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Résumé 

Problématique. L’importance de la qualité de la relation entre de jeunes adultes présentant un 

trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances et leurs intervenants pour la santé de 

ces jeunes est bien documentée. Or, ce phénomène complexe a surtout été étudié dans une 

perspective individuelle plutôt que systémique alors que plusieurs des résultats d’études antérieures 

soutiennent le caractère systémique de cette relation. But. Cette étude vise à mieux comprendre, 

selon une perspective systémique, le phénomène complexe de la relation entre les jeunes adultes 

atteints d'un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances et les intervenants. 

Méthode. Une revue intégrative basée sur un cadre théorique systémique a été effectuée. Six bases 

de données ont été consultées, une recherche de littérature grise et une vérification des références 

ont bonifié le processus. Résultats. Sur un total de 532 écrits recensés, 44 ont été inclus. L’analyse 

thématique a fait ressortir deux thèmes, soit a) le système de santé : un environnement contraignant 

et b) la relation au cœur des soins. Le premier thème décrit le contexte de la relation alors que le 

deuxième concerne l’influence des soins prodigués, de la confiance réciproque et du caractère 

hiérarchique de la relation sur la qualité de cette relation. Conclusion. Cette étude corrobore le rôle 

conjoint joué par le jeune et l’intervenant dans le développement et le maintien de leur relation. 

Elle peut donc constituer d’assise pour le développement d’interventions infirmières mettant à 

l’avant plan la relation selon une perspective systémique. 

 
Mots clés : revue intégrative, revue de la littérature, relations entre professionnels de santé et 

patients, approche systémique familiale de Calgary, trouble concomitant, troubles mentaux, 

troubles liés aux substances, sciences infirmières 
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Abstract 
Problem. Importance of a quality relationship between young adults living with dual diagnosis and 

their health care providers is well documented. However, this complex phenomenon was mostly 

studied with an individual perspective instead of systemic perspective even if the results addressed 

the systemic nature of this relationship. Objective. This study aims to better understand the 

relationship between young adults living with dual diagnosis and their health care providers with 

a systemic perspective. Method. An integrative review framed by a systemic approach was 

completed. Six data bases were consulted, manual research in grey literature and references 

screening enhanced the process. Results. On a total of 500 studies and 32 reports identified, 44 

were included in the review. Thematic data analysis was realized, and two themes were identified: 

(a) the health care system: a constraining environment and (b) the relationship: at the heart of care. 

The first theme describes the context of the relationship, and the second theme addresses the 

influence of cares, mutual confidence, and hierarchic relationship on the quality of this relationship. 

Conclusion. This study supports the joint role played by both young adult and health care provider 

on the development and the maintenance of their relationship. This integrative review can represent 

the foundation of future nursing interventions that brought the relationship to the forefront of 

nursing cares with a systemic approach.  

 
Keywords: integrative review, review, professional-patient relations, Calgary family model, dual 

diagnosis (psychiatry), mental health, substance use disorder, nursing sciences 
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Avant-propos 
L’objet du présent mémoire a grandement évolué depuis le début de mon parcours à la 

maîtrise. En effet, la première intention de ce mémoire était de réaliser une étude qualitative ayant 

pour devis une étude de cas. Des entrevues individuelles semi-dirigées avec des intervenants et des 

jeunes adultes vivant avec un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances ainsi que 

des périodes d’observation sur les milieux de soins étaient planifiées.    

Le projet a donc d’abord été développé en ce sens et présenté à un comité d’approbation. 

Toutefois, cette proposition étant simultanée à une vague d’infection accrue associée à la COVID-

19, il était difficilement envisageable de réaliser un tel projet en respectant les échéances du 

parcours académique et la réalité des milieux de soins. En effet, la mobilisation et l’implication du 

personnel nécessaires au projet de recherche ne respectaient pas la réalité du milieu teintée par le 

manque de ressources humaines et l’aggravation de leur charge de travail. Ainsi, à la lumière des 

discussions avec les membres du comité d’approbation, il a été décidé d’orienter le projet 

davantage vers une revue intégrative des écrits sur le sujet afin d’optimiser la réalisation du 

mémoire malgré la situation pandémique.  

Toutefois, ce changement de modalité nous a forcé à faire des choix, par exemple, sur les 

éléments du premier projet qui demeuraient pertinents pour la revue intégrative. À la lecture des 

articles trouvés par la recension des écrits du premier projet, l’importance de la relation entre les 

jeunes adultes et leurs intervenants dans le processus de soins a été identifiée. Les concepts du 

jeune adulte et du trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances sont ainsi demeurés 

centraux au second projet. Enfin, les cours du programme de maîtrise permettant d’approfondir 

l’Approche systémique familiale de Calgary ont également guidé l’identification de la 

problématique du présent projet qui est centrée sur la relation entre ces jeunes adultes et leurs 

intervenants.  

 

 



Chapitre 1 – Problématique 
Dans le domaine de la santé, l’influence de la qualité de la relation entre l’intervenant et la 

personne soignée sur l’ensemble du processus de soins n’est plus à démontrer (Clement et al., 2015; 

Duhamel, 2015; Dunne et al., 2017; Grim et al, 2016; Procter et al., 2015; Shajani et Snell, 2019). 

