ans, et de 6% pour les jeunes hommes
du méme Age sur la période de 2020 & 2021. Dans la méme lignée et pour cette méme
tranche d'dge, les hospitalisations pour tentatives de suicide ont augmenté de 26%. Les
consultations psychiatriques en ambulatoire ont elles augmenté de 19% (Andreani,
2022)

L’ensemble de ces statistiques et données épidémiologiques soulignent I'ampleur de la
dégradation de la santé mentale notamment chez les jeunes ainsi que son possible
impact sur 'emploi, mais qL é 1t les 18 qui peuvent influencer ces
chifires. Les raisons familiales et de santé évoquées par les jeunes en statut NEET et
exprimées précédemment dans la contextuali . so indir
différentes catégories intéressantes pour répondre a ce questionnement. En effet, le
contexte familial peut renvoyer & un domaine social concernant les relafions
interpersonnelles, ainsi qu'a un domaine plutdt environnemental en fonction de la
proximité entre individu et sa famille. De plus, la santé comprend un aspect physigue
tout comme psys . Ces quatre a l'échelle de qualité de vie
“WHOQOL-BREF" prop: par 'oMS (O jale de la santé [OMS],
2012), dans laguelle ils sont évalués et inferprétés de facon interreliée. Ainsi,
hypothétiquement, agir sur la qualité de vie (donc sur ces quatre domaines), serait un
moyen qui permeftrait d'agir sur le statut NEET des jeunes. Concrétement, ceci
donnerait I'opportunité de suivre un des projets du développement continu de I'Al entré
en vigueur le 1er janvier 2022, soit " soutenir de maniére ciblée les jeunes au moment
de leur passage dans |a vie active et renforcer I'aide aux personnes atteintes dans leur
santé psychique, notamment par des offres de consell et de suivi’ (Office fédéral des
assurances sociales [OFAS], 2024).

La structure INIZIO, collaboratrice de ce travail, n'a volontairement pas fourni de
données épidémiologiques sur les jeunes de la structure (permettant de garder une
confidentialité des données). Aucune information concréte sur les jeunes et leurs
besoins ne sera donc ysée. Cependant, I'office de I'assurance invalidité
é&tant un mandant de la structure Inizio, ce fravail 'est appuyé sur leur chiffres ainsi que

confidentialité a &té posée, ainsi que des régles de conduites, qui ont di étre acceptées
pour donner suite & la discussion

Premiérement, le groupe fut averti que |a conversation serait enregistrée pour en garder
une trace le temps de la retranscription écrite, et que I'audio serait ensuite supprimé du
moyen d'enregistrement. De plus, Fanenymisation des données fut affirmée oralement.
Le but fut reclarifié : il ne s'agissait pas de réaliser une recherche sur le comité citoyen
lui-méme, mais plutét avec I'aide et le soutien de ce demier, dans le but de découvrir de
nouvelles pistes pour les soins et Insertion professionnelle. Ainsi, Il fut rappelé que
chacun était libre de dévoiler ce qu'il voulait comme information confidentielle, mais que
ce n'était absolument pas I'intérét de ces discussions groupales. De plus |a charte a
permis de rappeler la relation horizontale du groupe, avec le respect mutuel des divers
types de savoirs et connaissances, ainsi que de permettre & chacun de s'exprimer
librement. Le fait que chacun soit libre de prendre la parole a d'ailleurs &ié souligné
verbalement.

Les régles restantes du groupe ont &té fixées par une discussion ouverte et ont abouti
aux notions de respect, de non-jugement, de confidentialité (“ce qui est dit dans cefte
pidce reste dans cette piéce”). Les conditions et régles éthiques énoncées ont été
acceptées et respectées par chacun des participants de la rencontre.
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sur ceux de Foffice fédéral de la santé publique Suisse (OFS) pour éfre précisément
contextualisé et orienté vers le phénoméne d'intérét.

2.4 DONNEES SCIENTIFIQUES EN FONCTION DES ARTICLES I33US DE LA
REVUE DE LITTERATURE

Afin d’orienter cette recherche et permettre d'obtenir des données concrétes concernant

la qualité de vie, 4 apporter aux soins ainsi qu'aux différents professionnels, une

recherche d'arficles scientifiques a été effectuée. Initi , |la question der

fut formée au format PICO, dans le but d'obtenir des données essentiellement

quantitatives et idéalement & grande échelle. En outre, les résuliats étaient peu

concluants : le phénoméne d'intérét de cette éude (la qualité de vie) est un concept

encore peu défini, et dont la documentation est esser it menée en 3

ou orientée vers des pathologies spécifigues

Lors des différentes recherches, des difficultés ont été rencontrées quand-a au contenu

des articles. En effet, Pubmed a offert un grand panel d'arficles portant sur Ia qualité de

vie, tout en étant trés axé sur des pathologies spécifiques.

Par cette question “PICO" initiale, deux articles ont é1é trouvés, qui restent cepandant
trés utiles pour cette recherche. Cependant, la guestion PICO étant trop précise pour le
phénoméne d'intérét, la méthode PCC (Population/Phénoméne, Concept et Contexte) a
été choisie comme méthode plus adaptée. La population d'intérét concemne les jeunes
de 15 a 25 ans, le concept correspond & la qualité de vie et le contexte porte sur
finsertion professionnelle. Par conséquent, la question de recherche a elle aussi été
réadaptée. Ainsi, quatre arlicles ont été choisis (comprenant les deux arlicles
initialement trouvés avec la méthede PICO), dont deux quantitatifs, un qualitatif et un
mixte. La recherche a té réalisée sur PubMed et Cinalh. Le tri des articles a &té réalisé
avec le soutien de Zotero

Ces différents articles ont permis d'obienir des données scientifiques utiles a cette étude
Ces données scientifiques sont présentées dans le document 4, intitulé “résultats”.

3. ANALYSES PREVUES POUR LE TRAITEMENT DES

DONNEES

Les données qualitatives seront |a base de ce travail. Elles permetiront d’aveir une base
de données qui orienteront la recherche. Ensuite, les données de |a revue de littérature
(données scientifiques) seront analysées au travers de grilles d'analyses d'articles, et
seront considérées avec recul en vue de la problématique et des autres données
récoltées. Les données guantitatives, elles, seront analysées de fagon uniguement
descriptive, afin de ne pas chercher & se renseigner sur le comité citoyen, mais & avoir
une vision globale des données et de les discuter avec les autres résultats obtenus

Finalement, une discussion sera menée pour Fanalyse globale, en lien avec la théorie
en soins infirmiers choisie, soit, l'approche des soins fondés sur les forces (ASFF), par
Laurie N. Gottlieb (Gottlieb, 2014).

4. CONSIDERATION ETHIQUE
Concemant les jeunes du comité citoyen, tous ont participé aux discussions sur un
principe de volontanal. Avant d'exposer les questions au groupe, une charie orale de
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Office fédéral de |a statistigue [OFS]. (2024, Mai)
de la sécunité sociale. Confédération suisse

de I'Al 2023 : Statist

Organisation mondiale de la santé [OMS]. (2012). WHOQOL: Measuring quality of life.
Genéve : Organisation mondiale de la santé.
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Document 4 : Résultats

Noms et prénoms des étudiant(e)s,

Nom et prénom : Bertholet Mégane

Nom =t prénom : Chevalley Maryliﬂ
Thématique retenue : Qualité de vie et insertion

Comment les infirmiers peuvent-ils intégrer la qualité de vie des
jeunes de 15 a 25 ans comme ressource a linsertion professionnelle
?

Délais de restitution par mail a 'enseignant référent : 17 février
2025

Hes so

questionnaire de satisfaction sur lactivité, ont été utilisés. Pour le bien-étre (qualité de
vie et rétablissement personnel) c'est le "Manchester Short Assessment of Quality of
Life” (MANSA) qui questionne subjectivement la satisfaction de la vie au travers de 12
items, qui a été employé. Pour le rétablissement personnel, il s’agit de la version

uédoise du i ire sur le de rétabli nent, portant 16 items sous
forme d'énoncés. Finalement, pour le fonctionnement social, c'est une échelle
d'évaluation globale du fonctionnement ufilisée par un professionnel qui fut adoptée.
De nombreux résultats ont pu étre obtenus, bien qu'ils doivent étre pris avec précaution,
dd a lirégularité de la répartition des participants dans chacun des groupes vulnérables.
L'article souligne limportance de la signification apportée a lactivité pour évaluer la
satisfaction des individus sur cette derniére. Il exprime qu'en fonction de cela, I'activité
peut étre thérapeutique. De plus, il discute diverses trouvailles telles que - limportance
de la croyance en un réle professionnel futur et aux ressources pour avoir ce réle. Il parle
aussi de l'impact de l'activité sur la qualité de vie et le rétablissement de la personne :
le travail ou les activités peuvent avoir un impact positif sur la qualité de vie et les
expériences antérieures de travail peuvent affecter le bien-étre. Globalement, Fage n'est
pas la variable la plus influente concernant les différents domaines interrogés mais que
le type de vulnérabilité, elle, l'est. Pour conclure, cette étude indique Fimportance d'un
meilleur soutien a l'emploi pour les personnes atteintes de maladie mentale et a mis en
avant la difficulté persistante qu'ont ces groupes de populations vulnérables a obtenir un
emploi stable et rémunéré.

Résultats de recherche

Pour la qualité de vie dite “vie et santé”, la satisfaction de I'activité a démontré avoir un
effet significatif sur sa qualité de vie et de santé et une augmentation de la satisfaction
de I'activité est associée a une amélioration de la qualité de vie et de santé. L'expérience
de travail récente impacte ifi mais nég la qualité de vie et de
santé, et une expérience de travail récente pendant les 2 demiéres années peut étre
percu comme un facteur négatif pour la qualité de vie et de santé. L'impact de I'dge sur
la qualité de vie n’a pas donné de réponses statistiquement significatives, mais la
tendance initiale sous entendait que plus la personne est 4gée, moins bonne sa qualité
de vie est Cependant, vu que les résultats montrent un impact significatif de la
vulnérabilité sur les recherches, cette donnée n'est pas trés significative. D’autant plus
que les différents groupes de vulnérabilité n'ent pas les mémes moyennes d'dge

Pour la qualité de vie dite “qualité de I'environnement”, la satisfaction sur les activités
quotidiennes semble influencer I'évaluation de la qualité de I'environnement, et une
meilleure satisfaction envers ces activités entrainerait une meilleure qualité de
I'environnement.

Pour la récupération personnelle décrite comme : « unvoyage subjectif vers la
croissance personnelle et trouver un nouveau sens et de 'espoir dans la vie malgré les
symptdmes psychiatriques persistant », il est démontré que les ressources percues pour
le réle de futur travailleur sont trés significatives pour la récupération personnelle et que
'augmentation de ces demiéres améliore la récupération. La croyance en I'obtention
d'un réle de travailleur dans le futur a la méme tendance.

En ce qui concerne le fonctionnement psychosocial, il est souligné que le niveau
d'activité, comme les ressources pour jouer un réle de travailleur, sont associés a un
bon fonctionnement psychosocial. Dans les deux cas et de facon statistiquement
significative, 'augmentation du niveau d’activité ou de la perception de ses propres

Hes:so

Consignes (en binéme)
Etayez votre problématique de recherche initiale au moyen d'une revue de littérature
incluant quatre a six arficles scientifiques pour lesquels la référence compléte (APA 7)
est mentionnée. Les principaux résultats de chaque article sont présentés avant d'en
dresser une synthése globale (max 2 pages). Vous présentez la pertinence et la
contribution de votre recherche au regard du contexte de l'insertion professionnelle des
jeunes et des défis que cela pose sur le plan de leur accompagnement
interprofessionnel. |l sera utile de préciser le réle infirmier dans cet accompagnement.

Criteres d’évaluation formative
» Les articles sont directement en lien avec I'axe retenu,
s Les résultats de chaque article sont présentés de maniére claire et synthétique
et la synthése globale est pertinente,
« La contribution de la question de recherche pour Faccompagnement
interprofessionnel est pertinente et mise en lien avec le contexte du milieu
clinique (Inizio)

ETAYER PROBLEMATIQUE DE RECHERCHE

Article 1: A cross-sectional study addressing the importance of work and other

everyday activities for well-being among people with mental illness: does

additional vulnerability matter?

Référence APAT

Eklund, L., Gunnarsson, A. B., Jansson, J. A., Pooremamali, P., & Eklund, M. (2021). A
cross-sectional study addressing the importance of work and other everyday
activities for well-being among people with mental illness: dees additional
vulnerability matter?. BAMC psychiatry, 21(1), 383.

Résumé en un paragraphe -

Il s’agit dune étude menée en Suéde en 2020 et publiée en 2021, portant sur limpact
des facteurs d'activité sur le bien-étre et le fonctionnement chez les jeunes avec
psychose, les personnes avec un historique de dépendance a des substances, et les
immigrants avec un syndrome de stress post (SSPT), tous considérés
comme étant atteints d'une pathologie mentale a la base. Larticle s'appuie sur des
notions de bien-étre, de travail et de fonctionnement personnel. Il tend a lier limpact que
pourrait avoir le travail ou les activités quotidiennes sur le bien-étre, et de prendre en
considération différents types de vulnérabilités supplémentaires a la pathologie mentale
L'étude est une étude transversale et corrélationnelle {car elle cherche a analyser les
relations entre les activités, le bien-étre et le fonctionnement). Elle se porte sur un
échantillon de 142 personnes réparties en trois groupes différents correspondant aux
trois types de vulnérabilités différentes : jeunes atteints de psychose (N=46), personnes
ayant un passé lié aux substances (N=57) et les immigrants ayant un SSPT (N=39). Les
caractéristiques sociodé phig delé total de particip (N=142) sont
prises en compte en prétant une attention particuliére au genre, a l'dge et a la
vulnérabilité des individus. Les données ont été récoltées au travers de différents
moyens, soit © pour les activités, le “Worker Role Self-assessment” (WRS) ainsi qu'un

ressources pour jouer un réle de travailleur semblent &tre liées a un meilleur
fonctionnement psychosocial

Lien

Premiérement, le concept de vulnérabilité est intéressant, car il consiste en une variable
importante des résultats de larticle. Donc, il est possible de se questionner sur ce qu'est
une vulnérabilité et sile fait d'étre jeune et sans emploi ou déscolarisé peut consister en
une vulnérabilité (pour le mettre en lien avec le contexte d'INIZIO par exemple).

Outre ce questionnement, I'article est en lien avec notre étude car il souligne le lien entre
I'occupation professionnelle et la qualité de vie ainsi que le rétablissement. Ceci est
intéressant, car cela nous donne des pistes pour argumenter limportance de
questionner la qualité de vie dans une organisation d'insertion professionnelle. De plus.
certaines des vulné peuvent &tre pré: a INIZIO et donc, garde une certaine
importance et validité pour notre recherche (il s’agit d'une supposition car nos
interactions avec le comité citoyen ont volontairement omis d'évoquer les données
sociodé aphiques des partici ). De plus, cette étude offre des données
concernant le lien de la perception des ressources personnelles avec le rétablissement
et le fonctionnement psychosocial, ce qui indirectement, peut faire appel a certains
éléments de I'échelle WHOQOL-BREF (de plus que le bien-étre et la qualité de vie sont
directement liés a cette échelle)

Article 2: “Thinking about the future, what’s gonna happen?” - How young pecple
in Sweden who neither work nor study perceive life experiences in relation to
health and well-being.

Référence APAT -

Laogdberg, U., Nilsson, B., & Kostenius, C. {2018). "Thinking about the future, what's
gonna happen?™How young people in Sweden who neither work nor study
perceive life experiences in relation to health and well-being. International journal
of qualitative studies on health and well-being, 13(1), 14228662

ésumé en un paragraphe :
Cette étude explore les perceptions de la santé et du bien-étre chez les jeunes Suédois
qui ne travaillent ni n"étudient, souvent désignés sous 'acronyme NEET. Elle s'intéresse
a la maniére dont ces jeunes, qui font face a divers défis sociaux et personnels,
percoivent leur propre santé en relation avec leurs expériences de vie. En se concentrant
sur un groupe hétérogéne, I'étude met en évidence la diversité des vécus et des
perceptions au sein de ce groupe, tout en identifiant des themes communs. Les résultats
révélent trois grands thémes - (1) la lutte contre les difficultés en l'absence de liens
affectifs, (2) le bien-étre ressenti grice & des relations proches, et (3) la nécessité de
remetire en question les valeurs et les normes préexistantes. Ces thémes montrent que
la santé, pour ces jeunes, n'est pas simplement un état biologique, mais une dynamique
en constante évolution, fagonnée par les relations sociales et les contextes culturels et
sociaux dans lesquels ils évoluent. Les résultats soulignent également limportance
cruciale du soutien social et des réseaux relationnels pour leur bien-étre, ainsi que
lmpact significatif que des initiatives comme le mentorat scolaire pourraient avoir sur
leur inté etleurép i . L'étude dé que ces jeunes, bien qu'ayant
des parcours différents, partagent des expériences communes liées a l'inclusion et a
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l'exclusion sociales, et que la santé et le bien-&tre ne peuvent étre abordés sans
considérer ces dimensions relationnelles et sociales. Par ailleurs, I'étude montre que ces

jeunes ont un désir de participer activement a la di sur leur propre santé et bien-
e(re et que leur \mphcatlon dans ces pmcessus. peut avoir des effets positifs sur leur
de r et d' . Enfin, I'étude plaide en faveur d'une

approche plus inclusive et nuancée de la pmmohon de la santé qui reconnaft la diversité
des expériences indivi et culturelles tout en p & ces jeunes d'apporter
leurs contributions dans les efforts visant @ améliorer leur bien-étre collectif et individuel

Résuitats de recherche :

Les résultats de cette étude mettent en lumiére les perceptions des jeunes suédois qui
ne travaillent ni n'étudient (NEET) concernant leur santé et leur bien-étre, a travers trois
grands thémes principaux :

1. Lutter contre les difficultés en I'absence de liens affectifs - L'absence de liens
affectifs semble renforcer le sentiment disolement et d'exclusion, ce qui affecte
négativement leur bien-étre. Cependant, certains participants expriment
également leur volonté de surmonter ces difficultés en recherchant des solutions
individuelles, telles que la recherche de ressources per: lles pour améliorer
leur situation.