En sciences infirmières, Wright et Bell (2021) amènent encore plus loin l’idée de l’importance de 

la relation en spécifiant que l’intervention infirmière, peu importe ce en quoi elle consiste, peut se 

concrétiser uniquement au sein d’une relation entre les sous-systèmes infirmière-personne. Au 

cours des dernières années, la relation entre l’intervenant et la personne a fait l’objet de diverses 

études où elle est représentée comme un phénomène complexe (Brown et al., 2016; Newman et al., 

2015). Cependant, sa signification demeure peu adaptée à cette vision du soin où la perspective 

systémique situe la relation au cœur de l’intervention. 

Cette signification peu adaptée à la perspective systémique s’illustre particulièrement dans 

les écrits concernant la relation entre un jeune adulte présentant un trouble concomitant de santé 

mentale et lié aux substances1 et ses intervenants. Or, cette relation représente un phénomène 

complexe et systémique central au processus de soins. En effet, plusieurs experts de ce domaine 

soulignent la complexité associée au développement et au maintien de cette relation dans le 

domaine psychiatrique (Newman et al., 2015), mais aussi son influence positive sur le 

rétablissement des personnes lorsque la relation est considérée de qualité (Adnoy Eriksen et al., 

2014).  

La prévalence des troubles concomitants est particulièrement préoccupante. Au Québec, la 

proportion des troubles mentaux en 2016-2017 était environ trois fois plus élevée chez la 

population consommatrice de substances que dans la population qui n’a jamais été diagnostiquée 

pour un tel trouble (Huynh et al., 2020) et elle concerne de façon plus inquiétante la jeune 

population dont celle âgée de 18 à 25 ans (Khan, 2017). En effet, ces jeunes adultes vivent plusieurs 

évènements au même moment, notamment, au niveau de l’adoption de nouveaux rôles sociaux 

associés à l’entrée vers l’âge adulte, augmentant ainsi le risque d’adopter une consommation à 

risque d’alcool et/ou de cannabis et de développer parallèlement un trouble de santé mentale 

(Patrick et al., 2019). L’entrée vers l’âge adulte se présente donc comme une période vulnérable et 

 
1 Les substances font références aux psychotropes ou, en d’autres termes, aux drogues (American Psychiatric 
Association, 2016). 
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potentiellement charnière en matière de développement d’un trouble concomitant de santé mentale 

et lié aux substances.  

Dans le contexte d’un tel trouble concomitant, la trajectoire de soins de ces jeunes adultes 

est très complexe (Leahy et al., 2013) et la gravité de leur situation de santé risque d’augmenter en 

raison de la concomitance des deux troubles (Boden et al., 2019). Ainsi, il est envisageable que ces 

jeunes nécessitent la rencontre d’une multitude de professionnels issus de services différents 

(Leahy et al., 2013). Or, il peut être difficile pour un jeune atteint d’un trouble de santé mentale de 

communiquer son histoire, souvent dure, auprès d’intervenants avec qui il n’a pas encore établi une 

relation de confiance (Ådnanes et Steihaug, 2016; Appleton et al., 2020; Broad et al., 2017; Ellem 

et al., 2020). Sans oublier la stigmatisation sociétale à l’égard du trouble de santé mentale et de la 

consommation qui peut teinter la relation intervenant-personne jusqu’à représenter une barrière à 

l’utilisation des services par les jeunes qui préfèrent ne pas obtenir de suivi professionnel (Brown 

et al., 2016; Loos et al., 2018). En effet, certains écrits ont rapporté que les professionnels de la 

santé, dont les infirmières, peuvent présenter des attitudes négatives à l’égard de la clientèle 

consommatrice de psychotropes (Crothers et Dorrian, 2011; Howard et Holmshaw, 2010). En 

réponse à ces expériences relationnelles, le jeune adulte risque d’avoir de la difficulté à adopter les 

stratégies de coping qui lui sont enseignées et ainsi compliquer sa situation de santé (Loos et al., 

2018).  

Actuellement, le phénomène complexe de la relation entre ces jeunes adultes et les 

intervenants est abordé dans les écrits en faisant référence à une responsabilité à l’égard du 

développement et du maintien de la relation reposant, dans certains cas, sur la personne soignée et 

dans d’autres, sur les intervenants (Crothers et Dorrian, 2011; Howard et Holmshaw, 2010; Loos 

et al., 2018). En effet, bien que divers chercheurs se soient intéressés à cette relation, peu l’ont 

étudié avec une vision systémique. Devant ces constats, sachant le risque sur la santé des jeunes 

adultes et la prévalence importante du trouble concomitant, il devient très important de mieux 

comprendre comment s’exprime la relation entre ces jeunes adultes et les intervenants et plus 

particulièrement les infirmières en adoptant une perspective systémique. 

La méthodologie de la revue intégrative représente une avenue intéressante afin de 

rassembler les écrits déjà existants sur ce sujet et pour les analyser par le biais d’une perspective 

systémique. Pour demeurer cohérent avec l’orientation paradigmatique de l’étudiante chercheuse, 

qui se situe dans un cadre constructiviste et systémique, nous avons adopté un cadre conceptuel 
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soutenu par l’Approche Systémique Familiale de Calgary (ASFC) (Shajani et Snell, 2019) pour 

réaliser cette revue intégrative.  

La théorie générale des systèmes, telle qu’elle est utilisée dans l’ASFC, fait référence à une 

vision d’ensemble plutôt que découpée (von Bertalanffy, 1993). En apposant cette vision 

des systèmes à un groupe formé d’un intervenant et d’un jeune adulte, on peut 

reconnaître l’importance des interactions entre chaque personne et leur interdépendance au sein du 

système intervenant-jeune adulte (Shajani et Snell, 2019). Ainsi, on préfère comprendre leur 

relation comme un tout complexe et systémique plutôt que comme le résultat de la somme des 

relations entre ses membres (Shajani et Snell, 2019). Cette façon de voir permet de s’attarder aux 

patterns de communication qui existent dans le système et de reconnaître la circularité caractérisant 

les processus relationnels. Les causes s’expliquent ainsi de façon réciproque plutôt que 

linéaire (Shajani et Snell, 2019).  

La théorie de la communication proposée par Watzlawick et ses collaborateurs en 1967 et 

qui soutient également l’ASFC se concentre sur l’étude des interactions entre les membres d’un 

système. Ces auteurs argumentent l’idée selon laquelle il est impossible de ne pas 

communiquer (Watzlawick et al., 1967). Centrée sur les interactions au sein d’un système, cette 

théorie favorise l’identification de patterns contraignants et facilitants associés à la communication 

entre, par exemple, le jeune adulte et son intervenant au sein de leur relation. Dans cette revue 

intégrative des écrits, ces deux théories ont constitué un repère conceptuel pour circonscrire la 

problématique à l’étude et ont servi de lentille pour l’analyse des données et l’interprétation des 

résultats. 

En résumé, l’importance de la relation entre le jeune adulte présentant un trouble 

concomitant et son intervenant dans le processus de soins est appuyée par de nombreux écrits. Ces 

derniers le corroborent en s’intéressant, d’une part, à la vision des jeunes adultes au sujet de cette 

relation et d’autre part, à celle des intervenants. Or, cette vision découpée de la relation ne permet 

pas d’illustrer le processus complexe et systémique que représente cette relation. Cette revue 

intégrative est ainsi l’occasion, grâce au cadre conceptuel, de s’intéresser aux patterns de 

communication circulaires et à l’interdépendance des sous-systèmes pour mieux comprendre le 

caractère systémique de cette relation. Ainsi, de façon novatrice, cette revue intégrative encadrée 

par deux théories de l’ASFC, permet de répondre au but et à l’objectif de recherche en établissant 

des liens entre les perspectives des jeunes adultes à l’égard de cette relation et celles des 
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intervenants qui, bien qu’elles aient été étudiées séparément, elles s’influencent au sein d’un même 

ensemble d’interactions. 

Il est souhaité que les résultats de cette revue intégrative favorisent la reconnaissance, par 

les infirmières, de l’importance de la relation qu’elles entretiennent avec ces jeunes adultes en plus 

de la réciprocité qui lui est associée. En rassemblant ainsi les perspectives individuelles, les 

résultats peuvent illustrer le rôle conjoint joué par les jeunes adultes et les infirmières dans la 

relation qu’ils partagent et leur impact respectif sur le processus de soins. Il est envisagé que des 

interventions infirmières, qui mettent à l’avant plan la relation infirmière-personne comme intégrée 

dans un système pour optimiser le processus de soins favorisera ainsi la qualité des interactions 

jusqu’à favoriser l’utilisation des services par ces jeunes qui nécessitent un suivi professionnel 

personnalisé.
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But  
À la lumière des écrits et en adoptant une perspective systémique, mieux comprendre le 

phénomène complexe de la relation entre les jeunes adultes atteints d'un trouble concomitant de 

santé mentale et lié aux substances et les intervenants.  

Objectif de recherche  

1. À partir des écrits et selon une perspective systémique, décrire les patterns contraignants et 

facilitants associés à la qualité de la relation entre les intervenants et les jeunes adultes 

présentant un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances. 
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Chapitre 2 - Recension des écrits 
Ce chapitre vise à décrire brièvement l’état actuel des connaissances liées aux divers 

concepts du présent projet pour appuyer la pertinence de circonscrire l’enjeu de la relation entre 

les jeunes adultes qui présentent un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances et 

leurs intervenants. Le présent projet repose sur une revue intégrative, donc sur la réalisation d’un 

type de recension des écrits. Il importe ainsi de préciser que ce chapitre présente un résumé des 

principaux écrits identifiés avant la réalisation du projet qui justifient la pertinence de s’intéresser 

au sujet par le biais de la revue intégrative. D’abord, une présentation de certains écrits relatifs au 

trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances seront présentés tout en faisant un 

parallèle avec la réalité des jeunes adultes sachant que cette tranche d’âge est particulièrement 

concernée par ce trouble. Par la suite, diverses études s’étant intéressées à la relation entre ces 

jeunes adultes et leurs intervenants conclue cette section afin de mettre en lumière la justesse de 

s’y intéresser en adoptant une perspective systémique. 