Se sentir bien lorsqu'on est étroitement lié aux autres : A l'inverse, de nombreux
jeunes témoignent des bienfaits des relations sociales solides, notamment le
soutien d'amis, de la famille ou d’autres réseaux sociaux. Ces liens peuvent jouer
un rdle protecteur contre lisolement et offir un sentiment de sécurité
émotionnelle, essentiel au bien-étre. lls renforcent 'estime de soi et contribuent
a une meilleure gestion des défis personnels

Etre obligé de remetire en guestion ce qui a été tenu pour acquis - Ce théme
aborde la maniére dont les jeunes sont amenés a remettre en question leurs
croyances et leurs normes préexistantes face a des circonstances de vie
difficiles. Cela inclut des réflexions sur leurs attentes envers eux-mémes et la
société, ainsi que sur la maniére dont ils percoivent leur place dans le monde
Ce processus de questiennement peut &tre percu comme une source de stress,
mais également comme une occasion de développement personnel et de
réajustement des objectifs de vie

™~

w

L'étude montre également que la santé est percue de maniére dynamique et
relationnelle. La santé de ces jeunes est faconnée par leur environnement social et
culturel, et varie en fonction de leurs interactions avec les autres et de leurs ressources
personnelles. Les jeunes révélent que leur bien-étre dépend en grande partie de leur
capacité & s'adapter aux défis de la vie et de leur volonté de trouver des moyens
d'améliorer leur situation. Le sentiment d'inclusion et d'exclusion est égall 1t crucial
dans l'expérience de la santé des jeunes. Les expériences dinclusion et d'exclusion
sociale peuvent se produire a différents niveaux, y compris au sein de la famille, du
groupe d'amis et de la communauté plus large, affectant leur bien-étre et leur perception
de leur propre santé. Ces résultats suggérent que les jeunes NEET ont besoin de soutien
social, mais aussi d'oppertunités pour exprimer leurs besoins et participer a des activités
de soutien. Des initiatives telles que le mentorat et des programmes de dialogue sur la
santé en milieu scolaire pourraient avoir un impact positif, en renforcant les réseaux
sociaux et en favorisant leur sentiment d’appartenance et de reconnaissance.

d'amélioration de l'expérience globale. Cette étude souligne 'importance de recherches
complémentaires afin d'évaluer plus précisément la plus-value du CAT. Le deuxiéme
objectif est d'évaluer la pertinence et le bénéfice d'un feedback qui comprend un retour
graphique ou un retour graphique et textuel. Letude a demcntre qu'il est important de

fournir un feedback di it aprés utili du g ire mais sp 1!
s0uS forme graphlque et textuel Un feedback seu\emenl graphique n’am
I’ Les ont é la clarté et la pré:

retours. La mn:lus\on est qu'il est capital de fournir un retour aprés evalual\on pour
améliorer Fexpérience

Résultat de recherche
Les résultats ont été tiré d'un échantillon de 1386 personnes des Royaume-Uni, réparti
en 6 groupes de maniére aléatoire - ceux qui remplissaient le WHOQOL-BREF sans
feedback, avec feedback graphique ou avec feedback graphique et textuel et
pareillemenl pour ceux qui remplissaient le WHOQOL-CAT. Chaque retour est
en fonction de I
En regroupant les deux échelles, il est ressorti que, de maniére générale, les retours
graphiques et textuel amélioraient considérablement I'expérience. Le fait de recevoir
seulement des retours graphiques aurait eu un effet suggestif pour les utilisateurs, c'est-
a-dire, d'engendrer une réflexion, une inspiration et d'accueillir I'idée. Les utilisateurs ont
également confirmé que les retours graphiques et textuels amenaient une réelle plus-
value & lexpérience par rapport a labsence de retour. Cependant, les retours
uniguement graphiques n'aménent pas d'intérét supplémentaire au questionnaire. De
plus, les répondants ayant recu un double retour ont verbalisé étre plus enclin a partager
leurs résultats & un tiers.
Entre les deux échelles, aucune différence n'a été constatée au niveau de la précision
des scores de rétroaction graphigue. Plus précisément, pour la rétroaction graphique
82,4% des participants ont exprimé qu'elle était précise et 92,9%, qu'elle était claire.
Pour la rétroaction texiuelle, il en est de méme car 81,9% étaient convaincu de sa
précision et 95,1% de sa clarié
Pour ce qui est de la différence entre le questionnaire de longueur fixe et celui adapté
informatiquement, celui adapté comptait un nombre moyen d'éléments questionné de
17 4, alors que celui de longueur fixe en a 24, ce qui équivaut 4 une diminution de 25,4%.
IIsemble qu'il n'y ait pas eu de différence pour les répondants. Que ce soit avec ou sans
retour graphigue, l'expérience par adaptation informatique ne s'en trouvait pas
améliorée. De plus I'écart entre les chiffres ci-dessus pourrait expliquer en partie
pourquoi le CAT n'est pas encore un atout pour 'expérience de l'utilisateur.

Liens :

Alafin de l'étude, les auteurs peuvent constater certains résultats inattendus et peuvent
affirmer qu'il y ait "quelque chose d'intrinséquement positif dans le fait de remplir le
questionnaire WHOQOL, indépendamment de la fourniture du feedback” (p. 14). Ceci
encourage & penser qu'il est d'autant plus important de rependre cette pratique, de
I'améliorer et de continuer la recherche dans cette direction. Trop peu de résultats
existent actuellement & ce sujet. Mais la conclusion montre aussi limportance de fournir
aux utilisateurs un feedback qui soit personnalisé a chaque individu

Les deux grands questionnements de cette étude visaient & connaitre limpact d'un
feedback et celui du CAT lors d'évaluation WHOQOL, sur I'expérience des utilisateurs.
Pour le moment nous savons, que les questionnaires de longueur fixe sont acceptables

Hes:so

Liens

Les résultats de cette étude, qui portent sur la santé et le bien-étre des jeunes qui ne
travaillent ni n"étudient, mettent en évidence plusieurs liens avec le travail infirmier. Tout
d'abord, I'étude souligne limportance du soutien social pour ces jeunes. Les infirmiers
peuvent jouer un réle crucial en les aidant a renforcer leurs réseaux sociaux, en les
orientant vers des services de soutien psychosocial ou en mettant en place des
programmes de mentorat pour réduire l'isolement social. Ensuite, les infirmiers adoptent
une approche holistique de la santé, en prenant en compte les dimensions sociales et
émotionnelles des jeunes. lls peuvent identifier et aborder des facteurs sociaux et
culturels affectant la santé, notamment le sentiment d'appartenance ou dexclusion
sociale. L'écoute et l'autonomisation des jeunes sont également des aspects importants
soulignés dans 'étude. Les infirmiers peuvent encourager les jeunes & participer
activement & la gestion de leur santé et a réfléchir sur leur bien-&tre en utilisant des outils
comme des entretiens de conseil ou des activités de réflexion. L'étude montre également
que la santé est un processus dynamique, ce qui s'aligne avec I'approche de la
promotion de la santé en soins infirmiers, qui reconnait que la santé évolue au fil du
temps. Les infirmiers peuvent aider les jeunes & développer des stratégies d'adaptation
aux défis de la vie, en les soutenant mentalement et en les guidant vers des ressources.
Par ailleurs, I'étude insiste sur limportance d'une approche inclusive et sans jugement
dans les services de santé. Les infirmiers doivent offrir des seins adaptés aux jeunes,
en tenant compte de leur contexte social et culturel, et favoriser 'accés équitable aux
scins. Enfin, I'étude évoque les bienfaits des programmes de mentorat et de dialogue
sur la santé a I'école, od les infirmiers scolaires peuvent jouer un rdle essentiel en
soutenant les jeunes dans la gestion de leur santé physique et mentale. En résumé, les
infirmiers peuvent aider les jeunes a surmonter les défis sociaux et de santé en leur
offrant un accompagnement personnalisé et en les aidant a développer des
compétences pour prendre en charge leur bien-étre

Article 3: Computerized qui
determine the impact of indi
Référence APAT.

Geerards, D, Pusic, A, Hoogbergen, M., van der Hulst, R, & Sidey-Gibbons, C. (2019).
Computerized Quality of Life Assessment: A Randomized Experiment to
Determine the Impact of Individualized Feedback on Assessment Experience.
Journal of medical Internet research, 21(7), e12212.

of life assessment: a randomized axparlmem to

idualized feedback on

Résumé en un paragraphe -
Cet article est une étude consistant & évaluer Iimpact d'un feedback multimodal
personnalisé ainsi que des tests adaptatifs informatisés (CAT) dans le cadre de
I' ation de questionnaires de qualité de vie. L'évaluation de la qualité de vie se fait
de plus en plus dans le domaine des soins. Cependant certains questionnaires
demandem du temps et de linvestissement de la part de leurs utilisateurs et de
& pour les i éter. Pour ce faire, un échantillon de taille
[1386 p aux Roy Uni a été & et distribué en 6
groupes. Le premier but de cette étude est de connaitre la plus-value du questionnaire
avec adaptation informatique (CAT) par rapport au guestionnaire de longueur fixe, le
WHOQOL-BREF, une version abrégée du WHOQOL-100. Il en est ressorti que
l'utilisation du CAT réduit quelque peu le temps de réponse mais qu'il 'y a pas

pour les personnes devant les remplir mais les CAT seraient susceptibles de proposer
des bénéfices. Malheureusement a ce stade trop peu de recherche ont été menée et il
serait inté d'en avoir des sup ires pour connaitre donc mieux la relation
entre le CAT, la longueur du questionnaire, la charge du répondant ou encore d'évaluer
la durée percue, le temps d'évaluation la réduction d'éléments dans le questionnaire
CAT ou la validité que percoit le répondant

Toutes ces informations sont précieuses dans le cadre de lintérét de la qualité de vie
des patients. Si les professions de la santé veulent en savoir d'avantages sur la qualité
de vie de leurs patients et permettre une amélioration de celle-ci, il est primordial de
pouveir questionner de maniére efficace, claire, précise et sécuritaire. Cet article
propose une solution aux professionnels de la santé s'intéressant de prés ou de loin &
la qualité de vie de leur patient mais aussi leur proposant des questionnaires. Ce serait
une avancée en termes de gain de temps, d'entrée en relation ou encore en lien
partenarial avec le patient,

Article 4: E g a new ogy for p ing individualized feedback in

healthcare on quality of life and its importance, using the WHOQOL-BREF in a

community population

Référence APA]

Llewellyn, A. M., & Skevington, S. M. (2016). Evaluating a new methodology for providing
individualized feedback in healthcare on quality of life and its importance, using
the WHOQOL-BREF in a community population. Quality of Life Research, 25(3),
605-614

Résumé en un paragraphe :

Il s'agit d’'une étude menée sur le principe du “patient au centre des soins” et suivant la
théorie de I'autorégulation. Cette théorie est mise en lien avec la définition de 'OMS de
la qualité de vie. L'idée fondamentale est de tester 'adaptation du WHOQOL-BREF a
un principe de retour résumé individuel, dit « retour automatisé ». Concrétement, il s’agit
de remplir 'échelle de qualité de vie, en ayant un résumé automatique des résultats, ce
qui pourrait permettre aux patients d'aveir une interprétation de leurs questionnaires.
Les participants ont été recrutés dans la communauté, les soins primaires et
organisations caritatives ("charities”). Parmi eux, 70% ont des maladies chroniques et
30% sont en santé. Tous ont plus de 18 ans, sont alphabétisés et ont répondu de facon
indépendante aux questionnaires. Sur le pourcentage total de participants pris en
compte dans les résultats (soit 129 personnes), 8,5% (11 personnes) avaient entre 13-
24 ans et 13,2% (17 personnes) avaient entre 24-34 ans. La majeure partie des
participants ont entre 35-44 ans ou 45-64 ans (24 personnes dans chaque catégorie
donc 18,6% pour chaque catégorie) Certains sont méme plus agés. Que le
questionnaire ait &é rempli en papier ou électronique, ils ont tous recu les informations
de comment analyser leurs résultats sous forme “d'étape”. Aucune différence notable
n'a été rapportée entre le remplissage papier ou informatisé. L'étude utilise une
approche a méthode mixte, car elle utilise données quantitatives mais également
qualitatives par des retours téléphoniques détaillés avec les participants pour qui le
processus de « rétroaction individualisée » a été utile (le but étant d'aveir des retours
sur ce qui a été apprécié dans cette méthode, ainsi que des idées d'exploitations
futures).
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Résultats de recherche -

Selon les résultats, 34% des participants ont rappurle que Ieurs objectifs et attentes
avaient changé a la suite des retours du qu ), et soulignaient une
volonté d'y adapter positivement leur comportement. Une femme malade de 45-54 ans
a rapporté étre consciente de certains problé li par le g ire, mais
maintenant, elle peut se concentrer pour en faire quelque chose. Une jeune femme de
18-24 ans a exprimer prendre plus de temps a I'avenir pour regarder ol se situent les
problémes dans sa vie et de s'intéresser a y travai
de 24-34 ans affirme que ca l'aide a identifier et isoler les dom:
d'amélioration, sans avoir la tache “i d'essayer d sa vie', mais
qu'il peut travailler sur des domaines spécifiques avec des actions spécifiques. Ces trois
retours, avec une population principalement jeune, montre une forme d'autonomisation
et d'implication dans leur parcours de santé. Plus concrétement, sur 129 participants (et
indifféremment de ceux atteints de maladie ou non), plus de 50% ont dit que le “feed-
back” qu'ils avaient recus sur le questionnaire leur servirait les 3 prochains mois et au-
dela. Sur un nombre de personnes compris entre 116 & 128, plus de 60% ont souligné
que cela changerait leur facon de réfléchir a la qualité de vie, face & un peu plus de 30%
qui ont évoqué que cela ne change pas. Pour le reste des domaines de changements,
comme “plans & expectations”, “physical health”, “psychological health”, “social
relationships™ et “environment”, la majorité des votes s'orientent vers le “pas de
changement”. Cependant, les écarts de votes sont moins grands d'une part dans la
partie “plans & expectations” avec plus de 30% qui vote pour un changement face & un
peu plus de 60% qui vote pour un “non-changement, et d'autre part dans la partie
“psychological health avec 40% de votes pour un changement et 60% de votes pour un
non-changement. Le domaine “physical health” expose un peu moins de 10% de votes
pour le changement face & plus de 90% pour pas de changement. Les relations sociales,
dans la méme lignée, mettent en avant un peu plus de 10% de changement pour un peu
moins de 90% de n it, et I' moins de 10% face a plus de
90%. Concernant les aspects qualitatifs, il a été souligné que cela obligeait a se poser
et penser & des choses inhabituelles” et que cela créait une photo de soi

Tous les interviewés ont affirmé qu'il serait utile de partager ces informations de qualité
de vie avec un soignant, car cela pourrait I'aider & comprendre le patient dans sa santé
physique, psychologique et son mode de vie. Il a été souligné par plusieurs qu'il serait
utile d'utiliser ces questionnaires comme base pour les soignants, que ce soit pour poser
un diagnostic directement, ou pour aider & cibler 'évaluation. Une femme a souligné qu'il
serait plus facile pour elle de discuter de la qualité de vie avec un soignant qu'avec un
conjoint. Certains ont souligné linquiétude selon laquelle les soignants pourraient étre
limités dans l'utilisation de ces “feedbacks”, notamment en matiére de temps. Les
changements post feedback sont des évaluations subjectives a petite échelle. Il convient
donc de les interpréter avec prudence.

Lien :

Les résultats de cet article soulignent I'importance de se questionner sur la qualité de
vie de facon concréte, notamment car sur les 129 participants, plus de 50% ont dit que
le “feed-back qu'ils avaient recus sur le questionnaire leur servirait les 3 prochains mois
et au-deld. De plus, plus de la moitié des parficipants a avoué que cela leur permettra
de réfléchir différemment & la qualité de vie. Il aurait &té intéressant d'avoir une raison
de “pourquoi cela ne change pas” selon certains participants, ce qui aurait aiguillé notre
travail de recherche. Finalement, I'article avance que le feed-back automatisé permet de

travail etla qualité de vie n'est pas concrétement présentée. En outre, certains résultats
tendent tout de méme vers cette interconnectivité. Par exemple, la mise en avant des
difficultés rencontrées faces aux voies vers 'emploi, a linstar de la vision de I'emploi
(&cole comme “seule voie vers I'emploi”) ou de la prise en compte des vulnérabilités et
difficultés personnelles (santé mentale, migration, addictions), ouvre des pistes de
réflexions a cet aspect.

Dans un second temps la dimension psychosociale est présentée avec une forte liaison
au bien-étre. Cependant, il est essentiel de préter attention au diverses nuances
apportées a cette dimension. En effet, deux des articles choisis (Eklund & al., 2021 ;
Laogdberg & al., 2018) peuvent préter confusion de_par certaines contradictions : l'article
d'Eklund & al. (2021), présente I'environnement comme un concept regroupant "le fait
de vivre avec quelqu'un ou non, les relations familiales, l'accommodation, la sécurité
personnelle, " Ceci, selon le second article, est décrit comme étant une dimension
psychosociale. Cest ce second terme qui a été conservé pour classer les résultats dans
les différents thémes, car il semblait moins spécifique et adéguat. Ce qui en découle,
c'est que globalement, les jeunes portent une grande importance a la sphére
psychosociale telle que la famille, les amis, les équipes de sport et autres groupes
d'appartenance. lls définissent méme une « bonne vie », comme étant emprunte d'un
sentiment d’appartenance aux autres, dotée de soutien par les proches. Ce qui est
intéressant ici, c'est que les jeunes pensent que les établissements professionnels ou
éducationnels peuvent aussi étre des sources de soutien, qui aident a 'amélioration de
la qualité de vie. Ceci semble sous- entendre que le travail ou les centres éducatifs et
professionnels portent eux-mémes une di ion psych I ielle a la qualité
de vie et au bien-étre des jeunes. Ce qui se confirme notamment par le fait que plus une
personne est satisfaite de son activité quotidienne, mieux elle fonctionne au niveau
psychosocial. A ceci s"ajoute le fait que les jeunes traversent réguliérement un sentiment
de solitude et une période de mal-étre a la sortie de I'école ce qui semble démontrer
I'enjeu psychosocial lié au monde professionnel, et a l'importance que les jeunes lui
portent.

Trois des articles soulignent activement Fimportance que les jeunes portent au futur. En
effet, un point central qui ressort des articles est que le questionnement de la qualité de
vie permet de s'interroger sur le présent, et de remettre en question le futur. Le fait d'étre
confiant face a lidée d'étre un futur employé, et de penser en avoir les ressources
nécessaires, semble véritablement pertinent pour améliorer la qualité de vie des jeunes.
Le sentiment de sécurité que cela procure est présenté comme utile 4 la qualité de vie
en santé, mais également pour un bon fonctionnement psychosocial. Ceci se lie aux
données précédentes qui démontraient que le besoin d'étre soutenu par les autres est
important pour les jeunes adultes car cela affecte leurs décisions. Ainsi, les résultats
démontrent qu'il est essentiel de soutenir les jeunes dans tous les aspects de la vie, dont
la dimension professionnelle, et ceci en se fondant sur leurs ressources.

Finalement, les résultats soulignent aussi limpertance de la forme du questionnement
de la qualité de vie pour que son utilité soit optimale auprés de la population. Il en a été
conclu que global . remplir le q seul, que ce soit sur papier ou par
électronique, et cela sans ne savoir concrétement quoi en faire, n'est pas efficace. Il
semble important d'avoir une forme de retour, idéalement visuel et textuel afin de faciliter
la compréhension de I'utilisateur. Concrétement, le fait d"avoir un retour, peu importe sa
forme, semble apprécié car il permettrait de prendre du recul sur sa propre vie.
Cependant, le fait d’avoir un retour graphique et textuel persennalisé, semble dans
I'ensemble, plus optimal. La longueur du questionnaire, que ce soit par un questionnaire

Hes:so

faciliter 'autonomie du patient dans sa gestion en santé, de baisser les couts en santé
et la surcharge des soignants. Cependant, il souligne aussi que les participants
interviewés ont explicité une utilité a partager ces informations avec les soignants, que
ce soit pour des idées supplémentaires sur “comment intervenir dans ces domaines de
qualité de vie moins bons” ou pour faciliter la récolte de données des soignants et la
pose de diagnostics

Tous ces éléments sont en lien avec notre recherche car ils permettent de souligner
l'importance de questionner la qualité de vie et donne une ligne de réflexion sur le réle
du soignant dans I’ p nent de ce qu nent. Bien que le lien avec le
travail ou linsertion ne soit pas concret dans cet article, les données récoltées sur le
questionnement de la qualité de vie, de l'autonomisation du patient sont trés
intéressantes, notamment lorsque Fon prend en compte le contexte épidémiologique
dans lequel s'insére notre étude avec les jeunes d'INIZIO. En effet, nous souhaitons
fournir des lignes directrices aux professionnels pour le guestionnement de la qualité de
vie des jeunes @ cet article correspond @ une premiére piste, notamment sur
l'accompagnement et la possibilité de changer les choses. Deuxiémement, cet article
permet de souligner I'utilité de la sensibilisation a la qualité de vie et & I'autonomie qu'il
est possible d'apporter aux jeunes concernant ce concept. Cette étude donne donc des
pistes pour la prévention et la promotion de la qualité de vie, notamment si nous nous
fondons sur les verbatims des jeunes dans les interviews de suivi en fin d’article (tout
ceci, en prenant compte quil ne s'agit que de pistes et non pas de données
statistiguement significatives et qu'il faille I'adapter & une population jeune car toutes les
personnes interviewées dans l'article n'ont pas forcément entre 15 et 25 ans)

SYNTHESE DES RESULTATS GLOBAUX ET PERTINENGCE DU TRAVAIL DE
REGHERGHE EN LIEN AVEC LE GONTEXTE D'INSERTION ET LE ROLE
INFIRMIER

Les articles de cette étude sont répartis en deux sujets principaux_ La premiére catégorie
regroupe deux articles étudiant le lien entre la qualité de vie (ou le bien-étre en fonction
des termes utilisés par les auteurs), et les activités quotidiennes ou professionnelles (il
peut s'agir de I'emploi, de l'apprentissage, des études ou encore du bénévolat) La
secende catégorie aborde la méthode du questionnement de la qualité de vie auprés de
la population. Les résultats pertinents se regroupent sous quatre thémes centraux
limpact de lactivité, de la satisfaction liée & cette activité et de I'expérience
professionnelle récente sur la qualité de vie ; la dimension psychosociale comme outil
au bien-étre des jeunes ; le réle de la projection future sur le bien-étre ; I'utilité d'un feed-
back sur le remplissage d'un questionnaire de qualité de vie.