Le trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances chez les jeunes adultes  

D’abord, pour bien expliquer ce que représente le trouble concomitant de santé mentale et 

lié aux substances, il importe de le déconstruire pour mettre en lumière chacune de ses 

composantes. L’idée de concomitance fait référence à la comorbidité, soit un terme bien connu du 

domaine médical qui représente « l’association de deux maladies, psychiques ou physiques, chez 

une personne » (Comorbidité, s.d.). Dans le cadre de cette revue intégrative, il s’agit de la présence 

simultanée d’un trouble de santé mentale ainsi qu’un trouble lié aux substances qui attire notre 

attention. Sachant que dans le domaine de la psychiatrie et de la santé mentale en Amérique du 

Nord, l’ouvrage de référence reconnu pour définir les différents troubles du spectre de la santé 

mentale est le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux de l’American Psychiatric 

Association (APA), il sera utilisé pour définir les troubles mentaux abordés. Aussi surnommé DSM 

découlant du nom anglais Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, cet ouvrage 

définit le trouble mental comme un « syndrome caractérisé par une perturbation clinique 

significative de la cognition d’un individu, de sa régulation émotionnelle ou de son comportement 

et qui reflète l’existence d’un dysfonctionnement dans les processus psychologiques, biologiques 

ou développementaux sous-tendant le fonctionnement mental » (APA, 2016, p. 4). Ainsi, tous les 

troubles mentaux ou de santé mentale recensés dans le DSM de la 5e édition sont inclus dans le 

cadre de la problématique. Le second trouble, soit le trouble lié aux substances (TLS) comprend 
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deux catégories, c’est-à-dire les troubles liés à l’usage de substances ainsi que les troubles induits 

par les substances (APA, 2016). Ainsi, par ce TLS, on fait référence autant à l’intoxication, au 

sevrage, aux troubles psychotiques pouvant découler de la consommation d’une substance qu’à la 

prise de drogue compulsive et aux rechutes chroniques (APA, 2016). Ainsi, par sa simple 

définition, il est possible de remarquer l’importance des impacts entraînés par le trouble 

concomitant dans la vie d’une personne alors qu’il représente la somme de deux problèmes de 

santé.   

Ce qui ajoute à l’ampleur de l’enjeu du trouble concomitant est qu’il est préoccupant en 

particulier chez les jeunes adultes qui présentent une réalité particulière pouvant expliquer, en 

partie, son étendu au sein de cette tranche d’âge (Erol et Orth, 2011; Fahimi et al., 2015; Jones et 

al., 2016; Patrick et al., 2019). En effet, l’étude longitudinale de Patrick et al. (2019) menée auprès 

de plus de 700 jeunes adultes âgés entre 18 et 24 ans à Seattle a justement posé la lumière sur 

l’ampleur des changements associés aux rôles sociaux en plus de reconnaître leur impact sur la 

consommation d’alcool et sur la santé mentale. Les auteurs ont reconnu que cette tranche d’âge est 

caractérisée par une multitude d’évènements simultanés partagés avec l’adolescence et l’âge adulte. 

Certains jeunes se promènent sur des routes non linéaires allant de rôles sociaux davantage associés 

à l’âge adulte à des rôles liés à l’adolescence dépendamment des sphères de leur vie (Patrick et al., 

2019). Ces jeunes, vivant plusieurs évènements au même moment, présentaient une plus grande 

consommation à risque d’alcool et/ou de cannabis et un plus grand risque de développer un trouble 

de santé mentale.  

D’autres chercheurs comme Jones et al. (2016) ont également corroboré le contexte 

particulier du début de l’âge adulte qui favorise l’émergence du trouble concomitant. Ils ont mené 

une recherche aux États-Unis afin d’étudier les interrelations entre les facteurs individuels et 

environnementaux pouvant influencer la consommation de substances et la présence de troubles 

mentaux durant l’adolescence et le début de l’âge adulte. Il s’agit d’une recherche longitudinale 

ayant suivi un échantillon de 808 personnes entre leurs 10e et 33e anniversaire. Il a été possible 

d’identifier que des antécédents familiaux de dépression ont un effet direct sur la présence de 

symptômes dépressifs et d’anxiété à l’âge de 21 ans. Il existe aussi une association forte et 

significative entre la présence d’un environnement familial où il y a consommation de substances 

à l’âge de 10-12 ans et un environnement de pairs consommateurs à l’âge de 15-18 ans ainsi que 

des comportements de dépendance et d’abus de substances à l’âge de 21 ans. Quant à l’association 
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entre le trouble de santé mentale et l’usage de substances, Jones et al. (2016) corroborent qu’un 

environnement où les amis consomment ainsi que le partenaire amoureux prédit la présence de 

troubles de santé mentale à l’âge de 21 ans et d’un diagnostic de trouble mental à l’âge de 30-33 

ans. Ces résultats permettent de faire un parallèle direct entre la consommation de substances, à la 

fois individuelle qu’au sein de l’environnement, et la présence d’un trouble de santé mentale. 

Par le biais de leur devis longitudinal, ces études permettent de corroborer l’effet des 

différents facteurs de risque sur la situation de la population à l’étude, et ce, sur le long terme 

(Hammond et Wellington, 2021). Grâce aux larges échantillons de ces deux études, il est possible 

d’identifier rigoureusement ce qui module le développement d’un trouble de santé mentale et d’un 

trouble lié aux substances dans la vie de nombreux jeunes adultes. C’est ainsi que ces articles 

peuvent corroborer le contexte de vulnérabilité associé à l’entrée vers l’âge adulte face au trouble 

concomitant de santé mentale et lié aux substances et d’ainsi mettre en lumière que cette 

problématique de santé occupe une place centrale dans le travail auprès de la clientèle jeune adulte.  

Sachant le rôle clé joué par l’entrée vers l’âge adulte sur le développement du trouble 

concomitant, il serait judicieux de s’attarder plus spécifiquement à la réalité de cette tranche d’âge. 