Premié , il a été é autant ment que g 1t que pour
les jeunes, le travail est important autant de facon globale, que pour un sentiment de
“bien-étre”. Le travail est percu par les jeunes comme un facteur pouvant faveriser le
bien-&tre, au méme stade qu'avoir des amis ou une famille. L'importance portée & ce
demaine se traduit aussi par la négativité qu'entraine une mauvaise expérience de travail
datant de moins de deux ans, sur la qualité de vie. Ceci affirme I'hypothése de la
présente étude, qui soutient que le travail a un lien avec la qualité de vie. De plus, ceci
se renforce par le fait que I'augmentation du niveau d'activité ou de la satisfaction envers
son activité, améliore la qualité de vie en santé. Cependant, les raisons pour lesquelles
cela améliore la qualité de vie ne sont pas explicitées, et une interconnectivité entre le

de 26 ou 100 questions, ne semble pas améliorer la vision globale de la qualité de vie,
et ne semble pas non plus changer la qualité de 'expérience. Finalement, le fait d'avoir
un retour, quel que soit sa forme, semble important pour la personne autant pour son
utilisation future, que pour le fait de partager ses résultats, que ce soit avec un ami ou
avec un soignant par exemple. Le fait d'avoir un résumé textuel semble augmenter les
chances de partager le questionnaire (d'autant plus que les articles soulignent la volonté
des jeunes de partager leurs résultats avec leurs proches et les professionnels). Le
questionnement de la qualité de vie semble donc utile, & condition quil soit accompagné
d'un résumé des résultats, présenté de facon simple et compréhensible

Ces résultats soulignent de nombreux points, dont I'étendue de concepts interconnectés
que contient la qualité de vie, I\mpurlanne de son questionnement auprés des jeunes

dans les établi etles méthodes de questionnement
utiles & cette intervention. Cependanl ces résultats servent plutét de guidance et de
base pour des recommandations, plutdt que de faits concrets, applicables a large
échelle, fondée sur des données probantes : les échantillons sont fins et les questions
plutét ciblées. En outre, dans le cas de la présente étude, ces résultats soulignent
l'intérét d’'une approche axée sur la santé dans le contexte de l'nsertion professionnelle,
un domaine centré sur le social et les soins psychologiques, et moins sur la prévention
et la promotion de la santé. Ceci est une clé a ce travail de recherche, car cela
questienne la place de l'infirmiére dans un secteur qui est pour l'instant trés peu ciblé
dans la discipline infirmiére. Finalement, ces résultats invitent indirectement 4 effectuer
d'autres recherches centrées sur les jeunes et sur l'utilisation de la technologie,
premiérement pour s'assurer de fagon quantitative et a grand échelle, de la plus-value
de questionner la qualité de vie, et deuxiémement, faire des études permettant
l'installation & grande échelle de résumés graphiques et/ou textuels des questionnaires
de qualité de vie.
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l.e. Document 5 : « Compte rendu rencontre 2 »

Document 5 : Compte rendu
de la discussion avec le
comité citoyen (rencontre 2)

Noms et prénoms des étudiant(e)s,

Nom et prénom : Bertholet Mégane
Nom et prénom : Chevalley Marylis
Thématique retenue : Qualité de vie et (ré)insertion

Comment les infirmiers peuvent-ils intégrer la qualité de vie des
Jjeunes de 15 & 25 ans comme ressource a l'insertion professionnelle
?

Délais de restitution par mail a I'enseignant référent : 15 avril
2025

Hes-so

Hes:so

Consignes (en binéme)

Rédigez une synthése de la rencontre avec le comité citoyen (rencontre 2).
Retranscrivez les points de vue des jeunes récoltés quant aux résultats et
recommandations présentés.

Procédez & une analyse critique des résultats en confrontant les connaissances
théoriques et/ou scientifiques liées a la thématique choisie aux données collectées lors
de la rencontre avec le comité citoyen. Une section spécifique des liens entre la
thématique choisie au départ et les résultats issus de la revue de littérature et de la
perspective citoyenne est pré ée en explicitant les di ions du réle infirmier.

Criteres d’évaluation formative

s L'analyse est en lien avec la perspective citoyenne et met en lumiére les données
pertinentes de facon synthétique (concordances et écarts entre vos observations
et les connaissances théoriques et'ou scientifiques).

* Un regard critique est posé sur 'analyse des données et le processus de
recherche scientifique et de recherche participative.

» Leréle infirmier est explicité au regard des résultats et d’'un modéle /d'une théorie
provenant de la discipline infirmiére

« Des recommandations pour la pratique infirmiére sont formulées tenant compte
du contexte, elles sont mises en lien avec les données

SYNTHESE DE LA RENGONTRE AVEG LE GOMITE GITOYEN N°2
La deuxiéme rencontre avec le comité citoyen cette fois-ci composé de 8 jeunes et 5
intervenants. Durant cette rencontre, 'accent fut mis sur le réle d'un infirmier dans une
structure d pour les jeunes, plutét que sur la forme du questionnaire, que nous
avions questionnée la fois d'avant. Nous avons opté pour une approche différente,
I'aide de post-it pour répondre aux questions posées, afin de stimuler la participation de
tous. Comme pour la premiére rencontre, les réponses étaient, pour la plus grande
majorité, positives et seuls quelques réticences ou réponses neutres ont été recues
Une question quant a la forme du retour post questionnaire a été posée et plusieurs
idées trés intéressantes sont ressorties en dehors de celles déja proposées par nos
articles comme des vidéos ou un texte animé. Ensuite la proposition d'une interprétation
via un professionnelle a été donnée et 1a aussi des propositions innovantes mais aussi
existantes ont surgi comme un forum et un site de cor ion avec des prof
de santé. C'est surtout Fanonymat et la timidité qui empéchaient plusieurs de se
positionner en faveur totale d'un entretien direct avec un professionnel
Ensuite le lien avec une infirmiére qui méne des interventions ciblées sur la qualité de
vie a été faite etla encore, la retenue était sur le fait de ne pas connaitre personnellement
linfirmiére, que la rencontre soit trop confrontante ou que la forme soit trop exigeante
(entretien). Une intervention a permis de montrer que certains métiers sont plus
compétents que d'autres en fonction des domaines, comme le psychologue ou le
médecin, ce qui nous a permis de rebondir et préciser le réle qu'aurait un-g infirmier-ére
dans ce cadre d'insertion. Ce serait plutét un guide de maniére générale sur la qualité
de vie, qui redirigerait en fonction des problématique: ées. D'autres particij
ont alors fait I'allusion au job coach qui existent déja dans leur structure et qui a une forte
bl dans le foncti que cette étude proposerait
Aprés cela, une précision a été donnée quant au sujet de la qualité de vie, sur le fait
qu'elle ne doit pas forcément étre négative pour que lindividu ait besoin d'une aide

nels
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infirmiére mais plutét que ce serait aussi une ressource. Le sujet de la ressource a
ensuite permis de faire une transition sur I'utilité du questionnement par exemple 'il était
proposé a un ami. Pour beaucoup il y a une utilité, c'est un moyen de connaitre son état
& un moment précis de la vie, un moyen de discuter de sujets difficiles. Plusieurs étaient
réticents aussi quant & la forme, une fois encore, et nous avons alors introduits et
expliqué verbalement les outils déja existants comme ELADEB, AERES, EED (Les
Ateliers de réhabilitation, 2023). Cette forme ludique a été trés bien accueillie car elle
permet d'aborder de maniére indirecte, les sujets compliqués mais aussi de pouvoir se
sentir de les aborder ou pas.

La rencontre s'est terminée avec un dernier sujet. portant sur d'autres formes de
questionnement de la qualité de vie. Certains ont proposé des flyers avec des
ressources dessus, d'autres ont mis I'accent sur des ressources disponibles mais non
imposées et d'autres surtout une écoute bienveillante et dans I'anonymat

ANALYSE CRITIQUE DES RESULTATS (CONFRONTATIONS THEORIQUE VS
COMITE)

Pour rappel, les résultats des quatre articles de cette recherche ont été regroupés en
quatre thémes majeurs, soit : le lien entre I'activité quotidienne (le travail) et la qualité de
ie, limpact de la dimension psychosociale sur le bien-étre des jeunes, le rdle de la
projection future sur le bien-étre et lutilité d'un feed-back aprés le remplissage d'un
questionnaire de qualité de vie. Ces thémes, comme expliqué dans la méthodologie de
ce travail, ont été présentés au comité citoyen d'Inizio, dans le but de recontextualiser la
recherche.

Les articles ont souligné que le travail et les activités quotidiennes avaient une réelle
importance aux yeux des jeunes, autant pour I'aspect sécuritaire, financier et social.
Cependant linterconnectivité entre le travail et la qualité de vie mest pas prouvée
directement au travers des différents articles : les articles montrent que le travail impacte
la qualité de vie, mais n'affirment pas que la qualité de vie impacte le travail. Les jeunes
du comité, eux, lont abordé Les liens conflictuels (ou non conflictuels) avec les
collégues peuvent influencer la qualité de vie, et, selon eux, la qualité de vie impacte ces
liens aussi. Il en est de méme avec le travail et les addictions, le sommeil ou la
concentration par exemple. De plus, pour ces jeunes, la nourriture, I'argent, le lieu de
vie, 'entourage, la santé, le travail et les loisirs sont des critéres pour une bonne qualité
de vie. Tous semblent se lier au fravail : le temps passé au travail peut impacter sur le
temps avec la famille, I'argent joue un réle sur le confort de vie quotidien ainsi que sur
l'accessibilité aux soins. Ceci soutien donc une des hypothéses de départ de cette étude
qui était que le travail et la qualité de vie s'impactent mutuellement. Une piste de
recherche pour la suite est deffectuer une recherche quantitative sur le lien
bidirectionnel entre le travail et la qualité de vie, notamment chez les jeunes adultes.

Ensuite, les articles ont donné une grande importance a la dimension psychosociale
pour les jeunes adultes, en lien avec le bien-&tre. Ceci est ressorti au travers du soutien
que les proches peuvent fournir, mais également au travers du sentiment
d'appartenance aux autres, passant autant par des liens familiaux, amicaux et sportifs,
que par des liens au travail. Les jeunes du comité citoyen I'ont confirmé, en placant les
relations sociales comme un des piliers du bien-&tre. Lors des deux rencontres avec les
jeunes, il est réguliérement ressorti que les amis étaient la personne de confiance a qui
ils pouvaient parler de leur qualité de vie et de leurs sentiments et que c’était une réelle

serait bien plus intéressante que par un simple questionnaire. Une autre idée fut donnée,
notamment avec un forum anonyme

LIENS ENTRE LA THEMATIQUE DU DEPART, LES RESULTATS DE LITTERATURE,
LA PERSPEGTIVE GITOYENNE VS ROLE INFIRMIER
La thématique de ce travail de bachelor questionne comment les infirmiers peuvent-ils
intégrer la qualité de vie des jeunes de 15 4 25 ans comme ressource a linsertion
professionnelle ? Nos résultats de littératures, eux, montrent limportance du
questionnement mais aussi de sa forme. De plus ils mettent en lumiére la corrélation
entre la qualité de vie et le travail, le bien-étre et le psychosocial, et la projection future
et le bien-étre. Enfin, la perspective du comité citoyen améne aussi 4 penser que, non
l la forme du qu it estimportante, mais aussi I'endroit, la personne
et le moment pour questionner cette qualité de vie. Cela améne a penser au réle d'un
infirmier dans une structure d'insertion ou de réinserfion. En effet, comme abordé dans
la problématique, la place d'un infirmier dans le questionnement de la qualité de vie est
justifiée et s'inscrit dans le contexte de la stratégie santé 2020-2030 (Office fédéral de
la santé publique [OFSP], 2019) ainsi que dans de nombreuses autres problématiques.
La santé des jeunes étant d'une grande importance, l'infirmier est 8 méme, dans son
champ de compétence, d’y apporter des pistes d’améliorations.

RESULTATS LITTERATURE ET ROLE INF.

Les résultats des articles scientifiques, rappelé ci-dessus en lien avec le comité,
montrent clairement la valeur ajoutée d'une i ion p ionnelle soi afin
d'aborder la thématique de la qualité de vie.

Par exemple, dans Légdberg et al. (2018), il est en effet souligné que “la création de
davantage d'occasions et de forums pour que les jeunes puissent parler et réfléchir a
leur santé en relation avec leur situation de vie peut favoriser leur santé et leur bien-étre”
(p-18) ce qui entre dans les compétences de l'infirmiére et notamment en lien avec ce
qu'il a été dit lors de la deuxiéme rencontre avec le comité citoyen. De plus ils ajoutent
que “les activités basées sur des tiches ont donné aux participants Foccasion de
réfléchir et de relier leurs histoires de vie 4 des expériences de santé et de bien-étre”,
ce qui est recherché par les soignants dans un contexte dinsertion comme Inizio. Cet
article met en avant des liens avec la pratique surtout dans un domaine plutét scolaire
mais qui se rapporte trés bien au contexte d'insertion. Les résultats montrent “clairement
limportance du soutien social, et donc le mentorat & I'école pourrait étre un moyen de
renforcer les réseaux sociaux des jeunes vulnérables & I'école (Schwartz, Rhodes,
Spencer et Grossman, 2013, cité dans Logdberg & al. ,2018). |l est aussi ajouté que la
promotion de la santé pourrait ére une grande aide pour la santé des jeunes et leur
apprentissage (Ahonen, 2010 ; Frojd et al, 2008, cité dans Logdberg& al , 2018).
Plusieurs autres indications quant a linclusion des jeunes dans leurs santé ont été
donnée ce qui montre clairement limportance et I'impact que peut avoir une prise en
soin infirmiére dans des milieux composés essentiellement de jeunes. Par exemple, il
est recommandé que les jeunes soient impliqués dans le processus abordant leur santé,
quiils ont besoin d'étre reconnus pour leurs compétences car ils "peuvent apporter des
connaissances précieuses sur la maniére de les aider & promouvoir leur propre santé et
leur bien-étre”. La recommandation finale est donc “d'accroitre la parficipation des
jeunes qui ne travaillent pas et ne font pas d'études aux efforts de promotion de santé”
et que cela n'est que leur rendre service afin d’améliorer leur propre santé et bien-&tre
(Lagdberg & al., 2018)
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ressource pour eux. Ceci confirme donc 'hypothése que les différents dom:
qualité de vie présentés par 'OMS ont tous un impact sur l'ndividu, pouvant étre positif
ou négatif en fonction de chacun. De plus, cela soutient l'idée que le travail peut avoir
une dimension positive ou négative pour le bien-étre et la qualité de vie, du fait de sa
dimension psychosociale notamment.

L'importance de croire en son rdle de futur travailleur, mis en avant par les différents
articles pour son impact significatif sur la récupération personnelle, sur le fonctionnement
psychosocial et sur le bien-&tre général, n'a pas été abordée concrétement par le comité
citoyen. Cependant, lors des discussions, une grande importance a été posée sur la
isi de sa vie. Les notions “d'objectif de vie”, de “trouver ses ressources
e des liens entre ses propres qualités” ou encore “avoir une vision
générale de sa vie”, ont été abordées lorsqu'il était question du questionnaire de qualité
de vie, et de la place du profe | dans ce qu it. Ce qui est inté 3
c'est que finalement, prendre du recul sur sa propre vie semble utile pour avancer dans
une insertion sociale ou professionnelle en tant que jeune adulte_ Il n'y a donc pas de
lien concret entre les articles et ce qui a été discuté avec le comité citoyen concernant
la croyance avec le réle de futur travailleur, mais il y en a un avec les ressources pour
en avoir un.

Ceci méne donc & l'hypothése que linfirmiére est un véritable outil pour l'aide & la
reconnaissance de ses propres ressources. C'est un théme qui a beaucoup été abordé,
autant par les articles que par le comité citoyen. En effet, les articles de cette recherche
ont tous souligné directement ou indirectement, que les soignants avaient une place
importante face au questionnement de la qualité de vie. D'une part, il est vu comme utile
de partager au soignant le “feed-back de son questionnaire” pour faciliter la prise en
soin. D'autre part, il est décrit qu'avoir des ressources pour un réle de travailleur aide a
la récupération personnelle (en santé mentale), et que le travail et la santé contribuent
au bien-étre futur. L'hypothése de ces articles est donc que le soignant est utile a la
discussion surla qualité de vie.

Les jeunes du comité citoyen sont eux, mitigés a cet aspect : neuf des seize participants
(min 7 membres d'Inizio sans compter les étudiantes La Source) ont posé des post-its,
affirmant que l'infirmiére est utile au questionnement de la qualité de vie, que ce soit
pour discuter et donner des ressources, ou pour aider & comprendre les questionnaires.
D'autres, n'ont rien rempli, en écrivant “rien” ou en laissant vide. Ceci laisse penser que
le questionnement de la qualité de vie est encore flou, et potentiellement, que le réle
véritable de linfirmiére est encore méconnu pour la population, notamment les jeunes
adultes. Ceci renforce une hypothése sous entendue dans la problématique de ce
travail, soulignant que le réle de prévention et de promotion de la santé de l'infirmiére
est encore trop peu connu ou exploité auprés de cette population. Il y a donc un fort lien
entre le la croyance en son propre réle et ses ressources de futur travailleur, et le réle
infirmier dans le questionnement de la qualité de vie.

Les quatre grands thémes des articles ont donc tous été abordés de prés comme de loin
avec le comité, mais ce dernier a apporté des nuances aux résultats scientifiques. Par
exemple, pour le questionnement de la qualité de vie etle réle infirmier, le comité citoyen
a souligné que répondre a un questionnaire de qualité de vie, et en recevoir un feed-
back graphigue et textuel serait bel et bien plus utile que recevoir uniquement un
graphique, ou ne pas avoir de retour du tout. En outre, la discussion a souligné que
méme si l'infirmiére pouvait étre un outil, questionner la qualité de vie de maniére ludigue

Le réle propre de lnfirmiére et son cahier des charges sont variés, et il est possible de
trouver des pistes dans les deux premiers articles, abordant surtout la forme que prend
le questionnaire ainsi que le retour donné. En effet, les articles de Geerards et al. (2019)
et Llewellyn et Skevington (2016), disent que la forme du retour est préférable lorsqu'elle
est sous forme graphique et textuelle, donc interprétable pour plusieurs populations
(visuel, lecteur...). Cela donne I'hypothése que, plus les c ires analytiques sont
adaptés a I'utilisateur mieux sera I'expérience vécue de l'utilisation de ce questionnaire.
Le rdle donc de linfirmier est de s'assurer qu'un retour soit fait au répondant du
questionnaire mais aussi qu'il soit adapté a ce dernier. Il est possible aussi que les
infirmiers soient formés a l'nterprétation des résultats des questionnaires ou simplement
déja des guides pour rediriger les utilisateurs vers des ressources en fonction des
besoins spécifiques.

PERSPECTIVE CITOYENNE ET ROLE INF.

Selon le comité citoyen, les avis sont partagés. Comme abordé briévement ci-dessus,
neuf des seize participants (dont minimum 7 membres d'Inizio) ont posé un post-it sur le
flipchart, déclarant qu'une infirmiére pourrait &tre une bonne idée pour guider le
questionnement de la qualité de vie. Différentes idées ont été données, comme :
! pagnement a la éhension du feed-back, aide a la coordination des
spécialistes, pouvoir écouter et guider le jeune en fonction de ses besoins,
accompagnement personnalisé ou encore aider le jeune & parler pour qu'il établisse des
liens entre ses différentes qualités. En tant quidée dinterventions infirmiéres pour le
soutien a la qualité de vie des jeunes, le comité a évoqué différentes idées comme un
forum anonyme, derriére lequel une infirmiére serait disponible pour parler par écrit.
D'autre part I'écoute et I'aide & trouver des ressources pour les objectifs personnels du
jeune sont ressortis & plusieurs reprises. Linfirmiére semble donc utile et plutdt
bienvenue pour la majorité, mais une partie des jeunes semble réficente, notamment car
cela pourrait &tre trop confrontant. L'idée d'un dispositif ludique semble intéressante,
notamment a I'aide d'outils sous forme de carte, comme AERES, ELADEB et EED (Les
Ateliers de réhabilitation, 2023). Lorsque ces outils leur ont été présentés, certains
semblaient intéressés, et ont tous répondus “oui” 4 la question : “Est-ce que l'utilisation
d'outils ludiques pour aborder la qualité de vie serait utile ?". Le jeu a été décrit comme
plus adapté aux jeunes, méme sous version électronique, de méme que les forums
anonymes. De plus, il semblerait que ce soit plus a la disposition de tous.