L’entrée vers l’âge adulte, la transition vers l’âge adulte, le jeune adulte et le jeune adulte émergent 

font partie des termes variant d’un auteur à l’autre pour représenter les personnes de cette tranche 

d’âge, soit âgées entre environ 18 et 25 ans (Erikson, 1963; Levinson, 1978; Arnett, 2000). La 

variété dans les intervalles d’âge permettant d’identifier ces jeunes adultes témoigne du manque 

d’attention accordée à cette tranche d’âge qui, bien qu’elle en soit complètement distincte, elle se 

retrouve entre deux périodes charnières de la vie : l’adolescence et l’âge adulte (Erikson, 1963; 

Levinson, 1978; Arnett, 2000). En effet, les termes et les intervalles d’âges varient entre les études, 

mais, par souci de cohérence, cette revue intégrative ciblera l’intervalle de 18 à 25 ans tel que le 

propose Arnett (2000). Pour Arnett (2000), le jeune adulte se retrouve donc dans une phase 

transitoire additionnelle caractérisée par la négativité, le sentiment d’être toujours « entre les deux 

», soit l’incertitude du jeune qui se retrouve entre l’adolescence et l’âge adulte, et l’égocentrisme 

associé au développement de l’autonomie et au sentiment grandissant de liberté, l’exploration de 

l’identité et l’expérimentation.  

Cette période charnière dans la vie d’une personne crée un contexte de vulnérabilité 

important, et ce, sur les plans de la santé mentale et de la consommation de substances tel que le 

rapportent de nombreuses données.  En effet, bien que certaines statistiques utilisent un intervalle 
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d’âge plus grand au sein de leur échantillon que celui ciblé dans la présente revue intégrative, elles 

permettent de présenter la prévalence élevée du trouble concomitant de santé mentale et lié aux 

substances chez la jeune population. Khan (2017) a identifié, à partir de données statistiques 

relevées en 2012, que 1,2% de la population canadienne âgée de 15 à 24 ans présentaient un trouble 

concomitant. Or, les troubles de santé mentale concernaient uniquement les troubles d’anxiété ou 

de l’humeur. Lorsqu’on considère un éventail plus grand de troubles mentaux, cette prévalence 

bondit de façon importante. Au Québec, Huynh et al. (2020) ont justement utilisé les bases de 

données permettant d’estimer la proportion de troubles mentaux divers en 2016-2017 parmi les 

personnes qui ont été identifiées dans le passé ou actuellement comme présentant un TLS entre 

2001 et 2017. On remarque ainsi que chez ces personnes présentant un TLS, la proportion des 

troubles mentaux était environ trois fois plus élevée que chez la population qui n’a jamais été 

diagnostiquée pour un tel trouble.   

C’est en s’attardant à la prévalence de la consommation de substances chez les jeunes 

adultes qu’on peut remarquer le risque de TLS particulièrement élevé au sein de cette tranche d’âge. 

Le plus récent portrait épidémiologique canadien révélait que la consommation de substances telles 

que les hallucinogènes, la cocaïne, l’ectasy et les amphétamines sont consommés principalement 

par les jeunes adultes de 18 et 19 ans, et ce, davantage au Québec que dans le reste du Canada 

(Institut national de santé publique du Québec [INSPQ], 2009). D’après un recensement récent de 

données couvrant les années 2001 à 2016, la prévalence annuelle des troubles psychotiques reliés 

à une drogue a augmenté chez les jeunes de 18 à 24 ans (INSPQ, 2019). En ce qui concerne le 

cannabis, d’après l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS; 2019), il constitue la 

substance la plus souvent associée aux hospitalisations liées aux substances chez les jeunes 

canadiens de 10 à 24 ans. Ce rapport de l’ICIS cherchait à donner un aperçu des hospitalisations 

associées aux méfaits causés par l’utilisation de substances chez cette population en 2017-2018. 

Parmi ces jeunes, un séjour à l’hôpital sur 20 est tributaire de méfaits causés par l’utilisation de 

substances (ICIS, 2019). Dans cet échantillon, 17% des jeunes ont séjourné plus d’une fois en un 

an à l’hôpital pour les mêmes raisons. Dans les milieux psychiatriques ciblant une population âgée 

de 12 à 24 ans, un des besoins les plus communs présentés par les jeunes est relatif à la 

consommation problématique de substances (Henderson et al., 2015). La majorité de ces résultats 

provient d’organisations scientifiques reconnues comme centres d’expertise et de référence en 



 10 

matière de santé publique (ICIS, 2022; INSPQ, 2022). Des études rigoureuses sur le plan 

scientifique s’entendent donc sur le portrait alarmant de la situation actuelle des jeunes adultes.  

Ainsi, en plus de présenter une vulnérabilité particulière sur les plans de la santé mentale et 

de la consommation de substances en raison de leur âge, les jeunes adultes se présentent dans les 

statistiques récentes comme un groupe important d’utilisateurs de services présentant un trouble 

concomitant. L’ensemble de ces écrits justifie ainsi la pertinence de cibler ces éléments dans le 

cadre du présent projet.   

La relation entre les jeunes adultes présentant un trouble concomitant de santé mentale et 
lié aux substances et leurs intervenants 

Au niveau de la relation, certains écrits mettent en lumière la complexité associée au fait de 

nécessiter un suivi professionnel alors que le contexte de soins peut parfois représenter un milieu 

hostile pour ces jeunes adultes. En effet, les participants de l’étude de Loos et al. (2018) ont précisé 

qu’ils ont vécu des expériences teintées d’un manque d’humanité, d’attention et d’empathie en plus 

d’être confrontés à des intervenants paternalistes et autoritaires durant leurs dernières expériences 

de soins en santé mentale. Cette étude concernait les perceptions de jeunes adultes vivant avec un 

trouble de santé mentale à l’égard de leurs soins dans l’optique de mieux comprendre leurs besoins. 