Ceci peut se metre en lien avec le but de base de cette recherche qui, en plus d'apporter
des pistes aux centres d'insertion en Sulsse, tend & effectuer de la prévention auprés de
Jjeunes considérés comme “en santé”. Avoir des outils informatisés, faciles d'accés, dont
les infirmiéres feraient ia promotion et seralent & disposition pour discuter et effectuer (si
version carte), pourrait éfre intéressant pour la prévention et promotion de la santé de ia
qualité de vie des jeunes adulfes.

RESULTATS, THEMATIQUE DE DEPART ET ROLE INF.

Comme expliqué dans la problématique de ce travail, la thématique de la qualité de vie
dans le milieu d'insertion, concernant les jeunes de 15 a 25 ans, tend a répondre a la
stratégie santé 2020-2030 (Office fédéral de la santé publique [OFSP], 2019). L'idée est
de garantir les soins et le financement, vieillir en bonne santé, maitriser les colts,
décharger les ménages a faible revenu ou encore agir sur la santé au travail. Le réle

infirmier dans cette e se place principal dans la prévention et la
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promotion de la santé. Promouvoir le questionnement de la qualité de vie auprés des
jeunes permettrait de repérer les domaines “problématiques™ dans la vie des jeunes de
facon singuliére, et cela avant qu'une péjoration prenne place (trouble dépressif,
pensées suicidaires ou tentamen, _). Ainsi la question de recherche : "Comment les
infirmiers peuvent-ils intégrer la qualité de vie des jeunes de 15 & 25 ans comme
ressource 4 l'insertion professionnelle ?*, tend a définir quelle est la place de l'infirmier
face a la péjoration de la santé mentale des jeunes, en s'orientant vers ['aspect
professionnel de leur vie.

Au départ de ce travail tout un contexte a été présenté concernant le métaparadigme
infirmier fondé sur la personne, la santé, I'environnement et les soins infirmiers. De plus,
la problématique de la santé des jeunes adultes et son impact sur la vie professionnelle
ont été discutés, dans 'intention de comprendre limportance et la nécessité de ce travail
de recherche. Initialement, les hypothéses s'orientaient sur la nécessité de questionner
la qualité de vie. Les résultats 'ont confirmé autant par les articles que par le recueil de
données auprés du comité. En outre, cela semble requérir une méthode et un contexte
précis. Les arficles soulignent l'idée de partager des résultats de questionnaires avec un
soignant ou des amis, et le comité a affirmé cela, mais I'a précisé, en offrant une
possibilité moins confrontante et plus dynamique. Questionner la qualité de vie par des
entrefiens, et y donner suite en discutant seul a seul avec le pafient ou en réseau,
comme proposé par Curaviva dans son modéle de la qualité de vie de 2014 (CURAVIVA
Suisse, 2014), semble intéressant mais moins accessible a tous. Sachant que les
centres d'insertion, ainsi que les objectifs actuels de santé s'orientent vers le
renforcement des ressources, et l'autogestion de sa propre vie (dont la santé ée de
renforcer les ressources fut une évidence, proposée par les jeunes du comité eux-
mémes. Larficle 2 de FOrdonnance relative aux Compétences Professionnelles
Spécifiques aux professions de la santé selon la LPSan [QCPSan] souligne que
linfirmiére est formée pour : “soutenir les patients ou les clients et leurs proches afin
qu’ils soient en mesure de prévenir ou, le cas échéant, de surmonter une limitation
fonctionnelle, un handicap ou une maladie ou d'y faire face”. Elle peut et doit donc aider
le patient & détecter ses ressources ainsi qu'a les mobiliser pour améliorer sa résilience,
et ceci en se centrant sur lui, afin de “renforcer I'efficacité du processus de soins” (Art 2.
OCPSan, 2020). Tout ceci oriente le réle de linfirmiére - prévention centrée sur le
patient, promotion de la santé dans le but d’éviter une hausse des chiffres en santé
mentale et en colit de santé générale, mais surtout, soutien & l'autonomisation en santé.

Pour y parvenir, les articles semblent recommander des entretiens pour discuter des
questionnaires de qualité de vie WHOQOL-Bref ou WHOQOL-100. Cependant, le comité
citoyen a démontré une autre tendance : l'infirmiére est utile, mais il semblerait encore
plus intéressant d'avoir un moyen moins confrontant d'aborder la qualité de vie. Une
plateforme anonyme en ligne ainsi que des moyens ludiques ont été proposés, dans la
méme idée que ce qui a été mis en place pour AERES, ELADEB et EED par Les Ateliers
de réhabilitation (2023).

Premiérement, des plateformes anonymes existent déja, mais principalement pour la
santé physique ou mentale, a l'nstar de Nightline Zarich (s.d) ou de Pro Juventute (s.d).
mais aucune n'existe pour aborder la qualité de vie dans sa globalité, hors d'état de
crise. Cependant, le développement de la numérisation et de l'intelligence artificielle (1A)
fait partie de l'actualité, et renforcer ce développement fait partie de la Stratégie santé
2020-2030 en Suisse (Office fédéral de la santé publique [OFSP], 2019). Ainsi, une
proposition serait de se servir de cette technologie pour développer des outils
informatiser pour questionner la qualité de vie de facon anonyme et accessible a tous.

Stewart, D., Burton, E., White, J., Salmon, M., & McClelland, A. (2019). La profession
infirmiére : Une voix faite pour diriger — Santé pour tous : soins infirmiers, santé
mondiale et couverture sanitaire universella. Conseil International des
Infirmiéres.
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Ceci n'étant qu'une proposition future, une recommandation actuelle serait le
questionnement de la qualité de vie par le questionnaire WHOQOL-Bref, informatisé ou
sous format papier, avec un retour de l'infirmiére et suivi de I'utilisation informatisée des
outils ressources (type AERES). Ainsi, pour les jeunes en situation diinsertion, une
infirmiére pourrait faire la promotion du questionnement de la qualité de vie et sa
prévention en automatisant, dans un cadre de volontariat “stimulé”, le remplissage
régulier de ce questionnaire. Ainsi, s’en suivrait un suivi ludique sur les ressources, et
une possibilité pour linfirmiére de le mettre en réseau, ou de soutenir le jeune dans ses
besoins.

Pour la population des jeunes en général, cela pourrait passer par les infirmiéres
scolaires, pour promouvoir le questionnement de la qualité de vie.

RETRANSCRIPTION POINT DE VUE DES JEUNES N°2 ET REGOMMANDATIONS
PRESENTEES
C.F. Annexe pour retranscription
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Annexe ll. Données gualitatives du comité : retranscriptions

Il.a

. Premiére rencontre

Retranscription 1ére rencontre

N = 14 (7 jeunes, 4 encadrants Inizio, 3 externes La Source)
Italigue = incertain

[...] =inaudible

... = pasdesuite

- Moi, j'aijuste une question. Est-ce que les données, ala toute fin, c'est
anonymisé ?

- Oui, de toute maniére. Il n'y a pas de nom. Ily a la structure Inizio qui
apparaitra. Et puis peut-étre, juste voir que les groupes étaient
mélangés, professionnels, jeunes. Mais il n'y aura pas de...

- Il n'y a pas les prénoms des gens qui vont ressortir.

- Et puis ¢a sera supprimé. C'est vraiment pour faciliter la prise de
notes. Parce que quand on écoute et qu'on essaie de prendre des
notes, aprés on perd un peu le fil. Donc une fois que c¢'est synthétisé,
on supprime. C'est ok pour tout le monde ?

- Du coup, nous on avait déja une question générale, c'est qu'est-ce
que c'est laqualité de vie pour vous ? C'estun terme qui est complexe.
Pour nous c'était pas hyper facile a deviner au début. Et c'est l'avis de
chacun quand on vous parle de qualité de vie. Est-ce que ga vous fait
penser & quelque chose ? Il y a un mot qui vous vient en téte ? Par
exemple, si moi je commence a en donner un, je dirais, pour moi, la
qualité de vie, je sais pas, je penserais au bien-étre. Par exemple. Ca
peut étre n'importe quoi. Ga peut &tre positif, négatif.

- Moi je dirais un équilibre.

- Moi, je dirais accés aux besoins vitaux comme l'eau.

- Moi ga serait, ne pas étre limitée dans ses mouvements, d’avoir une
autonomie, d'étre autonome.

- Vous avez d'autres idées peut-étre ? En tant que jeune, des fois aussi
on a d'autres visions de choses. Ca peut &tre lié au travail, lié, je sais
pas, avec les relations amicales

- Moi je dirai c’est avoir des passions

- C'est vrai que c'est super intéressant

- lJesais pas, gadépend de la ol onvit, la nourriture et tout, ga dépend
[...)- Pour moi c’est ¢a la qualité de vie

- Dongc tu dis plutdt milieu de oli on vit a la maison, tu dis nos conditions
de vie en général ?

Quais

Du coup si je mets habitat culture ?

Je dirais plus condition de vie

Ok mais dans les conditions de vie, il y a plusieurs choses. Qu'est-ce
qu'on mettrait dans les conditions de vie ? Ily al'environnement olion
habite, le lieu de vie, ¢a c'estvrai.

[...].

Les moyens financiers, avoir de l'argent pour pouvoir payer certaines
choses

Ily’a autre chose que tuvoulais rajouter dans les conditions de vie ?
La on a mis lieu de vie on a parlé de l'argent, du financier

C'est tout

Est-ce qu'il y aurait autre chose qu'on pourrait comprendre dans la
qualité de vie ? La on a parlé de bien-étre, d’équilibre

La paix

C'est large comme mot la paix ?

Ca peut paraitre large, mais si je pense notamment a des pays ou des
régions qui sont en conflit,

En guerre,

Pas forcément en guerre, mais par exemple sous la pression de gang
ou de groupes armés, pas en paix. Donc pour moi c'est au détriment
de la vie, de la population, de la qualité de vie de la population. Par
exemple, je ne sais pas si je pense a un pays comme le Nigeria, ou les
gens sont sous la pression des groupes armés, c'estquand méme une
vie trés difficile. Ils n'ont pas, 8 mes yeux, une bonne qualité de vie.
Donc la paix, je pense, dans ce sens, au-dela évidemment des pays
en guerre,

Ca me fait penser un peu aux liens sociaux, l'environnement social,
d'étre bien aussi avec les gens.

Oui, tout a fait.

Ca participerait a la qualité de vie d'avoir des amis ou d'avoir des gens
en qui on a confiance ?

Oui, j'ai des amis.

Si on réfléchit bien large, & la qualité de vie, qu'est-ce qui fait que notre
vie, on estime que notre vie a une bonne qualité ? Pour moi, en tout
cas, ga seraitimportant d'avoir des amis, des gens de confiance.
Faire partie d'une communauté, c'estga.

Iy a aussi la notion de liberté, au sens large, mais aussi liberté, de se
sentir libre dans ses relations avec autrui, d'étre, se sentir libre, d'étre
soi-méme.

Moi ¢a me fait rebondir avec ce que tu dis XXX et XXX, c'est aussi dans
l'environnement social, la capacité et la liberté de pouvoir dire aussi
non, parfois de mettre une limite, parce que parfois, il y a un grand
cercle social, et puis étre sollicité, et puis aprés, des fois, ¢a peut étre
au détriment d'une fatigue, ou de choses comme ga, puis aussi la
capacité, je trouve, dans l'environnement social, dans la liberté de,
d'un coup, poser des limites, et que ¢a fonctionne toujours.

Une question de droit aussi, du coup, d'aveir sa place, au final, dans
la qualité de vie, selon moi. Enfin, je rebondis sur ce que vous dites,
c'estque le fait de pouvoir dire non, ¢a donne aussi des droits, ¢a nous
donne une place, et ¢a, ¢a peut aussi faire partie d'une qualité de vie,
notamment avec les liens sociaux.

Nous, de notre cété, on a fait un peu une recherche pour savoir la
définition de la qualité de vie, parce que c'est un peu quand méme
large. Puis selon I'OMS, c'est ['Organisation Mondiale de la Santé, elle
dit que la qualité de vie, c'est la perception subjective de sa propre
situation de vie, qui est évaluée dans le contexte culturel et les
systéemes de valeurs dans lesquels on vit, et par rapport a ses
objectifs, attentes, normes et préoccupations. C'est un petit peu
compliqué donc s'il faut je la relis mais ...

Est-ce que vous comprenez ce que ga veut dire subjectif ?

C'est la perception, c'est lindividu qui a la perception subjective,
personnelle. La méme qualité de vie, mais peut-&tre ga serait pour toi
la qualité de vie que tu estimes bonne, pour moi peut-étre ma bonne
ou au contraire moi je dis bonne et puis non mais t'as pas d'argent
donc c'est pas bon. C'est la perception vraiment, c'est lindividu qui
donne sa perception

Et du coup qu'est-ce que vous en pensez de cette définition etsi on
pouvait, comment la modifieriez-vous ?

En gros donc l& si jamais certaines personnes préférent la lire, ils
peuvent, dans le sens des fois c'est plus simple de la lire. Parce que,
du coup, il'y a le c6té subjectif, propre a chacun. Et justement, le fait
que chacun a des objectifs différents, des attentes, des
préoccupations différentes. Est-ce que pour vous, déja, elle est

correcte ou il y aurait plutdét quelque chose gue vous voudriez rajouter
ou enlever, peut-étre ? On se demande ¢a, parce que justement, avec
ce qu'on vient d'évoquer, on voit qu'il y a plein de choses, des idées
qui viennent, différentes & chacun. J'essaie de savoir si nous par
exemple on pourrait se baser la-dessus peut-&tre pour creuser plus
tard ou si vous trouvez que ¢a n'a pas de sens en fait, c'est aussi ga.
Est-ce que vous voulez qu’on la passe pour que vous puissiez la lire ou
bien ?

T'arrive a comprendre ?

C'est compliqué. J'ai d(i la relire deux fois [...]

Déja si on reprend un peu les mots, par groupe de mots, est-ce que
vous étes d'accord pour dire que...

Peut-étre on peut faire de l'autre c6té, en disant, mettre les mots bah
subjectifs. C'est une perception, c'est pas quelque chose de définitif
ou quelque chose de normé qui est la méme chose pour tout le
monde. C'est une perception.

C'est une maniére de voir. C'est une maniére de voir personnelle.

Oui. En gros, il fallait dire que chacun a sa propre maniére de voir sa
situation, la perception subjective de sa propre situation, donc c'est
comment on ressent sa propre situation de vie. C'est évalué dans le
contexte [...]

On essaye de reformuler ?

Oui. C'est important que tout le monde puisse comprendre le
concept.

Que du coup, en fait, cette qualité de vie, c'est une vision personnelle,
mais qu'en plus de cette vision personnelle, c'est quelque chose qui
est évalué dans un contexte culturel. Donc, comme on a dit avant, ¢a
veut dire que c'est en lien avec notre culture, notre environnement
social, nos amis, notre famille, ol est-ce qu'on vit ; notre culture. Et
les systéemes de valeurs dans lesquels onvit, ¢aveut dire qu'on n'apas
tous les mémes valeurs. Il y a des personnes pour qui le droit et la
justice, c'esthyper important. Pour d'autres, c'est 'amitié et la famille
qui est une grande valeur. Et par rapport a ses propres objectifs,
attentes, normes et préoccupations, ¢a veut dire gu'on a tous des
valeurs, mais aussi des objectifs de vie ou des attentes qui sont trés
différentes.

Hes:so
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- Pour donner un exemple, on parlait avant d'argent. Pour certains,

l'argent, c'est une attente qui est peut-étre plus élevée que d'autres.

Ou par exemple, pour d'autres, la paix, ¢a va &tre vraiment central et

que ¢a va étre un objectif de vie vraiment de base, et d'autres, un peu -
moins. Donc &, pour linstant, on a marqué qualité de vie, c'est une

maniére de voir personnelle. On a parlé de la culture. Du fait que par

exemple, je sais pas, sij'ai vécu quelque chose, j'aurais peut-étre une

autre expérience ou en fonction de mes origines. Est-ce qu'il y aurait

quelque chose qu'on pourrait ajouter comme mot clé selon vous ? -
Sinon peut-étre qu'on peut passer a une autre question qui pourrait -
aider.

- Lenvironnement, c'est la méme chose ?Vous comprenez le contexte -
culturel que lenvironnement ? Par exemple si je pense a un peuple qui -
vit au Brésil qui a accés a beaucoup de choses données par la nature -
d'une fagon assez, d'acces facile, ne sera pas tout a fait la méme -
chose que un peuple en Mongolie qui difficilement a accés a la
nourriture. -

- C'estvrai que ce n'est pas hyper clair dans la donnée en tant que telle. -
Mais ga peut étre une différence qu'on pourrait... -

- lJe pense que ga, c'est quand méme une petite... estimité. -

- Sur l'environnement géographique, on est plus vraiment, ... la nature. -

- Oui,c'estga.

- La nature dans laquelle on vit. -

- Ga je pense qu'il y aura certainement un impact sur la qualité de vie -
des gens. Mais ga c'est une perception. -

- Pour d'autres personnes aussi, ce serait important de différencier les -
deux ? -

- Moi ce que je me demande aussi c'est le contexte culturel, a quelle -
échelle ? Parce que ¢a peut étre dans quelle famille on est, par
exemple, on peut naitre dans une famille qui est trés croyante, puis
nous moins. Aprés, est-ce qu'on est trés démocrate dans un pays qui -
ne l'est pas ? Enfin, enfait, puis ¢a peut aussi faire des conflits, sion a
des valeurs qui sont & l'encontre du pays dans lequel onest. C'est déja
aussi un contexte culturel. A quelle échelle est le contexte culturel ?

Ca peut étre a plein de conditions différentes. -

- Déja atitre individuel, moi ga me parle quand on est adolescente ou -
jeune adulte, on n'est pas d'accord avec les parents, on n'est pas -

d'accord avec les enseignants, donc du coup ga t'affecte, mais en fait
par rapport a cette communauté, tu ne partages peut-étre pas la
méme compréhension.

La méme envie de suivre des régles, c'est ga. Parce qu'on a un fort
envie de libertd, puis dans la famille, c'est plus non, il faut faire
attention, dehors c'estdangereux. Puis en fait, nous, c'estparce qu'on
ressent quand on expérimente la vie. Puis on peut avoir des conflits
avec l'ambiance un peu de la famille.

D'autres idées ?

Si vous deviez donner des critéres pour avoir une bonne qualité de vie,
ce seraient lesquels ?

L'argent

Les criteres je vais les mettre en vert. Je vais mettre un petit peu ici.
La nourriture.

La nourriture ? Il y a des choses qui peuvent se répéter avec avant,
c'est ok,

Chacun réfléchit peut-étre a un mot clé.

Le lieu.

Le lieu de vie ou le lieu général.

Lieu ol on habite.

On peut faire un tour de table sinon. Pour moi, un critére ce serait
d’étre entourée.

J'ai pas d’idée comme ¢a

Les animaux... y'aurait ga mais je sais pas si c’est...

De quoi ?

Les animaux... ?

Ah oui. Ca peut clairement

C'est vraiment l'importance qu’on y met pour nous, pour notre vie. Si
on n'a pas cette chose-la, dans notre qualité de vie, on dirait, je n'ai
pas la vie gque je souhaite.

C’est comme on a dit dans la définition, c'est que c'est une maniére
de voir qui est personnelle. Du coup, si pour toi c'est les animaux,
peut-étre pour quelqu'un d'autre ce ne sera pas. Et puis aussi, c'esten
fonction des objectifs et des valeurs. On n'a pas tous les mémes

Moi je pense la météo aussi

La météo ?