Les participants regroupaient des jeunes de sexe masculin et féminin d’un âge moyen de 20 ans 

présentant divers troubles de santé mentale (n=29). Ces perceptions par rapport à la relation 

intervenant-personne chez le jeune ont développé l’idée selon laquelle le suivi professionnel était 

impertinent encourageant ainsi l’établissement de soins discontinus jusqu’à une rupture complète 

avec le système de santé. À la lumière de ces constats sur la discontinuité des soins, d’autres études 

comme la revue systématique de Brown et al. (2016) se sont intéressées aux barrières et aux 

facilitateurs à l’accès et à la continuité des soins administrés aux jeunes adultes au sein des milieux 

de soins en santé mentale. En plus de s’intéresser à divers groupes de population marginalisée, 

Brown et al. (2016) ont également ciblé des études concernant les jeunes consommateurs de 

substances. Encore une fois, la relation intervenant-personne occupe une place importante, car une 

barrière commune nommée était la stigmatisation des intervenants à l’égard de la consommation 

des jeunes et la honte qui s’installe ainsi chez ceux-ci.  

Par le fait même, Crothers et Dorrian (2011) ont justement corroboré la présence de 

sentiments négatifs chez les intervenants à l’égard des consommateurs de substances. Ces auteurs 

ont mené un sondage au sein d’un grand hôpital métropolitain en Australie spécifiquement auprès 
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d’infirmières. L’objectif étant d’évaluer les attitudes des participants à l’égard des personnes 

alcooliques et de l’alcoolisme au sens large ainsi qu’à l’égard des soins administrés aux usagers 

présentant des problèmes d’alcool. Un total de 150 questionnaires a été analysé représentant 34% 

de la population cible du milieu à l’étude. Il demeure que contrairement aux hypothèses, la majorité 

des infirmières présentait des attitudes neutres voire positives à l’égard des personnes atteintes d’un 

problème de consommation d’alcool. Or, plus de 20% des participants ne voulaient pas travailler 

avec cette population et 12% présentaient des sentiments négatifs forts par rapport à l’idée de 

travailler auprès de cette clientèle. Dans le même ordre d’idées, Howard et Holmshaw (2010) 

cherchaient à identifier des thèmes clés par rapport aux expériences et aux perspectives d’équipes 

multidisciplinaires travaillant auprès de personnes utilisant des substances illicites et nécessitant 

des soins en santé mentale. L’étude utilisait un devis mixte combinant la complétion d’un sondage 

ainsi que d’entrevues individuelles. 84 questionnaires ont été complétés par, majoritairement des 

infirmières, du personnel médical et d’autres professionnels de disciplines variées alors que 10 

professionnels ont participé aux entrevues. De façon générale, les résultats de cette étude mettent 

en lumière que les professionnels présentent une attitude particulièrement distante lorsqu’ils 

travaillent auprès de personnes consommant des drogues. La difficulté à instaurer un climat de 

sécurité est également nommée alors que ces professionnels supposent un plus grand nombre 

d’incidents violents lorsque les consommateurs de substances sont présents sur les unités. Les 

participants ont également souligné la difficulté à engager la personne dans son traitement 

thérapeutique. Le manque d’humanisme dans les soins, le paternalisme des intervenants et 

l’expérience de la stigmatisation rapportés par les jeunes adultes d’une part, et les perceptions 

négatives des intervenants et leur crainte à l’égard du risque d’agressivité, d’autre part, représentent 

tous des éléments complexifiant particulièrement la relation entre ces jeunes adultes et les 

intervenants.  

Ces écrits offrent un portrait global des perspectives des jeunes adultes et des intervenants 

en rassemblant des données qualitatives et quantitatives. Il est donc possible de constater que 

plusieurs auteurs se sont déjà intéressés aux visions de ces acteurs à l’égard de leur relation. 

Toutefois, à notre connaissance, aucun écrit ne l’a réalisé en adoptant une perspective systémique 

ainsi qu’aucune recension des écrits. En effet, bien que chaque étude présente la vision des 

participants à l’égard de la relation, aucun pont n’est construit entre les perspectives, d’une part, 

des jeunes adultes et de l’autre, des intervenants. Étant donné l’ampleur de la problématique de 
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santé que représente le trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances et de sa 

prévalence au sein de la population jeune adulte, cette clientèle nécessite d’être ciblée par cette 

présente revue intégrative. D’autant plus, sachant que diverses études corroborent la complexité de 

la relation entre les intervenants, dont les infirmières et ces jeunes adultes en particulier. Il est ainsi 

judicieux de mettre en relation les résultats déjà existants dans la littérature par le biais d’une revue 

intégrative dont le cadre conceptuel repose sur l’ASFC. Ce dernier permettant ainsi de mieux 

comprendre la relation entre ces deux sous-systèmes, notamment, en adoptant une vision 

d’ensemble et en portant attention à la circularité des interactions.   
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Chapitre 3 – Méthodologie 
Dans le cadre du présent projet, la revue intégrative a été réalisée selon la méthode de 

Whittemore et Knafl (2005). Malgré que cet article soit demeuré le guide central du processus 

méthodologique, le récent ouvrage de Toronto et Remington (2020) a également été utilisé, car il 

présente simplement, mais exhaustivement, chaque étape associée à la revue intégrative à partir 

des écrits déjà existant sur le sujet. Ce livre, à titre de guide additionnel, nous a orienté davantage 

au cours de notre travail. Les lignes suivantes présenteront la méthodologie de la revue intégrative 

ainsi que le fil des étapes qui en ont découlées. La méthodologie est ici présentée afin de compléter 

de façon plus détaillée la section de la méthode présentée dans l’article du chapitre 4.  