Oui ou la température

3
- Se sentir en sécurité aussi -
- Uneidée? -
- Lafamille -
- C'est bon a savoir qu'il y’a des choses qui sont communes aussi & -
d’autres personnes parce qu’on voit que ga veut dire qu'il y a des
points centraux, centraux. -
- On pourrait mettre un petit point pour mettre comme quoi ¢a vaut...
- Aussi avec la santé il me semble
- Moi je dirais aussi pour rejoindre la paix, c’est I'équilibre émotionnel
interne, je suis sereine et je sens que ma vie vaut la peine. -
- Mais ¢a pourrait toucher un peu a ce c6té un peu, soit spirituelle soit
religieux ... 7
- C'estvraiment les émotions, la paix intérieure un peu
- Moi jallais te rejoindre, parce que j'avais vu qu'il y avait plusieurs
points qui peuvent se lier pour moi. Ce qui est important c’est la santé -
mais la santé mentale et puis du coup pour étre, le bien-étre et
'équilibre. Pour moi c'était comme des points qui se relient en fait.
Y’avait l'équilibre au tout début, puis pour moi c'est ¢a en fait.
L'équilibre, c'est l'équilibre de la santé physique, mentale, le bien-étre
intérieur, la paix avec soi-méme. Et je pense [...]c’estplusieurs points
qui se rejoignent quand méme. L’entourage, je pense qu'on a déja mis
l'entourage ? -
- Oui.
- Est-ce qu'ily aurait d'autres éléments comme ga, comme critéres de
qualité de vie ? On en a déja pas mal.
- Moi je mettrai l'aide ou le soutien qu’on a des services de santé ou du
social, des facilités qu'on adans ...
- L'étatou la communauté...
- L'état quand on a des questions sociales d'aller voir un assistant -
social, c'est facile, c'est pas non plus plein de questionnaires a
remplir, un acces facilité de certains services qu'on a besoin.
- Onen aaussi pas parler mais le travail en fait je sais pas, la santé au
travail, le bonheur au travail. Comment on peut dire ¢a. Parce que ¢a
fait partie de notre vie, de la grande partie de notre vie, on passe plus -
de temps au travail gu’a la maison presque -
- Etles loisirs aussi
- Ouais. Y’a des activités de loisirs qui sont importantes
4

Oui les loisirs c'est lié a la santé physique et mentale

C'est un peu brouillon, je suis navrée, je fais au mieux

C'est qui a trop d'idées

C'est bien, je préfére ga personnellement. Non, les loisirs ¢'est super
important aussi.

Peut-étre la culture quand méme, [...] tout ce qui est musique, art.
Non, je ne sais pas si vous pensez que c'est important de pouvoir
écouter sa musique, aller dessiner, enfin c'est pas... Alors c'est des
loisirs, mais aussi avoir acces & la culture de manigre libre.

Ben ga donne des [...]quand ondit que quelgu'un est cultivé, ¢a vient
souvent aussi, ga se sous-entend quelqu'un quia passé du temps, ou
qui a dédié du temps &, soit la musique, soit 4 la danse, soit au dessin,
peu importe. Mais je trouve aussi que c'est un point important pour
U'équilibre.

Moi je pense aun, avec le coté espace, ou ga, ga m’est trés propre, j'ai
besoin d'avoir un espace vital large. Je peux trés vite me sentir
oppressée et comprimée, et juste le fait de la campagne, la nature est
juste avoir un espace je trouve c'est vraiment un luxe en fait. Et puis
pour moi en tout cas qui qui joue sur la qualité de vie, je sais que ma
santé mentale, elle peut descendre trés vite s'ily atrop de gens, trop
de... comme ¢a. Pour moi, c'est hyper important.

On a pas mal de données, c'est bien. Et avec tous les éléments qu'on
évoque, qu'est-ce qui, pour vous... Quels seraient les impacts pour
vous d'une mauvaise qualité de vie ? Le fait que, par exemple, il
mangue... gu'on n'ait pas d'argent, ou que ce soit compliqué a ce
niveau-la, qu'on n'ait pas justement d'animaux par exemple, ou qu'au
niveau de la famille, ce soit compliqué, etc. Comment ga pourrait
impacter notre qualité de vie ?

Pour rebondir sur ce que XXX dit, je pense notamment & l'espace vital,
les personnes qui vivent dans des immeubles ol ils sont nombreux, je
pense a ces immeubles en Chine ou en Inde ol ils sont tous assignés
dans des espaces vraiment trés restreints, je pense que ga, ¢a a un
grand impact dans leur qualité de vie.

Ga génére du stress probablement ? Du stress émotionnel, physique

Ga me fait penser aussi aux villes, je me dis les personnes qui vivent
dans les grandes villes qui passent beaucoup de temps dans les
transports publics ou en voiture pour se rendre a leur lieu de travail ou
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a Uécole, qui passent, je sais pas, deux heures de temps. Ga a un
impact dans leur qualité de vie. Pour moi je pense que c’est un aspect
qui a un impact aussi dans la santé psychique des gens.

J'ai un truc mais je sais pas si on peut mettre dedans... les allergies
C'est par exemple le fait d'avoir des allergies ¢a impacterait comment
la qualité de vie 7

Je sais pas, parexemple imaginons y’a des gens qui sont allergiques
aux animaux non ? Bah ils voient un animal dehors aprés, ben c’est
chaud pour eux.

Apres il peut pas l'avoir pour se ressourcer ga devient plus compliqué
Imaginons XXX qui réve d’avoir des animaux et qui serait allergiques
aux poils d’animaux. Ce serait U'enfer.

On pourrait aussi mettre les phobies

Aprés dans la santé physique aussi, de développer des maladies ou
d'aggraver des maladies existantes par rapport & une mauvaise
qualité de vie qui pése sur le moral, les nerfs etc. ga peut détériorer
une santé physique aussi.

De maniére quotidienne c'est une perte de motivation, on n'a pas
envie peut-é&tre de faire certaines choses parce qu'il y a trop de trajet
parce que ceci, parce que cela, la qualité de vie n'est pas bonne donc
du coup on n'a pas de sens a s'impliquer

On pourrait mettre justement perte de motivation mais aussi perte de
sens justement

C'est en lien avec ses objectifs de vie donc si on n'arrive pas a les
réaliser, du coup, on perd le sens un peu.

Et puis, moi, j'avais une idée, c'était aussi peut-étre requestionnement
des valeurs. Parfois, selon moi, le fait d'avoir une qualité de vie qui
n'est pas comme on voudrait, ¢a peut faire qu'on se questionne sur
nos valeurs, sur comment on voit les choses aussi.

Ca serait intéressant de savoir est-ce qu'on se questionne souvent ici
en Suisse, ou est-ce gu'il y a des indicateurs qui nous protegent.

On a mis le temps ?

Non.

Tu dis la météo ?

Non. Peut-&tre qu'on n'a pas le temps de faire des choses.

Ah ouais.

Les addictions aussi.

Ah, ga c'est pertinent.

Ily a d'autres impacts ?

Moi je dirais fatigue aussi

Fatigue etpuis on dort moins bien. Je pense que la qualité de vie peut-
étre ga peut impacter le sommeil aussi.

Et puis aussi les relations je pense, ga peut impacter dans n'importe
quelle relation. Si tout d’'un coup on rentre, on est fatigué, on est un
peu soulé.

Le corps aussi.

Le corps, les douleurs, de ne pas étre bien dans son corps.

Des fois les complexes

Complexes sur soi, sur son estime personnelle. On se sent peut-étre
moins bien que d'autres personnes, du coup.

Moi, je me demandais... Enfin, on pourrait rebondir sur un des trucs
qu'on a mis la derriere, mais on a parlé du travail. Et puis, je me
demande si, pour vous, est-ce qu'une mauvaise qualité de vie, ¢a
pourrait aussi impacter le travail, mais peut-étre, du coup, dans votre
situation, c'est plus genre la réinsertion professionnelle. Est-ce que
Vvous pensez qu'on pourrait mettre ¢a en lien ?

Vous voulez dire le manque de travail ?

Non, qu’une mauvaise qualité de vie, tout ce qu'on vient de donner la
en rouge, est-ce que ga aurait un impact négatif sur le travail ou la
réinsertion professionnelle ?

Juste le sommeil déja

Je pense que gava dans les deux sens. Ces facteurs-la peuvent altérer
le travail et le travail peut altérer, c'est vice versa. Si le travail ne va pas
bien ou si les stages ne se font pas ou si le projet professionnel ne peut
pas se réaliser alors les facteurs peuvent arriver ou alors si les facteurs
sont présents pour d'autres raisons, le travail peut étre impacté
Justement pour appuyer ce que vous avez dit, on avait trouvé sur une
étude en fait que justement les deux se corrélaient en fait. L'un
impactait l'autre et vice versa et c'est pour ga aussi que justement
nous on avait toute cette interrogation. C'était une étude qu'on avait
vue qui a été menée y’'a pas si longtemps que ¢a, il ya 4 ans. Et c'est
aussi pour ¢a gu'on vous demandait. Donc, justement, le sommeil
pourrait impacter. Est-ce qu'il y aurait d'autres choses qui pourraient
impacter le travail 7

Les addictions, [...]

Pour rebondir sur ce que tu viens de dire avec les addictions, est-ce
qu'il y aurait peut-&tre aussi un lien avec tout ce qui est de la
concentration peut-étre parfois. Est-ce que ¢a ferait sens selon toi ?
Je sais pas

Il yaurait quoi d'autre qui pourrait &tre en lien avec le travail du coup ?
Les conflits

Conflit ? Quand on parle de conflit ce serait dd a quoi ces conflits ?
Souvent des tensions soit entre collegues, soit avec les patrons.

Une moindre tolérance du coup peut-étre aussi a des objectifs de
travail ou a des attentes au travail.

Aprés peut-étre au sommeil, je pense qu'il y aura une conséquence
du sommeil, c'est la motivation. Souvent, les gens qui ont des
problémes de sommeil sont moins motivés. La méme chose que les
addictions, ¢a a unimpact.

Est-ce que, selon vous, ¢a ferait sens que, par exemple, au travail ou
en milieu de réinsertion, les professionnels nous interrogent sur notre
qualité de vie, au sein méme du travail ou méme personnellement. Par
exemple, si moi, l&, je suis autravail ou ensituation de réinsertion, que
j'ai les professionnels qui m'entourent, qui me disent « Qu'est-ce que
c’est que la qualité de vie pour toi ? Comment tu te sens ? » et qu'ils
puissent en parler. Est-ce que ce serait une bonne chose, pas une
bonne chose ? Ily aurait des limites & mettre ? Ily a un lieu pour le faire
-

Comment g¢a se passe ici ? Est-ce qu'il y a une ouverture de parler de
la qualité de vie de maniére générale ? On en parle ? Ou on vient, on
fait des activités, et on ne parle pas des aspects qui peuvent nous
toucher, des valeurs, nos objectifs, le sens, le bien-étre

On doit déja voir si des jeunes peuvent répondre avant nous ?

Moi je pense que ga dépend déja de c’est qui la personne. De si elle
peut dire ¢a facilement ou si pour elle c'est difficile de dire.

La communication.

La communication avec une personne de confiance ou de maniére
générale en groupe ?

Les deux.

Les deux ?

Donc pour vous ¢a serait ok si tout d'un coup, quelqu'un viendrait vous
parler peut-étre de choses qui sont plus votre qualité de vie qui sont
pas forcément liés a Inizio, qui serait lié & des choses qui se passent
dans votre vie tous les jours, peut-&tre votre rapport a vos amis, votre
rapport a des consommations oua la famille. Ce serait ok pour vous
7 Ou vous avez un peu l'impression que c'est un peu intrusif ou vous
avez envie de dire mais ¢a vous regarde pas.

Si c’est quelqu’'un gu’on connait pas, ¢'est intrusif

Si quelgu'un vient vous poser la question si vous avez suffisamment
d'argent pour manger ou pour payer des choses que vous avez besoin,
¢a vous ressent trés... comme un peu une intrusion.

Non, ¢a dépend du lien ?

Moi, ga dépend du lieu et du moment aussi. J'ai limpression que...

Et de la personne.

Et de la personne. Ily a beaucoup de facteurs. C'est vrai t'as raison. Je
me dis peut-étre que y’a des guestions qui joueraient, je ne sais pas,
il faut, a vous de le dire, mais moi en tout cas, je sais que ga dépend
ol on me pose les questions. Si on pose les questions devant tout le
monde, g¢a pourrait &tre génant. Peut-étre dans un bureau seule avec
un référent ou une référente, ou qu'on va pas avec mon chef, sile lien
est bon, aussi le lien avec la personne, parce que ¢a peut étre le chef
ou l'encadrant, tout d'un coup on nous attribuer quelqu'un avec qui on
a pas vraiment de lien, et ga va étre un peu génant. Je sais pas on n'a
pas envie quoi.

Est-ce que ga pourrait étre intéressant de parler, d'avoir un lieu dédié
a ga dans le milieu du travail ou la réinsertion ?

Ou un temps comme un bilan ?

Est-ce que ga ferait sens ?

T’en penses quoi toi ?

Je sais pas.

Moi je pense c’est mieux pendant les bilans. Parce qu'ici, chaque trois
mois on a des bilans. Donc je pense que c'est mieux la-bas.

Ok.
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- Mais est-ce que c'est utile en fait de parler de la qualité de vie tout le
temps ?Je sais pas, c'est une question que je me dis. Est-ce que c'est
utile ? -

- Pas spécialement. On sait tous ce que c’est que la qualité de vie. Je
vois pas trop lintérét d'en parler. -

- Etles autres, vous partagez le méme avis ?

- J'ai peut-étre juste une question, du coup. Mais vu qu'on atous une -
perception de la qualité de vie différente, du coup, est-ce que parler -
de la qualité de vie engénéral, ¢a ne fait pas sens ? Mais si pour toi, tu
te dis, pour moi, la qualité de vie, c'est l'argent, est-ce que si du coup,
je te demande le lien a largent, est-ce que ¢a, ¢a aurait plus de sens
pour toi ?

- Non, pour moi, la qualité de vie, ce n'est pas que l'argent, en vrai. Mais
je trouve qu'il y a beaucoup de choses qui rejoignent quatre thémes -
pour par rapport ala qualité de vie je trouve. L'argent, la santé mentale
et physique et l'entourage ga fait tout ce qui est ici je trouve. Parce
qu'avec largent, la santé mentale et physique et l'entourage ¢a fait
tout ce qu’on a marqué ici. -

- Ok

- Et du coup peut-étre regrouper par grand thémes les questions, -
investigations qu’on aurait a...

- Oui, [...] vous pouvez faire, vous verrez qu'il y a des structures. Par -
exemple, on a parlé de la famille, mais la famille c'est l'entourage en -
soi. On a parlé du lieu, mais avec l'argent on peut déménager quand -
on veut. On a parlé de la nourriture, avec 'argent on peut acheter. On
a parlé de la santé, bah la santé des fois ga ne s'achéte pas
malheureusement.

- Ilya des lieux ol on peut pas déménager, par exemple en Corée du
Nord.

- OQuais, ouais j'avoue, j'avoue, c'est vrai.

- Desfois l'argent fait pas tout.

- Non ga fait pas tout, ¢a fait pas tout. Déja la santé, y'a pas forcément
la santé quand ily a l'argent. Et l'entourage, tu peux étre milliardaire et

pas avoir d'amis. C'est comme ¢a. Mais ouais, je trouve avec ces
quatre thémes, on regroupe quasiment tout ce qu'ily a la.

Et donc questionner ces quatre thémes ¢a ferait plus de sens pour toi
que parler de qualité de vie en général par exemple.

Nen je m'en fiche, moi j'ai pas besoin de parler de ¢a, je sais ce que
c’est.

Ok.

Est-ce que de parler d'un de ces quatre thémes a quelqu'un qui aurait
un impact, parce que moi je me dis ¢a pourrait aussi étre
décourageant de parler de themes ou de qualité de vie si on a
limpression que ¢a ne peut pas changer les choses. Je me dis voila,
est-ce que de parler de santé, d'entourage, d'argent a quelgu'un qui
finalement...

Parler d'argent avec son patron, c'est normal, c'est pas grave. Parler
de santé avec son médecin, il n'y a pas de probleme. Parler
d'entourage avec son entourage, il n'y a pas de probléme. C'est juste,
iln'y a pas besoin d'avoir des réunions pour parler vraiment que de ¢a.
On pourrait avoir des endroits stratégiques, ol avec qui parler, des
personnes ou des endroits.

Et toi XXX, si on venait te poser tout d’'un coup a Inizio des questions
sur ces thémes-la qui sont un peu plus privés

Je répondrais pas

Tu répondrais pas ? Ok

On voit qu'il y'a des différentes perspectives aussi soit dans les bilans
soit par des personnes de confiance soit on n'y répond pas. C'est vrai
j'étais en train de penser & mon travail, moi, si ¢'estle directeur gui me
pose des questions, je dirais non, mais si c'est peut-étre un chef ou
une chef qui m'aide et je la vois régulierement, j'ai confiance en elle,
puis je peux lui dire des choses de ma vie, mais le directeur, vu que
c¢'estlui qui signe mon contrat, je ne vais pas lui dire, je suis démotivée,
donc je n'ai pas envie de me mettre non plus en danger. Donc cette
confiance envers les personnes a qui parler elle est essentielle en fait
je pense.

- Ouij'allais dire on a parlé du pendant, peut-étre ressentir que c'est un -
peu intrusif, déplacé peut-étre qu'on est mal a l'aise mais on peut -
aussi se dire que peut-étre dans certaines situations au contraire on -
se sent soulagé. Tout & coup ily a quelgu'un avec qui on peut parler et
puis a qui on peut dire des choses qui sont difficiles a dire et puis au
contraire ressentir un soulagement. Je me dis, il y a aussi le pendant. -

- Moi ga évogue justement une autre question, c'est le c6té du moyen -
en fait, de questionner tout ga. On adiscuté de tout ce qui était qui, du
lieu, etc. Est-ce que vous aurez des idées de comment aborder ces -
sujets-la ? Est-ce qu'il ya des outils ou des méthodes ? Je ne sais pas. -
On avait parlé avant, c'était justement de tout ce qui était en groupe
ou a une personne de confiance.

- On avait parlé d'une sorte de bilan que vous faites tous les 3 mois.

- Parce que par exemple, nous, on connait une échelle qui permet en
fait d'évaluer la qualité de vie. Donc, elle a un nom un peu particulier, -
c'est WHOQOL-Bref. En fait, ¢a rebondit sur XXX c'est ¢a ? Ce que tu -
disais avant c'est qu'il y a des catégories, enfait, pour aborder ga etga -
pose un certain nombre de questions. C'est exactement 26 questions -
et qu'on peut s'auto-évaluer sans forcément parler 4 quelqu'un. Donc
on peut la remplir nous-mé&mes de notre c6té si des fois on a envie de -
le placer dans les mains de quelgqu'un, on pourrait réfléchir seul ou
quoi. Est-ce que vous connaissiez ga, cet outil & ou pas du tout ?

- Nous, ¢a c'estun outil qu'on donne aux jeunes ici.

- Ok. -

- Ga fait depuis un peu moins d'une année qu'on donne régulierement
ce questionnaire.

- Oui, vous pouvez la faire passer, pour vous faire une idée

- Normalement, sitout va bien, ils l'ont tous fait une fois ou plusieurs.

- Moi, je l'ai fait deux fois

- Ahh

- Ett’en pense quoi toi de cet outils-la, de cette échelle ?

- J'aime pas

- Taimes pas du tout ?

- Tarrives a dire pourquoi ? -

C'esttrop... c’esttrop des questions personnelles

Ah ok

Et tu te sentais de pas répondre quand ga allait trop loin ? Tu t'es senti
de pas répondre ou tu t’es senti quand méme obligée de remplir les
cases ?

J'ai quand méme rempli les cases.

Vous n'avez pas appris des choses sur vous du coup, c'était pas des
questions intéressantes ou utiles ?

Utiles peut-étre mais... pour moi non

Parce qu'en fait des fois il y a des questions vraiment utiles qui nous
aident a prendre du recul, mais il faut voire, est-ce que c'est le bon
moment de remplir ou pas, peut-étre c'estga aussi qui s'est joué. Mais
d'autres ont déja rempli 'échelle ? Vous avez déja rempli cette échelle
? Non ?

XXX tu l'as eu lautre jour, toi ?

Et ? Pareil, c'était pas... 7

Juste je sais pas trop & quoi ga servait.

Donc limportance que ¢aserve aquelque chose ou que ¢asoit utilisé
par la suite, c'estga ?

Je ne trouve pas trop mon terme un peu a faire ¢a. Je sais ma qualité
de vie sans avoir a remplir un questionnaire. Je connais ma vie, iln'y a
pas besoin de faire quoi que ce soit. Donc je ne voyais pas trop
lintérét.

Mais au-dela de cette échelle, il y aurait d'autres moyens de
s'intéresser a la qualité de vie. Parce que peut-étre, nous on est des
infirmiéres, et puis les infirmiéres, elles s'intéressent beaucoup a
aider les patients, les personnes qui ont des besoins pour améliorer la
qualité de vie. Peut-&tre c'est pas des échelles, mais est-ce qu'il y
aurait d'autres moyens que vous trouviez, d'autres outils peut-&tre
que vous trouviez intéressants, puis conseiller des infirmiéres de dire,
si vous faites comme ¢a, ga va mieux marcher pour les jeunes. Sic'est
des questionnaires, ¢a vous parle pas trop, est-ce qgu'il y aurait
d'autres moyens ?

Je peux dire... Ah pardon
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- Je pense pas. On peut faire comment ?

- Pour dire justement, parce qu'on était dans un petit groupe, aessayer
de se poser des questions, puis il y avait lidée peut-étre d'une
application, ou sur le natel avec des questions, puis on peut swiper &
gauche, ou a droite, est-ce gu'on est satisfait de ga ou de ¢a, puis c'est
juste un peu plus ludique, peut-&tre, que faire un questionnaire avec
des questions, mais ¢a c'est nos représentations d'adultes un peu de
se dire... Peut-étre que vous ¢a vous plait plus mais si ga se trouve
c'est a coté de la plaque donc je sais pas si ¢a vous plairait plus sur un
natel ou sur 'ordi ou si ¢a vous change rien finalement ?

- Cachange rien

- Pour rebondir sur ce qui a été dit jusqu'a maintenant on parlait du fait
que les infirmiéres ont tendance a un peu se renseigner sur ce genre
de questions, et que justement, des fois, le soignant ne connait pas,
on ne sait pas qui c'est au final en face de nous. Le fait de remplir ga
plutét que d'en parler oralement, est-ce que ¢a pourrait étre quelque
chose d'utile ou pas, selon vous, ou quelque chose qui ferait plus de
sens 7 Par exemple, quand vous voyez un médecin ou un infirmier, ou
ga ne changerait rien non plus ? Par exemple, si demain je vais au
médecin qui me demande “bah XXX comment vous allez ?” et je me
sens pas d'en parler et qui me dit “bah XXX je vous propose je vous
tends cette feuille la comme ¢a on peut commencer a l'aborder de
fagon peut-étre plus...” y’a une distance d'abord. Est-ce que ga ferait
plus de sens du coup a cette échelle ou pas du tout

- Je pense que ce serait bien

- Donc ce serait plutét dans la fagon d'aborder l'échelle en fait, que
l'échelle méme c'estga ?

- Et c'est vrai des fois on n'a pas trop envie ou une idée de comment est
notre vie etde remplir des questionnaires peut-&tre ¢a peut nous aider
a discuter plus facilement.

- Moije me suis demandé, je me demandais toujours, les personnes a
qui je donnais, du coup je vous pose aux jeunes la question
directement, est-ce que quand on vous donne ce genre de choses y'a
des fois ol vous vous dites, vous répondez vraiment ce qui est, de

maniére honnéte ou des fois vous dites “ah non bah la je sais que enfin
voila je n'ai pas envie de répondre” et du coup je mets une réponse
mais je sais que, a lintérieur de moi je sais que c'est pas exactement
¢a. Est-ce que vous étes toujours dans ces questionnaires la, mais
d'autres que vous faites & c6té toujours 100% honnéte ou des fois ily
a plus ou moins une marge ol vous dites, vous &tes ok avec vous
méme de pas &tre complétement transparent. De pas dire toujours la
vérité dans ses questionnaires ?

Des fois ¢a peut étre dur quand méme de mettre sur papier moi je sais
pas si j'arriverai a étre 100% honnéte. Je me pose la question aussi,
moi je l'ai pas encore remplie, je l'ai encore jamais essayé

Moi je l'ai remplie puis des fois y'a des trucs aussi ga peut étre trés
confrontant j'ai trouvé. Des fois il y'a des trucs je sais que j'avais pas
envie que les gens sachent on 'a rempli on était on était tous en
groupe etdes gens a coté, je me suis dit, mais je voudrais pas que les
gens ils voient.

C'est personnel

Ouais c’est ¢a et du coup je me dis c'est pareil pour tout le monde puis
sachant que y'a pas de juste ou pas juste ou bien, pas bien mais ¢a
peut juste &tre humain en fait. Je me demandais si j'étais la seule a
ressentir ga ou si des fois vous vous dites je vais pas exactement
mettre la croix la ol c'est vraiment vrai. Ou celle a ceux qui Uon remplit
je pensais a XXX et XXX. Ca t'est aussi un peu arrivé ¢a ? oui 7 Et toi ?
ouais donc t'as dit un peu ce qui était le plus vrai possible

Mais aprés je trouve que ces grilles, pour répondre a XXX, je trouve que
c’est méme dur de répondre a ta question parce que finalement ces
grilles ...moij'ai pas répondu a celle-ci, mais j'ai faitdans un magazine
de psychologie a deux francs. Et puis je trouve des fois méme dur et &
je vois les questions peuvent un peu ressembler parfois a se dire mais

comment moi je me sens-la et puis en fait méme moi je sais pas trop
cadépend peut-étre de du moment, puis ¢a dépend... mémes moij'ai,
des fois c'est difficile de savoir si on est dans le juste ou dans le faux.
Je trouve que de répondre aun questionnaire c'esttoujours compliqué
parce gue c'est dur d'aller au fond de soi et de dire « ¢'est quoi mon

9
état de santé maintenant ? Je ne sais pas, je ne suis pas si mal, je vais Du coup avec tout ce qui a été dit et ce qu'on vient de parler
pas si bien, des fois je sens que je suis fatiguée, mais en fait c¢'est quoi actuellement du fait que pour certains ga fait plus de sens que
?» Etdu coup de répondre & des questions c'est trés compliqué. C'est d'autres, est-ce que, nous on avait une problématique de base mais
une discussion qui a pour but de mettre plus de couleurs, mais la- du coup elle va changer, c'étaitun peu une esquisse de base. C'était «
dedans, on peut pas mettre des couleurs. C'est gris, c’est noir...ILy a comment les jeunes adultes en situation de réinsertion évaluent-ils
un peu moyen, beaucoup, mais la c'est difficile. leur niveau de qualité de vie » donc c¢'était un peu... En fait, 13 on
- Y'apas de nuances voudrait changer parce que notre but c'est pas d'enquéter sur des
- Oui le méme je trouve que souvent quand on va chez le médecin il perceptions de personnes mais plutdt de voir en général si c'est
nous pose des questions et souvent on se sent pas forcément important d'évaluer, de pas l'évaluer. Est-ce que pour vous c'est une
confiance non plus avec les médecins parce qu'il y'a une espéce bonne idée quand méme qu'on se penche sur ce sujet, qu'on creuse
d'ambiance froid, on se sent pas en confiance, je pense que c'est des voir si on peut approfondir les données la-dessus ou pas tellement ?
questions difficiles a répondre vraiment avec toute honnéteté. Je Avec tout ce qui a été discuté la tout ce qu'on a pu évoquer, que ce soit
pense que méme on peut remplir trois fois dans l'année le méme pas forcément dans un contexte directement du travail, mais de voir
questionnaire et puis les réponses vont étre certainement différentes. si on devrait se pencher plus sur la qualité de vie des jeunes, des
- Laonva arriver vers la fin, je suis garante du temps. La qualité de vie, jeunes adultes. On s'inquiétait avec la santé mentale, on avait vu des
elle est évolutive. Elle représente un moment T, enfin un moment le données comme quoi, en 2020, non, en 2021-2022, il y a eu des
jour J, parce que vous avez vu, ily a beaucoup de dimensions, on a données qui montraient qu'il y a eu une hausse de 26% de tout ce qui
parlé de plein de choses. Et suivant comment on est, on peut répondre était hospitalisation pour la santé mentale ou tentative de suicide
aujourd'hui, et puis dans deux mois, complétement autre chose. Mais chez les jeunes adultes entre 14, et c'était 24 ans, je crois. Et du coup,
¢a veut dire, c'estvraiment, ga représente toutes ces dimensions et ga nous questionnait sur, si on s'inguidte plutdt de comment les
des choses qui font partie de la qualité de vie. Et heureusement que jeunes se sentent, quelle est leur qualité de vie, comment ils sentent
¢a évolue et qu'on ne répond pas toujours la méme chose peut-étre. leur santé, etc. Si on pouvait agir plus t6t et leur permettre que gaaille
Mais je vous laisse peut-étre je sais pas si vous avez une demiére mieux par la suite. Est-ce que pour vous, ce coté-la, ca peut étre
question ou... ? intéressant, notamment dans le domaine de la réinsertion et du
- Moi oui avec ce qui vient d'étre dit etaprés... C'estdu coup est-ce que travail, ou pas tellement ? Ga peut étre un simple oui, un simple non.
pour la définition qu'on avait donnée aussi, on pourrait pas rajouter En dehors de votre situation personnelle, est-ce gu'on devrait, les
cette notion d'instant T en fait, que la qualité de vie elle s'évalue a un jeunes qui sont autour, les amis que vous avez, les jeunes, est-ce
instant T mais pas pour tout le temps c'est un point ressenti actuel en gu'on devrait, les infirmiéres scolaires peut-étre, devraient
fait s'intéresser a la qualité de vie au lieu d'attendre qu’il y ait des
- Etpuis c'estnormal, la qualité de vie elle peut changer @ des moments problémes de santé ou des problémes scolaires ?
tu peux étre bien, en bonne santé et a un autre moment t'es en Moi je pense que, justement par rapport aux quatre thémes, il n'y a pas
mauvaise santé besoin forcément de ga. Par exemple pour la santé physique, ily ale
- Y'aaussi les gens bipolaires médecin qui est fait pour. Si quelqu'un se sent mal mentalement, c'est
- Yadesphases a Wi d'aller voir un psychologue. Il n'est pas censé avoir par contre,
10
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honte de ga. Aprés s'il a un probléme d'argent, il va devoir essayer de
se débrouiller, essayer de faire des sous, je ne sais pas. Je trouve qu'il
n'y apas besoin de quelgu'un qui gére tout en soi, parce que la qualité
de vie c'est plusieurs thémes différents et ily a des travails différents
pour ga.

Est-ce qu'ily a d'autres opinions sur ces questions-la ? D'autres points
de vue ?

Je me demandais si on fait des mains levées des fois, qui levent la
main pour les personnes qui pensent que ga serait bien que les
infirmiers et infirmiéres s'intéressent et puis ceux qui ne lévent pas la
main et vous dites, ah non, iln'y a pas besoin, comme toi tu disais un
peu la. Ga vous va ?

Mais au-dela peut-é&tre des réles des infirmiéres, c'est de se dire, dans
ce travail de Bachelor, est-ce que c'est intéressant pour vous deux
d'aller chercher plus d'articles ou des données pour comprendre
mieux, puis voir quels sont peut-étre les outils ou qu'est-ce qu'on peut
faire pour la qualité de vie des jeunes. Est-ce que c'estune thématique
qui est intéressante pour un travail de Bachelor ? J'ai envie... C'est un
peu ga, non ?

Donc oui, main levée, et non, main baissée, ok ?

Repose la question ?

Alors, est-ce que ces dames continuent leur travail de Bachelor sur le
théme de la qualité de vie ? Est-ce que c'est un theme que vous
pensez qui est intéressant pour les jeunes ? Oui, on léve la main, non,
on ne léve pas la main, ok 7 3, 2, 1.

6,7, 8.

XXX t'avais levé ? Non ? ok

Merci du coup pour tout le temps que vous nous avez accordé et de
votre participation parce que franchement g¢a nous aide énormément
et vous avez une connaissance que nous, on n'a pas, des avis que
nous, on ne peut pas seulement a deux. Et du coup, merci d'avoir
collaboré avec nous pour tout ga.

Qui, merci.

Merci beaucoup. Merci a vous.
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Vous découvrirez au mois de mars ce qui s'est passé. Si vous regardez
ou pas le sujet.
Suite dans le prochain épisode.

Il.b. Deuxiéme rencontre

N=

[-]

Retranscription 2éme rencantre

16 (8 jeunes, 5 encadrants Inizio, 3 externes La Source)

Italique = incertain
= inaudible

pas de suite

- Pourre présenter un petit peu la thématique qu'on avait, donc en fait,
nous, c'est surtout, je pense que vous connaissez, certains, il existe
un questionnaire WHOQOL-Bref qui vous aide & évaluer votre qualité
de vie. Et puis nous, notre but, c'estdu coup de savoir, de connaitre
un petit peu la qualité de vie des jeunes. Et puis, dans un contexte
d'insertion, et puis aussi, ce serait de savoir, est-ce qu'une infirmiére
aurait un role a jouer dans ce questionnement de la qualité de vie.
Donc voila, ga c'est un peu nos deux questions principales.

- Du coup, moi je voulais juste déja savoir depuis la derniére fois pour
ceux qui étaient présents, comment ga s'est passé depuis ? Est-ce
qu'il y a eu des questions qui sont intervenues entre deux, des
réflexions ? Je sais qu'on apu aborder des choses qui sont des fois un
peu personnelles, est-ce qu'il y a eu une réflexion ou quelque chose
que vous vouliez transmettre.

- Du coup, nous, depuis la derniére fois, on a trouvé des articles qui
parlent de notre sujet. On en a trouvé deux qui parlent justement du
WHOQOL-Bref, donc ce questionnaire de qualité de vie. Et puis, en
gros, il nous expliquait qu'il existe un retour aprés questionnaire, que
ce soit sous forme graphique ou textuelle, qui vous fait une sorte
d'analyse de ce que vous avez rempli. Et puis, ga nous a montré
qu'avoir des retours graphiques ou textuels personnalisés, ¢a
améliorait l'expérience de celui qui remplissait ce questionnaire. Et
apres nos deux autres articles, ils présentent plus la thématique de
la qualité de vie et du bien-étre. Et puis, il mettait pas mal en lien le

travail et la qualité de vie, lécole et la qualité de vie, ou bien
l'environnement, le social, et puis l'impact que ga pouvait avoir sur la
qualité de vie.

Et du coup, nous, notre premiére question, en fait, c'était déja de
savoir... Donc, imaginons que moi, je remplis mon questionnaire de
qualité de vie. Est-ce que vous pensez qu'un retour, comme un
résultat, en fait, un récapitulatif en images, ¢a pourrait étre utile que
j’en regoive un ? Est-ce que ga pourrait m'aider a comprendre ? Est-
ce que vous y voyez une plus-value ? Du coup, ¢a, c'est un peu le
premier post-it. Ce serait de dire si oui, ou non, ¢a pourrait aider. Et
comment, par exemple, selon vous. Donc, ga peut &tre juste une
image. Ca peut étre une image avec un texte. Ca peut étre vraiment
toute limagination que vous avez. On prend vraiment toutes les
suggestions. Donc ga, ce serait le premier post-it et aprés on peut le
poser. Si jamais vous avez des questions de compréhension, on est
la. Est-ce que la question est claire ou pas ?

On écrit en quoi est ce qu'on pense que ga va aider ?

Alors c'est ga en fait. En quoi ¢a a aidé, ¢a peut aider et si pour vous
¢a aide pas, vous pouvez dire que ga aide pas. C'est vraiment l'idée
de savoir comment on pourrait améliorer en fait l'utilisation des
questionnaires.

En fait la premiere fois il y avait la discussion sur la qualité de vie de
se dire, est-ce que c'est important de considérer pour les jeunes et
qui, comment, qui pose ces questions et pourquoi ¢a serait important
ou pas de considérer. Alors un des résultats qu'on a vu dans les
articles, c'est que la qualité de vie en fait c'est important de pouvoir
en parler mais en parler vraiment de maniére libre parce que des fois
on attend, a aller trés mal et puis du coup aller discuter peut-&tre avec
des psychiatres ou des professionnels mais en méme temps la on est
al'école parexemple ily a eu beaucoup de travaux ol & l'école méme,
les enseignants devraient se préoccuper de la qualité de vie des
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jeunes et de l'environnement, puis comment c'est aidant ou pas.
Donc ga c'est vraiment un peu la problématique, c'est important de
se rappeler que la qualité de vie ga concerne tout le monde, autant -
les jeunes que nous, que les personnes &agées, et puis de plus en plus -
elle estimpactée, elle estimpactée pour plusieurs raisons, parce que -
la vie est stressante, parce gu'on a beaucoup de pression et tout ¢a,
puis du coup ¢a impacte notre propre gualité de vie. Et peut-étre la
définition de la qualité de vie, vous la traitez aprés ?

- Alors on l'avait abordé tous ensemble la demiére fois.

- Alors peut-8tre donner juste un rappel, qu'est-ce que ca veut dire
vraiment qualité de vie, et puis comme ¢a on peut aprés aller dans...

- Jaire-regardé notre schéma de la derniére fois. En gros, la qualité de
vie, on avait vu qu'il y avait plusieurs grandes catégories. Ily avait le -
fait que c'était personnel, donc chacun avait sa propre vision de la -
qualité de vie et sa propre définition. Il y avait le c6té du contexte
culturel, donc ou on habitait, ol on avait grandi, etc. Et qui avait en -
fait, que s'était impacté par rapport & nos objectifs et attentes. Donc -
on avait vu que chacun avait des objectifs et attentes différentes. Par -
exemple l'argent la nourriture on a vu que la santé et la famille -
c'étaient des choses qui étaient beaucoup revenus et puis c'était -
aussi une question de valeur. Que chacun a des valeurs différentes. -
Parce qu'au final on avait donné une définition de base et on avait
remarqué qu'elle ne résonnait pas pour tout le monde pareil. Donc je
sais pas si ¢'est déja, question de qualité de vie, cette définition elle
fait sens pour vous, si vous voulez rajouter quelque chose peut-&tre ?

- Une premiére chose peut-8tre a se dire, c'est que ga a été confirmé,
ce qu'on adiscuté la premiére fois avec les articles, on atrouvé cette

dimension-la. Ils disent que la qualité de vie, elle a plusieurs -
dimensions et puis elle est notée de maniére individuelle. Par
exemple, méme si on est dans la méme structure ou dans le méme
milieu familial, vous et moi on n'aura pas le méme niveau de qualité

de vie, on ne dira pas la méme chose. Donc c'est quand méme
subjectif et personnel cette affaire. Ok ?

Du coup on peut l'afficher peut-étre ?

Je pense que oui, juste en faisant ga.

Du coup la premiére question c'est : est-ce que si on arrive 8 mesurer,
en fait avoir une idée plus précise de cette qualité de vie, est-ce qu'on
aimerait l'avoir sous forme texte, de se dire voila les autres niveaux de
qualité de vie et en quoi ¢'est intéressant ou peut-&tre graphique ou
texte et graphique. Comment on aimerait, comment on aimerait que
Ga soit noté ou ¢a sera rapporté 7 Ou si on remplit un questionnaire,
comment on aimerait que les résultats apparaissent ? C'est ¢a la
question ?

C'est ga.

Est-ce que vous étes plutdt visuel, graphique ou plutét texte ou plutét
les deux ? Qu'est-ce que vous pensez ?

Alors, chacun note.

On participe.

On fait un tri ou on colle n'importe ol ?

On peut coller n'importe ol au début.

Vous pouvez répéter la question ?

Oui bien sbr. La question du coup c'était aprés avoir rempli un
questionnaire, qu'est-ce qu'on aimerait en fait comme suite. Est-ce
qu'on aimerait quelqu'un qui nous explique par exemple pour nous
aider & interpréter le questionnaire ou est-ce qu'on aimerait par
exemple un retour imagé ou un retour avec un texte pour nous aider a
comprendre nos résultats. Engros c'est un peu ga. Méme si vous avez
d'autres idées, on prend tout.