La revue intégrative 

La méthodologie de la revue intégrative a été rédigée pour la première fois dans les années 

80 (Pluye et al., 2009), donc elle représente un type de revue des écrits plutôt récent. C’est ce qui 

explique, en partie, que peu de lignes directrices existent encadrant son processus de recherche. En 

effet, l’approche de Whittemore et Knafl (2005) constitue celle qui fait le plus consensus dans le 

domaine de la recherche et qui est la plus utilisée actuellement (Toronto et Remington, 2020; 

Whittemore et al., 2014). Ces auteurs ont justement tenté de répondre, par le biais de leur article 

de 2005, au manque de protocole clair permettant de réaliser une revue intégrative rigoureuse.  

Dans le cadre du présent projet, la revue intégrative se présente comme une méthodologie 

de choix pour répondre au but présenté. D’abord, le projet s’inscrit dans les sciences infirmières 

qui représentent une discipline s’étant particulièrement illustrée dans l’usage de la revue intégrative 

(Kirkevold, 1997). Avec la discipline infirmière qui prend de plus en plus de place dans la 

recherche, les chercheurs qui s’y rattachent doivent porter une attention particulière à se garder à 

jour de la substance de la discipline. Pour Christmals et Gross (2017), les revues des écrits, dont la 

revue intégrative joue un rôle central à cet égard.   

Tout comme le savoir infirmier, la revue intégrative cible autant des résultats issus de 

recherches qualitatives, quantitatives, mixtes ainsi que des écrits théoriques et permet ainsi de 

rejoindre un vaste éventail de connaissances issues des sciences infirmières. Les types d’écrits qui 

concernent le phénomène d’intérêt constituent justement un élément devant baser le choix de la 

revue des écrits à utiliser d’après Whittemore et al. (2014). Dans le cadre du présent projet, le 

phénomène d’intérêt a fait l’objet de plusieurs études basées sur différentes méthodologies. La 

revue intégrative permettant de rassembler tous ces écrits, elle se présente ainsi comme la plus 
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pertinente méthode de synthèse des connaissances permettant de mieux comprendre le phénomène 

d’intérêt selon différentes perspectives. Pour Whittemore et Knafl (2005), les résultats ainsi 

obtenus par la revue intégrative jouent un rôle important pour l’orientation de la pratique infirmière. 

Sachant que les retombées attendues de notre projet concernent le développement d’interventions 

infirmières situant la relation au centre des soins, il est particulièrement judicieux d’utiliser une 

telle méthode. De plus, la revue intégrative permet de synthétiser le savoir en fonction d’un cadre 

théorique (Whittemore et al., 2014) ce qui était particulièrement intéressant étant donné 

l’importance de la perspective systémique dans l’analyse des données du présent projet. 

Whittemore et al. (2014) ajoutent que la revue intégrative est à favoriser lorsqu’on cible des 

phénomènes complexes. En parallèle avec la vision systémique, c’est justement le tout complexe 

formé des perspectives de tous les acteurs concernés par la relation qui nous intéressaient justifiant 

ainsi l’intérêt porté à l’égard de la revue intégrative.  

Par souci de cohérence, il est important de valider la concordance entre notre posture 

épistémologique et celle de l’approche (Whittemore et al., 2014). La revue intégrative propose une 

approche inductive de création du savoir qui s’aligne dans le même ordre d’idées que le 

constructivisme (Pluye et al., 2009) qui encadre la présente étude. Dans les deux cas, on s’intéresse 

à la subjectivité et à la construction personnelle du savoir. Toutefois, il importe de préciser qu’étant 

donné l’importance accordée à l’ASFC dans le cadre de la présente revue intégrative, le processus 

inductif de l’analyse était orienté par le cadre conceptuel afin d’adopter une perspective systémique 

permettant de répondre aux objectifs de recherche. 

Finalement, afin de répondre au but et à l’objectif de recherche du projet, la revue 

intégrative permet d’adopter une vision holistique du phénomène pour mieux le comprendre grâce 

à l’intégration de nombreux écrits (Christmals et Gross, 2017). Elle permet également d’identifier 

les thèmes centraux et d’établir des connexions entre les résultats pour faciliter l’identification des 

patterns contraignants et facilitants associés à la relation. Les étapes à suivre d’après Whittemore 

et Knafl (2005) regroupent 1) l’identification du problème, 2) la recherche documentaire, 3) 

l’évaluation des données, 4) l’analyse des données et 5) la présentation des résultats.  

Étape 1 : L’identification du problème 
L’identification du problème a été concrétisée dans l’écriture de la problématique et de la recension 

des écrits du présent travail.  