C'est les préférences en fait. Qu'est-ce que tu préféres le plus ? Vous
avez déja rempli peut-étre des questionnaires, et puis on vous dit un
peu le résultat.

- e suis sOre que gavatrés trés bien. Nous ce qu'on veut c'est vraiment -
ce qui vient de vous. Méme si c'est des choses, des fois d'autres idées
on prend tout. Est-ce que tout le monde a posé ce qu'il a voulu poser
7?7 Du coup je me permets de voir un peu ce qui ressort beaucoup,
mais on voit que le fait d'avoir un retour ¢ga semble pertinent pas pour
tout le monde et puis qu'il faut avoir des explications. Je vois le fait
que quelgu'un nous explique, avoir un texte ou une vidéo qui explique -
aussi. Texte d'interprétation. OK. Parce que, justement, c'est des
choses qu'on a pu voir aussi dans nos articles. C'est que beaucoup -
de personnes trouvent plus utile, en fait, d'avoir quelqu'un qui nous -
explique le résultat, en fait, de ce qu'on a. Parce que des fois, on
remplit et on ne sait pas vraiment pourquoi. Donc, ga aide non pas a -
nous dire ce que nous, on ressent, mais plutdt a nous aider a nous- -
mémes nous approprier le questionnaire. Est-ce qu'on passe a la
suivante ? Est-ce que vous voulez intervenir sur quelque chose, nous -
faire une remarque, une suggestion ?
- Je pense que faire une vidéo avec du texte... -
- Sij'essaie de comprendre, ce serait par exemple que moi je regoive le
guestionnaire et puis que je puisse avoir une vidéo qui m'explique un
peu comment je peux l'interpréter dans mon coin, tranquillement en
fait. -
- Quais je sais pas. -
- Non, c'est une idée. Est-ce que vous verrez par exemple utilité & un
professionnel qui soit formé pour ga qu'ils puissent je sais pas me
donner un petit coup de pouce pour que jinterpréte mon
questionnaire ou pas forcément ? C'est quelque chose gu'on se -
demande, est-ce qu'une vidéo c'est bien ou est ce qu'on pourrait
peut-&tre avoir quelqu'un a disposition par exemple moi a l'école j'ai,
je sais pas, une infirmiére qui soit formé pour ga etpuis qu'elle puisse
m'aider en fait si j'ai des questions ou guider. -

Je pense que comme ciao.ch y'a des psys qui sont derridre et vous
pouvez noter le probleme qgu'on a et je crois qu'il y’a un psy qui est
derriére qui répond a toutes les demande et un forum aussi se serait

hyper... Parce que c’est aussi au fond hyper..., y’a pas de nom et y’'a

un professionnel derriére aussi qui répond. Je crois que souvent, c'est
des étudiants en psychologie qui répondent derriére.

OK. Dong, en fait, ¢a permet d'avoir un professionnel qui soit la sans
avoir une confrentation...

Directe.

Directe. OK. Et les autres, vous en pensez quoi de cette proposition-
a?

Je suis d'accord.

C'est une bonne idée ? En ligne, donc, avec le professionnel qui
pourrait répondre derriére, par exemple ?

Oui, parce qu'il y a des gens qui sont trop timides pour parler en face
d'une personne.

Doanc en fait, ¢'est trouver des moyens de pouvoir discuter, mais sans
que ¢a soit un entretien face-a-face et que ga devienne un peu
génant. C'est trouver des maniéres de discuter la-dessus, que g¢a soit
agréable aussi et pas vécu comme quelque chose de stressant.

Oui, c'est aussi plus simple a écrire que parler.

Du coup, c'était un peu notre deuxiéme question, c'était savoir
lutilité d'une infirmiére pour nous guider. Je pense qu'on a pas mal de
réponses. Est-ce que vous voulez peut-étre utiliser les post-it pour
écrire d'autres idées ou vous préférez qu'on aborde d'autres sujets ?
Peut-étre que c¢avaut la peine de vous entendre vous sur, gu’est-ce
que vous pensez du réle infirmier en lien avec ce que vous avez lu sur
la qualité de vie. Pour qu'on sache, qu'est-ce qu'une infirmiére
pourrait faire. Non ?

Oui. Du coup, nous, on a lu de nouveau nos articles. Et on avu que
beaucoup de jeunes qui remplissaient justement le questionnaire
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que vous-méme, vous avez pu pour certains rencontrer, trouvaient
qu'il manquait justement une interprétation derrigre et qu'ils
voulaient en parler avec un soignant. Alors dans nos articles, ils ne
parlent pas forcément d'infirmiers, de médecins ou quoi, mais qu'ils
veulent bien en discuter avec un soignant parce qu'ils ont une autre
vision. Nous, ce qu'on s'est questionné, c'est que la derniére fois, on
avait discuté tous ensemble et je me rappelle qu'il y avait quelque
chose qui était ressorti, c'était l'idée de personnes de confiance, le
fait que tout dépendait d'avec qui, ol, quoi, comment. Et puis qu'il y
avait aussi le fait de certains, ils ne se voient pas discuter par exemple
de santé avec un employeur ou ily a aussi uncété contextuel derriére.
Et du coup c'est pour ¢a que nous on pensait a l'infirmiére, c'était une
hypothése, parce qu'au final si on choisit, je ne sais pas, une
infirmiére qui serait comme spécialisée que pour ¢a, par exemple a
l'école une infirmiére qui est vraiment personne de référence et qui
est un peu que pour ce c6té-la. Et bien, il n'y a ni ce c6té d'emploi
directement pour nous, par exemple, pour les études, ni ce coté
directement en lien avec mon médecin ou quoi. Et linfirmigre, elle
pourrait me guider, par exemple, je ne sais pas sij'ai des problemes
au niveau financier, peut-étre qu'elle pourrait me guider vers des
aides, parce qu'elle a une certaine connaissance du systéme, ou que
moi, je n'ai pas personnellement. Ou par exemple, au niveau de la
santé physigue ou mentale. C'était un peu 'hypothése qu'on avait
C'est comme les jobs coach un peu mais un coach pour la qualité de
vie

C'est ga

Une infirmiére qui serait coach pour la qualité de vie, puis de nous
informer quelles sont les informations, comment on pourait
améliorer notre qualité de vie c'est ga ?

C'est ce qui existe peut-&tre un petit peu au niveau scolaire ou bien ?
Ga se rapproche un petit peu peut-étre ?

Ca se rapproche un petit peu,

Gasera un projet solaire qui font la prévention, promotion de lasanté.
Je me dis en entreprise aussi. Je sais que y’'a quelques entreprises qui
ont des infirmiéres-infirmiers a disposition et qui font la prévention,
promotion de la santé mentale et physique. Ona des campagnes, des
choses comme ¢a

En fait la, surtout l'aspect qualité de vie que ¢a rajoute en plus c'est
que c'est pas forcément que la santé mentale ou que la santé
physique qui serait mise en lien, mais aussi le travail,
l'environnement. Je pense que vous avez déja rempli, mais dans ce
questionnaire, il y a vraiment les quatre catégories sociales,
environnement, physique et mental, et du coup, ce serait vraiment
pour réussir a regrouper tous ces aspects ensemble en fait.

En fait, il n'y aurait pas plusieurs personnes qui parlent de santé, du
travail et ot on doit répéter a chaque fois, mais ily aura une personne
qui s'occupe un peu de nous guider dans tous ces aspects d'étre un
peu notre coach de qualité de vie et puis en réfléchissant sur le
travail, sur nos relations sociales, amicales et puis nous aider & nous
donner un coup de pouce. Donc du coup c'est |4 autour la question ?
Qu'est-ce que cette personne pourrait faire, comment elle pourrait
nous aider ? Admettons que c'est une infirmiére, on part du principe
que c'est une infirmiére, qu'est-ce qu'elle pourrait faire, ga peut étre
intéressant pour vous. Comment cette personne pourrait nous aider
a intégrer l'ensemble des dimensions de la vie. Qu'est-ce que vous
pensez, quelles seraient vos attentes la-dessus, sivous étes face a
cette personne ?

Parce que nous, on a nos petites idées, vu qu'on est formé pour ¢a,
qu'on lit des articles, mais des fois, on a un peu une vision tunnel ol
on ne voit pas toutes les possibilités autour. Donc, gu'est-ce qui
pourrait &tre utile de la part, &, on dit d'une infirmiére, mais ¢a peut
étre quelqu'un d'autre, méme si vous avez une idée d'un autre

professionnel, d'une autre personne. Qui, et surtout gu'est-ce que
qu'est-ce qui pourrait &tre mis en place ?

C'est compris ? Non ? La question c'est, admettons qu'il y’a une
infirmiére par exemple qui est coach de qualité de vie avec qui
aimerait discuter avec vous sur les valeurs la qualité de vie de
maniére générale, le travail, mais que ce soit la méme personne c'est
pas le médecin, linfirmiére, le psychologue ; c'est vraiment une
personne qui aimerait s'occuper un peu comme un coach de vie
comme ¢a. Qu'est-ce qu'il pourrait faire et comment il pourrait faire.
Qu'est-ce que vous aimeriez qu’il fasse ? On pourrait élaborer ses
questions pour vous aider, pour parler de la qualité de vie, pour...
voila.

Et si on sait pas quoi mettre, on mets rien ?

S'il n'y a pas forcément d'idée ou quoi, c'est possible de laisser vide,
ouais. Pas de réponse, c'estune réponse, des fois.

Ou si vous n'avez pas d'idée de ce qu'elle pourrait proposer
linfirmiére, ce serait juste de mettre si oui ou non, est-ce que c'est
intéressant pour vous qu'il y ait une infirmiére qui puisse proposer de
l'aide la-dessus.

Je mets ici ?

QOui, oui, c'est égal. Je la mets juste ici. Est-ce que tout le monde a pu
poser ce qu'il voulait poser 7 Du coup, pour faire un récapitulatif, on
voit qu'il y a un peu de tout. Il y a des personnes qui ne savent pas
trop, d'autres qui ne se positionnent pas et ¢c'est complétement ok. Il
y a aussi l'idée de pouvoir étre aidé, mais de fagon indirecte, autour
du jeu, par exemple. Ou l'idée d'étre aidé, mais que ce soit quand on
demande. Sans que ce soit quelqu'un de trop omniprésent, mais que,
par exemple, moi, je sache que je peux aller lui parler sij'en ai besoin.
Oui, il y a un peu de tout. Il y a l'idée d'un accompagnement
personnalisé. Le fait d'étre accompagné par quelqu'un qui me

connait vraiment. Le fait d'étre accompagnée par quelqu'un qui me
connait vraiment, ¢a évoque quelque chose chez vous ? Dis-moi ?
Ca s’appelle avoir un pote

Pour toi c'est les amis plutét ? Quais ok. Et le fait d'avoir un
professionnel qui nous connait vraiment, ¢a évoque quelque chose ?
Ca me rappelle en fait ce qu'on évoquait la derniére fois, l'idée d'avoir
un... Il yen a qui peuvent se sentir bien de parler avec un médecin,
d'autres avec un ami, d'autres avec un professionnel gapeut étre trés
différent selon chacun. Est-ce que quelqu'un veut intervenir peut-
étre 7

Pour les personnes pour qui ¢a fait pas forcément sens, est-ce qu'il
y’'a je sais pas, une raison, quelque chose qui ne fait pas sens pour
vous d'avoir une seule personne qui regroupe tous ces sujets en un.
Est-ce que ce serait trop, une seule et méme personne et ¢'est mieux
de dispatcher avec un médecin, un psychologue enfin voila ou...

Ca dépend le probleme de chacun, ou chacune. Je trouve que y’'a un
c6té ol oui, on est infirmier ou infirmiére mais ou aussi chaque métier
asa compétence sion a envie de voir un psy, on va voir un psy, si on
veut voir un médecin, on va voir un médecin, ou un psychiatre, un
psychiatre. Je suis un peu partagé dans les deux choses. On a peut-
étre besoin d'un psychiatre pour un suivi avec des médicaments,
mais peut-&tre qu'on a besoin d'un psy juste parce qu'on n'a pas
besoin de médicaments et on a juste besoin de parler a quelqu'un.
On peut étre aussi infirmier psy et parler de ga. On peut aussi étre,
mais du coup, c'estd'avoir une personne qui est référente de tous ces
corps de métiers, c'estga ?

En fait, l'idée qu'on avait, parce que justement, on a pu voir dans notre
recherche que ce qui est évoqué par vous et par plusieurs autres,
c'est quelque chose qui revient assez souvent. Etily a aussi ce cété
ol, pendant longtemps, par exemple, les problémes psy sont traités
par un psy, etc. Et puis, on s'est dit, est-ce que linfirmiére pourrait,
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par exemple, ou linfirmier, ou un soignant, ou un professionnel,
pourrait peut-&tre non pas, par exemple, s'occuper du suivi psy lui-
méme, mais par exemple orienter, en fait, comme étre une douane
avant de rediriger, enfait. Ce serait un peu une hypothése qu'on avait,
de l'idée de «elle s'en charge pas », mais sion ne sait pas trop, on se
pose des questions, justement l'idée de remplir le questionnaire de
qualité de vie pour faire un point etde se dire peut-étre que je pourrais
agir sur ce c6té-la, méme si je vais bien par exemple, aller encore
mieux, et puis me dire, voila, moi j'aimerais agir la-dessus, mais je ne
sais pas trop ou aller. Peut-étre que linfirmiére qui serait une pierre
angulaire, en fait, elle pourrait donner des petites idées, avoir
justement des ressources pour des aides quelconques.

GCa me parle un peu comme tu disais XXX par rapport a la
ressemblance avec le job coach c'est que finalement comme un job
coach a, comme vous avez déja pu nous voir, un portefeuille
d'entreprise on sait un peu le réseau, le tissu de réseautage qu'il ya
dans le milieu. Eh bien je me disais un soignant, une soignante ou peu
importe, la personne de référence finalement, elle aurait un peu ce
réseau. Et c'est vrai que des fois je pense que, quand on est pas trés
bien, ou quand on a besoin d’aide pour x ou y raison c'est difficile de
connaitre le réseau puis on est un peu perdu quoi, je vais voir qui je
vais voir quoi. C'est l'assistance sociale qui me faut ou est-ce que
c'est un psy ou est-ce que c'est... Et je pense d'avoir une personne
ressources de base peu importe finalement qui c'est, faut juste qu’on
ait confiance je crois, que c'est une personne gui a un réseau, qui a
une connaissance du réseau régional en fait, par région on a dit aussi.
On ne peut pas connaitre tout le canton, ni toute la Romandie, mais
par contre la région, et pouvoir rediriger, ¢a je pense que c'est
intéressant. Ga existe déja acertains endroits, mais je pense que oui,
c'est aidant en tout cas dans les moments, ol on va un peu moins
bien.

Et puis je dirais peut-étre, pas qu’on tombe dans le risque, la qualité
de vie, c'est pas seulement quand on va pas bien. En fait on peut avoir
du soutien, des ressources pour atteindre nos objectifs. Je
m'explique, par exemple, sij'ai envie de travailler sur ma confiance en
moi, sij'ai envie de travailler sur comment m'organiser parce qu'en
fait j'oublie... j'ai un objectif mais je n'arrive pas a l'atteindre parce
que je n'arrive pas a mettre les bonnes ressources. De se dire que
cette coach en qualité de vie, elle m'aide aussi & augmenter mes
compétences, mes ressources pour atteindre mes objectifs. Il n'yva
pas forcément besoin d'étre pas bien pour travailler sur la qualité de
vie, les compétences et les ressources.

Ca me fait penser a une petite question qui me vient en téte avec ce
que vous dites. Est-ce que vous verrez une utilité pour un ami ou
quiconque ? Est-ce que vous conseilleriez par exemple, de remplir
par exemple un questionnaire de qualité de vie méme quand ¢a va
bien et puis qu'il ait par exemple a disposition, comme & on parlait,
quelqu'un qui puisse donner une vidéo, comme ¢a c'est plus simple,
il n'y a pas besoin d'avoir une infirmiére, mais qu'il ait tout ce qu'il faut
pour évaluer sa qualité de vie. Par exemple moi je vois XXX et je lui dis
"XXX, il y @ un truc qui est hyper cool, tu pourrais tester, c'est le
questionnaire, et puis peut-étre que ga pourrait t'aider a atteindre tes
objectifs”. Comme tu disais, on a des amis et puis des fois c'est les
personnes a qui on parle. Est-ce que on se verrait peut-étre
recommander g¢a d’office en un ami que ce soit quand il va bien ou
pas.

On remplit notre post-it ?

On remplit le post-it

Est-ce que c'est utile de recommander & un ami d'évaluer sa qualité
de vie, et en quoi ¢a sert. Moi par exemple, j'ai mis que ca servait a
prendre du recul sur sa propre qualité de vie.

Moi j'ai mis gue g¢a me permettait de pouvoir par exemple
recommander & un ami, parce que peut-&tre qu'il ne m'en parlerait
pas, ce serait mon moyen de l'aider.

Tout le monde a pu poser son post-it 2 Ok. En grande partie, ilya
“pourquoi pas” ou “oui”. Aprés, on voit qu'il y en a qui ne savent pas
trop, qui sont plutdt sur du “non”. L'idée, c'est “quelques amis oui,
mais d'autres pas”. “aider quelqu'un qui a besoin”. “Sorte d'arrét
d'image sur instant T, comparé aun autre moment de notre vie”. “Pas
vraiment car je sais qu'ils ne le feront pas ; mais pour certains, aux
inconnus, oui”. “Peut-étre un moyen a qui parler”. Etilya un “non”.
Parce que peut-étre qu'on n'a pas envie de parler quand on n'est pas
bien. Ok. Est-ce que vous voulez rebondir sur ga ? Réagir sur ¢a ?
Pour parler des outils qui nous aident a parler de certaines choses. Il
y a le questionnaire de la qualité de vie. Puis on a découvert aussi il
n'y a pas trés longtemps que d'ailleurs, Mme XXX, elle travaille aussi
dans une étude la-dessus. Ce serait, en fait, il existe déja des
questionnaires ; je sais pas sivous connaissez ELADEB, AERES ?
Non

En gros c’est des petites cartes. Par exemple, UAERES c’est sur les
ressources de la vie et puis par exemple, si notre ressource c’est la
nature, la musique, le sport, eh bien en fait ce serait de classer ces
thématiques etpuis de demander “ah bah la-dedans j’aurais besoins
d’aide, pour ga j'aurais besoin d’aide”. ELADEB c’est pour les
difficultés, que ce soit matériel, financier et tout ¢a. Et puis en fait la
y’aurait une adaptation sous format informatique pour pas avoir
besoin de faire sous forme de petites cartes mais de faire sur
Uordinateur en fait on peut juste classer ces cartes. Et du coup, se
serait de savoir, est-ce que pour vous ¢’est utile, ce serait utile d’avoir
des outils comme ¢a un peu sous forme ludique, de jeux etqui parlent
de sujet précis comme les émotions, les ressources ou d’autres
choses ? Etvous pouvez aussi répondre sur vos petits post-it.

Si je résume, ce serait 'idée est-ce que, utiliser ces outils dit ludique,
Ga pourrait étre quelque chose d’intéressant. Donc au lieu de devoir
en parler a quelqu’un ou au lieu de, par exemple, ...

Deremplir un questionnaire, ontrie des cartes et ¢’estcomme unpeu
un petit jeu sur... C’est les mémes questions que sur le questionnaire
sur laqualité de vie mais atravers des cartes eton les classes comme

i 6

our

Ga. Et ga devient un peu... c’est pas un questionnaire
mais ga devient un peu plus ludique c’estga ?
QOuic’estga

Et par exemple, j’ai pu discuter avant un professionnel d’ici, et puis

non

j’aipu comprendre que c’étaitquelque chose qui pouvait sefaire, par
exemple, plutét en coaching si j'ai bien compris, donc plutét en
entretien, plutét que la comme ¢a, pendant que vous étes en
activités.

Du coup voila, je pense qu’on peut prendre les post-it, est dire sic’est
utile ou pas d’utiliser ces outils-la.

On a majoritairement du “oui”, certains qui sont un peu moins
convaincu que d’autres. Moi ma question c¢’est, euh on parle d'utilité.
Est-ce que certains seraient d’accord d’expliquer pourquoi ce serait
utile 7 On peut refaire les post-it si vous préférez...

L'utilité de ?

Savoir en quoi ce serait utile d’utiliser en fait ces outils &

Plus ludique, mais centré sur la qualité de vie, ou sur les ressources
ou..?

C'est ga. D'utiliser ¢a de fagon plus “jeux”.

C'est juste une question comme ga, savoir parce que pour nous c’est
intéressant de savoir si c’est utile ou peut-&tre un peu moins, et de
savoir en quoi ?

Est-ce que c’est le format ludique ?

Bah pour moi le format ludique c’est plus & portée de tous, parce que
je me dis y’a le questionnaire faut le comprendre, [...], y'a des gens
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qui sont pas de langue maternelle frangaise, pas tout le monde a la
méme compréhension de U'écrit, des textes. Et je me dis qu’un format
ludique sous forme de carte ou informatique... Bah moi je serai peut-
&tre un peu plus dépassée que les jeunes mais, j’ai limpression que
sion s’adresse aun publique plus jeune, c¢’est quelque chose de plus
connu.

Jai limpression aussi que des fois d’aborder les choses de maniéres
ludiques ou d’aborder les choses de maniére moins directe, plus
indirect, plus en latéralité, de maniére moins frontale, méme si au
final, cheminant avec une succession d’élément on arrive finalement
a la question centrale. Mais trés souvent, je trouve que c’est un des
enjeux justement de 'aspect ludique, c’est qu’on entre de maniére
moins frontale en les questionnant. C'est intéressant aussi tout ce
qui se joue périphériquement a la question centrale

Et si on va dans ce développement avec des cartes, qui serait
d’accord de nous aider @ imaginer des cartes de qualité de vie, et a
les rendre ludiques ?

Niveau graphique ou ?

Graphique, image... on peut mettre par exemple, un mot et une image
derriére ou créer complétement un graphique. Ga veut pas dire que
gava se faire mais c’est juste de savoir si vous avez des compétences
la-dedans et si vous vous dites “ga me plairait d’aider a faire cet outil
ludique. Au lieu que ga soit un questionnaire. Créer des cartes avec
des images sur la qualité de vie ?

Pourquoi pas

Ok alors on arrive gentiment vers la fin.

Du coup on a une derniére question ce serait, est-ce que vous vous
auriez d’autres conseils en dehors d'un programme, qu’un
questionnaire, ou que des jeux de cartes. Une infirmiére que ce soit
scolaire, dans votre travail ou que ce soit n’importe ou, vous pensez
qu’elle pourrait vous proposer quoi pour améliorer la qualité de vie.

Qu'est-ce qu’elle pourrait faire pour améliorer la qualité de vie des
gens qu’elle rencontre ?

Et pour ¢a on s'imagine pas qu'on sache exactement ce gu’'une
infirmiére fait. C'est plus avec la vision que vous avez de Uinfirmiére,
la vision que vous avez des soignants, peu importe, gu’est-ce qui
pourrait &tre mis en place par une infirmiére du travail ou quoi, pour
améliorer la qualité de vie que ce soit & I'école, que ce soit méme en
apprentissage, au travail ou quoi. Du coup on pourrait faire un post-
it.

Derniére question et puis on a fini.

Pendant que vous remplissez, est-ce que vous étes d’accord que je
prenne une photo avec les étudiantes avec le groupe comme
souvenir de cette rencontre. On n’a pas fait la derniére fois. Ga nous
mangquait mais je prends comme ¢a. Vous étes pas obligé de me
regarder.

On peut baisser la téte ?

Oui vous pouvez baisser la téte. Toute fagon ga va rester que pour
souvenir. Mais si ga dérange quelqu’un je prends pas.

Sion peut baisser la téte c’est ok.

Tout le monde a pu poser ? Alors, y’a la proposition de “m’orienter,
m’écouter dans la bienveillance et l'anonymat”. “Une premiére
ressource facilement contactable”, “rien pour une bonne vie, il faut
santé, entourage et argent”, forum anonyme” donc je pense que ga
ressemble ace qu’on expliquait avant. “Distribuer des flyers avec des
ressources utile & donner et compréhensible”, présentation par
thématique”, “m’aider & mettre des ressources utiles pour mes
objectifs”, y'a quelque “oui”, “étre attentif & l'entourage de la
personne” et “rien sauf pour la santé mentale”. Donc c’est un peu le
résumé des idées. Merci beaucoup pour toutes les idées que vous
avez proposées. Ga peut paraitre rien mais nous ga nous aiguille
beaucoup dans notre travail. Parce que ga nous permet d'avoir de

nouvelles hypothéses, de nouvelles recherches, méme quand des
fois y’a pas de post-it remplis ou qu’on met “rien”, bah pour nous ga
vaut beaucoup. Je sais pas si tu voulais compléter quelque chose ?
Je crois pas a part expliquer pour la suite ? Que du coup on va repartir
avec toutes ces idées, on va continuer notre travail parce qu'on a
jusqu’a encore juillet pour le rendre. Onva continuer a chercher eta
"écrire et puis normalement vers juillet-ao(t, quelque chose comme
ga, on va revenir vers vous pour rendre un peu toutes les réponses
qu’on a pu trouver et tous les résultats de la recherche qu’on a pu
mener.

Alors le format des réponses, enfin du travail finalement, la synthése
de tout ce travail, on ne sait pas encore comment on va 'organiser, si
on vient ou si on vous envoie un résumé sous forme poster ou flyer.
Donc voila ga on devra encore travailler, c’estla derniére étape. Donc
peut-&tre on vous regoit a 'école la Source pour vous donner ce
résumé ou on vous envoie par écrit. Mais on vous tiendra au courant.
Ca tombe pendant U'été et y'a les vacances et tout ga. Mais merci
beaucoup, c’est vraiment super, intéressant, innovant, de travailler
avec vous dans ces conditions. Donc merci beaucoup

Merci beaucoup. Et puis ¢a nous aide beaucoup

Merci...
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Annexe lll. Flipcharts des rencontres
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Annexe [IV. Exemple d’échelle WHOQOL-Bref remplie par

bénéficiaire d’INIZIO

WHOQOL-BREF 15 Comment arrivez-vous a vous déplacer ?
- il 2
Date: 30/05/2024 16 Etes-vous satisfait-e de votre sommeil ?
MNom:LV 17 Etes-vous satisfait-e de votre capacité a effectuer les
2 % P
Prénom: taches de la vie quotidienne ?
Prénom du/de la référent-e: Louis 18 Elegvous satisfait-e de votre capacité a effectuer votre
activité professionnelle ?
. . i ?
No Question Réponse 15 19 Etes-vous satifait-e de vous ?
1 Comment évaluez-vous votre qualité de vie ? 4 20 Etes-vous satisfait-e de vos relations avec les autres ?
2 Etes-vous safisfail-e de votre santé ? 3 21 Etes-vous satisfait-e de votre vie sexuelle ?
La douleur physique vous empéche-t-elle de faire ce dont
3 vous avez envie 7 3 22 Etes-vous satisfaite du soutien de vos ami-e-s
Avez-vous besoin d'un traitement médical quotidiennement
4 ? 1 23 Etes-vous satisfaitt-e de votre lieu de vie
5 Aimez-vous volre vie 7 2 24 Etes-vous satisfaite de votre accés aux services de santé ?
6 Estimez-vous que volre vie a du sens ? 1 25 Etes-vous satisfait-e de votre moyen de transport ?
7 Etes-vous capable de vous concentrer ? 2 2 Avez-vous souvent des sentiments négatifs tels que la
mélancolie, le désespoir, I'anxiété ou la dépression ?
8 Vous sentez-vous en sécurité dans votre vie quotidienne ? 4
9 Vivez-vous dans un envircnnement sain? 3
10 Avez-vous assez d'énergie dans volre vie quotidienne 7 2
11 Acceptez-vous votre apparence physique ? 1
12 Avez-vous assez d'argent pour satisfaire vos besoins 7 4
13 Avez-vous accés aux informations nécessaires pour volre 4
vie quotidienne ?
14 Avez-vous souvent l'occasion de pratiquer des loisirs ? 2

Hes:so



La Source.

Institut et Haute

Ecole de la Santé

ité

-Bref » du com

Annexe V. Données quantitatives « WHOQOL
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Annexe VI. Revue de littérature : tableau des équations de recherche

Occupational rehabilitation
Youth unemployment

Equation 1

Population : jeunes de 15-25 ans (filires) Contexte : insertion professionnelle Concept : qualité de vie

CINALH
Mots-clés : Equation Résultats
Unemployment ((MH "Unemployment") OR "unemployment') OR ((MH | 12’592
Unemployment (keywords) "Occupational Health Nurses") OR "occupational health" OR
Occupational health (MH "Occupational Health") OR (MH "Schools, Health
Occupational health (keywords) | Occupations")) AND ((MH "Quality of Life") OR "quality of life"
Occupational health nurses OR (MH "Psychological Well-Being"))
Schools, Health, occupations
Quality of life
Quality of life (keywords)
Psychological well-being

PubMed
Mots-clés : Equation Résultats
Anthropology, education, | (((anthropology, education, sociology and social phenomena | 2’448
sociology and social | category[MeSH Terms]) AND (quality of life[MeSH Terms]))
phenomena category AND ((occupational rehabilitation[MeSH Terms]) OR (youth
Quality of life unemployment[MeSH Terms

Hes:so

Equation 2

Population : jeunes de 15-25 ans (filtres) Contexte : recherche et questionnaires Concept : qualité de vie

CINALH
Mots-clés Equation Résultats
Quality of life ((MH "Quality of Life") OR "quality of life" ) AND ((MH "Survey | 63’299
Quality of life (keywords) Research") OR (MH "Surveys") OR (MH "Questionnaires") OR
Survey and questionnaires "surveys and questionnaires” OR (MH "Health Perceptions
Survey and questionnaires | Questionnaire"))
(keywords)
Health perceptions questionnaire

PubMed
Mots-clés Equation Résultats
Quality of life ((quality of life[MeSH Terms]) AND (surveys and | 1'704
Survey and questionnaires questionnaires[MeSH Terms])) AND (whogol-
WHOQOL-BREF bref[Title/Abstract])
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Annexe VIIl. Utilisation de ChatGPT

Liens ou
Outil 1A Utilisé pour Date Chapitres du travail copies
(Screenshot)
des prompts
Voir
Reformulations/ 28.03.25 - Présentation des screenshots
synthése o résultats fiche 4: Annexe l.d. | (et exemple)
ChatGPT ci-dessous
C - Grilles d’analyses des Voir
Explications 10.12.24 articles - Annexe Vil.c. spreenshots
ci-dessous

Exemple d’aide fournie par ChatGPT dans ce travail

Avant ChatGPT

Aprés ChatGPT

Ces résultats sont pertinents dans la
recherche portant sur linsertion
professionnelle, car ils démontrent que le
questionnement de la qualité de vie dans ce
domaine est complétement justifiable. lls
démontrent tous que la qualité de vie est un
ensemble de domaines qui s’interrelient, et
qui ont chacun la possibilité d’influencer les
activités quotidiennes d’'une part, et la
possibilité d'étre influencés par ces
derniéres d’autre part. De plus, ils
démontrent qu’une approche plus axée sur
la santé est pertinente dans un contexte de
travail, ce qui peut étre une véritable
avancée pour le domaine de l'insertion, qui
est pour l'instant beaucoup axé sur le social
et les soins psychologiques et
psychiatriques, et bien moins axés sur la
santé d’un aspect plus large de prévention
et promotion de la santé.

Cependant ces articles ont de grandes
limites du point de vue de la signification
statistique de leurs données. Linsertion
professionnelle et la qualité de vie sont des
domaines peu étudiés ensembles, ce qui
offre peu d'études quantitatives a large
échelle permettant de tirer des conclusions
claires. Ceci complique donc [l'offre de
réponses concrétes que nous pouvons
fournir aux professionnels de la structure
d’Inizio. Néanmoins, nous pouvons fournir
des observations, hypothéses et pistes
tirées des points communs entre les
résultats de chaque article présenté ci-
dessus. Premiérement, il est essentiel de
questionner la qualité de vie dans le milieu
d’insertion, car cela permet d’avoir une

Ces résultats soulignent de nombreux points, dont
I'étendue de concepts interconnectés que contient la
qualité de vie, I'importance de son questionnement
aupres des jeunes notamment dans les établissements
professionnels, et les méthodes de questionnement
utiles a cette intervention. Cependant, ces résultats
servent plutdét de guidance et de base pour des
recommandations, plutét que de faits concrets,
applicables a large échelle, fondée sur des données
probantes : les échantillons sont fins et les questions
plutét ciblées. En outre, dans le cas de la présente
étude, ces résultats soulignent 'intérét d’'une approche
axée sur la santé dans le contexte de linsertion
professionnelle, un domaine traditionnellement centré
sur le social et les soins psychologiques, mais moins
sur la prévention et la promotion de la santé. Ceci est
une clé a ce travail de recherche, car cela questionne
la place de linfirmiére dans un secteur qui est pour
linstant trés peu ciblé dans la discipline infirmiére.
Finalement, ces résultats invitent indirectement a
effectuer d'autres recherches centrées sur les jeunes
et sur l'utilisation de la technologie, premiérement pour
s’assurer de fagon quantitative et a grand échelle, de
la plus-value de questionner la qualité de vie, et
deuxiemement, faire des études permettant
l'installation a grande échelle de résumés graphiques
et/ou textuels des questionnaires de qualité de vie.
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meilleure vue d’ensemble sur les différentes
catégories de la vie du jeune et donc,
potentiellement mieux cibler le processus
d’'insertion. Cependant, il existe une
méthode de procédure, et des recherches
poussées sont déja en cours pour définir
quelle serait la meilleure fagon de
questionner la qualité de vie, tout en
optimisant 'autonomie en santé (avec ou
sans feedback, quelle forme de feedback,
...). Sachant que le but des structures
d’insertion telles qu’lnizio est aussi de
renforcer les ressources et 'autonomie des
jeunes, cette recherche est tout a fait
pertinente pour répondre aux défis
rencontrés. Toutefois, des défis persistent
sur le plan de 'accompagnement. En effet,
par leur nombre réduit, les données
obtenues ne sont pas largement
exploitables et les utiliser de fagon
immédiate pourrait s’avérer complexe. Par
exemple, une méthode qui s’est avérée trés
efficace est celle de questionner la qualité
de vie de fagon électronique, avec un
feedback automatisé graphique et textuel.
C’est un moyen rapide, efficace et trés
autonomisant qui pourrait ensuite étre
exploité par I'équipe pluridisciplinaire de
l'institution, sous accord du jeune concerné.
Cependant, ce moyen est en phase de test
et n'est pas encore diffusé ou libre d’acceés,
ce qui ne permet pas encore son utilisation.

Prompt du 28.03.25, synthése :

< C (5] chatgpt.com

) (6] chatgpt.com

@ ChatGPT

Premierement, il est essentiel de questionner la qualité de vie dans
le milieu d'insertion, car cela permet d'avoir une meilleure vue
d‘ensemble sur les différentes catégories de la vie du jeune et
donc, potentiellement mieux cibler le processus d‘insertion
Cependant, il existe une méthode de procédure, et des recherches
poussées sont déja en cours pour définir quelle serait la meilleure
fagon de questionner la qualité de vie, tout en optimisant
I'autonomie en santé (avec ou sans feedback, quelle forme de
feedback, ...). Sachant que le but des structures d‘insertion telles
qu'lnizio est aussi de renforcer les ressources et I'autonomie des
jeunes, cette recherche est tout a fait pertinente pour répondre aux
défis rencontrés. Toutefois, des défis persistent sur le plan de
I'accompagnement. En effet, par leur nombre réduit, les données
obtenues ne sont pas largement exploitables et les utiliser de fagon
immédiate pourrait s'avérer complexe. Par exemple, une méthode
qui sest avérée trés efficace est celle de questionner la qualité de
vie de fagon électronique, avec un feedback automatisé graphique
et textuel. C'est un moyen rapide, efficace et trés autonomisant qui
pourrait ensuite étre exploité par I'équipe pluridisciplinaire de
I'institution, sous accord du jeune concerné. Cependant, ce moyen

est en phase de test et n'est pas encore diffusé ou libre daccés, ce
qui ne permet pas encore son utilisation.

v

Les résultats de cette étude sont pertinents pour la recherche sur l'insertion professionnelle, car ils
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Prompt du 10.12.24, explications :

© ChatGPT ~ Inscription gratuite

synthétiquement, qu'est-ce que: I'environnement de programmation
statistique R (version 3.4.4), I'échelle de likert, le delta cliff, le test de
wilcoxon, I'échelle de Mokken et le coefficient de loevinger ? Pourquoi
les utiliser ensemble dans une étude randomisée ?

Voici une synthése claire et concise des termes que tu cites, ainsi qu'une explication de leur usage combiné

dans une étude randomisée

1. R (version 3.4.4)

Quoi ? Environnement de programmation et langage statistique open source.
Pourquoi ? Pour analyser, modéliser et visualiser des données, en particulier en recherche médicale et en

essais cliniques.

7 Erhalla Aa 1ilart
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ChatGPT peut faire des erreurs. Envisagez de vérifier les informations importantes.

& ChatGPT v~ . Se connecter Inscription gratuite
2. Echelle de Likert

Quoi ? Echelle de réponse en plusieurs points (souvent 5 ou 7), mesurant l'accord ou la fréquence (ex. :

“"Pas du tout d'accord” a "Tout a fait d'accord”).

Pourquoi 7 Pour mesurer des perceptions, attitudes ou comportements subjectifs.

3. Delta Cliff (Cliff's delta)

Quoi ? Mesure d'effet de taille non paramétrique (différence de rang entre deux groupes).
Pourquoi 7 Pour quantifier une différence sans faire d'hypothéses sur la distribution des données (utile
pour données ordinales comme celles de Likert).

4. Test de Wilcoxon (Wilcoxon rank-sum ou signed-rank)

Quioi ? Test statistique non paramétrique pour comparer deux groupes.
Pourquoi 7 Pour analyser des données ordinales ou non r istribuées, comme les scores
Likert.

L
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@ ChatGPT - 5. Echelle de Mokken ——

Quoi 7 Modéle ion paramétrique d'analyse des échelles ordinales (analyse d'échelles hiérarchiques)

Pourquoi ? Pour vérifier si les items d'un questionnaire mesurent une méme dimension latente (ex. :

niveau de douleur, stress).

6. Coefficient de Loevinger (H)

Quoi ? Indicateur de cohérence interne et de scalabilité dans une échelle de Mokken.
Pourquoi ? Pour juger si les items de I'échelle forment un ensemble cohérent (plus H est élevé, plus

l'échelle est forte).

@ Pourquoi les utiliser ensemble dans une étude randomisée ?

+ Echelle de Likert : pour recueillir les réponses des participants sur un phénoméne subjectif

*  Wilcoxon + Cliff's delta : pour comparer les réponses entre groupes sans supposer de normalité.
* Mokken + Loevinger H : pour valider la structure et la qualité de I'échelle de mesure utilisée.

* R:pour tout analyser de maniére reproductible, - cace et transparente.
Poser une question

\0) Joindre @B Rechercher () Raisonner

ChatGPT peut faire des ermeurs. Enwisagez de vérifier les informations importantes.




La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

@ ChatGPT - Inscription gratuite

@ Pourquoi les utiliser ensemble dans une étude randomisée ?

* Echelle de Likert : pour recueillir les réponses des participants sur un phénoméne subjectif.

= Wilcoxon + Cliff's delta : pour comparer les réponses entre groupes sans supposer de normalité.
* Mokken + Loevinger H : pour valider la structure et la qualité de I'échelle de mesure utilisée.

* R:pour tout analyser de maniére reproductible, efficace et transparente.

# Ensemble, ces outils permettent de :

= Mesurer des variables subjectives de fagon fiable.

* Comparer des groupes dans une étude randomisée méme si les données sont ordinales ou non

normales.

« Valider la validité psychométrique des questionnaires utilisés.

Souhaites-tu un exemple concret d'application ?
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ChatGPT peut reurs. Envisagez de vérifier les informations importantes.
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