 15 

Étape 2 : La recherche documentaire 
Cette étape permet l’identification des écrits à inclure au sein de la revue intégrative 

(Whittemore et Knafl, 2005). Cette recherche documentaire s’est déployée à différents niveaux afin 

d’obtenir le plus possible tous les écrits qui concernent la problématique du projet. D’abord, une 

bibliothécaire qualifiée a collaboré à l’organisation de la recherche documentaire et à l’élaboration 

d’une stratégie de recherche (voir Annexe A). Les bases de données informatiques utilisées sont 

CINAHL, MedLine, EMBASE, Cochrane, PsycInfo et Web of Science. L’équation des mots clés 

présentée dans l’annexe a été utilisée dans chaque base de données, mais celle avec les mots 

descripteurs fait référence uniquement à l’équation utilisée dans CINAHL. Or, un exercice 

semblable a été complété pour chaque base de données ciblée. Les concepts centraux du plan sont 

les suivants : 1) la relation intervenant-personne, 2) les jeunes adultes OU les adultes et 3) le trouble 

concomitant 4) santé mentale ET usage de substances. Étant donné que la recherche risque d’être 

limitative si elle cible uniquement la relation entre les infirmières et les personnes, nous préférons 

rechercher des articles qui concernent tous les intervenants travaillant auprès de ces jeunes. De 

plus, la pratique infirmière s’inscrit dans un cadre interprofessionnel où plusieurs acteurs du réseau 

de la santé sont amenés à collaborer dans l’accompagnement de ces jeunes adultes. Ainsi, la relation 

entre les infirmières et les jeunes adultes est teintée par tous les autres intervenants et vice-versa, 

justifiant la pertinence de ne pas limiter la recherche qu’aux perspectives des infirmières. En 

collaboration avec la bibliothécaire, les concepts 3 et 4 ont été séparés par l’opérateur AND dans 

la stratégie de recherche. La recherche initiale où la liaison était complétée par l’opérateur OR 

entraînait du bruit au sein de la recherche documentaire avec un nombre trop important d’articles 

non pertinents. Par exemple, des écrits concernant le trouble concomitant, mais sans 

nécessairement la comorbidité santé mentale et usage de substances occupaient une grande partie 

des résultats obtenus alors qu’ils ne sont pas pertinents à la présente recherche.  

La revue intégrative fait également appel à la recherche de littérature grise dont, notamment, 

les dissertations académiques, les rapports gouvernementaux, les présentations de conférences, les 

documents d’organismes et d’associations du domaine de la santé mentale, la documentation en 

format papier et d’autres recherches qui ne se retrouvent pas dans les livres et les journaux publiés 

où il existe une évaluation par les pairs. La littérature grise est une source d’informations 

importante pour identifier des écrits qui concernent des sujets d’actualités en plus d’offrir une 

vision plus globale à la recension des écrits (Bonato, 2018). Afin d’explorer ce type d’écrits, une 
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stratégie de recherche distincte a été utilisée étant donné l’usage d’autres bases de données (voir 

Annexe B). Tel que recommandé par Bonato (2018), la saturation des données pour la recherche 

de littérature grise a pris fin au moment où la stratégie de recherche ait été complétée et qu’au 

moins chaque type de documents mentionnés ci-dessus ait été consulté.  

Une fois ces recherches réalisées, la liste de références de chaque article inclus a été lue 

afin d’identifier d’autres écrits possiblement éligibles selon les critères. Finalement, par le biais du 

réseautage sur les sites Web tels que ResearchGate, l’étudiante chercheuse a communiqué avec les 

professeurs et les chercheurs s’intéressant aux problématiques similaires afin d’optimiser 

l’obtention d’écrits difficilement identifiables par le biais des méthodes de recherche ci-dessus. La 

recherche documentaire s’est conclue par l’absence de nouvelles citations sur les profils de 

chercheurs travaillant dans le domaine de la santé mentale des jeunes adultes tels que Sarah 

Clement, Joanna L. Henderson, Ottar Ness et Rebecca Appleton, indiquant ainsi l’atteinte de la 

saturation des données (Toronto et Remington, 2020).  

 Ces recherches ont été exécutées durant le mois d’août 2021. Elles étaient limitées aux 

articles publiés en anglais ou en français, mais aucune limite n’a été appliquée en lien avec la date 

de publication afin d’inclure le maximum d’articles publiés concernant le sujet d’intérêt tel que le 

suggère Toronto et Remington (2020). En ce qui concerne les critères d’inclusion et d’exclusion, 

ils ont permis d’encadrer la sélection des écrits à inclure dans la revue intégrative et s’appliquent 

autant pour la recherche de littérature grise que celle publiée dans les journaux révisés par les pairs. 

Les critères d’inclusion regroupaient :  

- Articles qui ciblent le phénomène de la relation intervenant-personne incluant les attitudes 

et les perceptions des jeunes adultes et des intervenants à l’égard de cette relation, la 

recherche d’aide et l’utilisation des services par les jeunes adultes;  

- Études menées dans des milieux de soins psychiatriques hospitaliers et/ou communautaires 

ou écrits dont le contenu concerne ces milieux de soins; 

- Situation de santé étudiée reliée à un trouble concomitant de santé mentale et d’usage de 

substances. 

Les critères d’exclusion regroupaient :  

- Études s’intéressant au trouble lié à l’usage du tabac; 

- Études dont l’échantillon est composé de vétérans de l’armée ou écrits qui concernent des 

vétérans de l’armée;  
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- L’absence de jeunes adultes âgés entre 18 et 25 ans et d’infirmières au sein de l’échantillon. 

 À partir de ces critères, le processus de sélection des articles a été entamé.  

Sélection des articles 

Une fois la recherche documentaire complétée, le fichier EndNote regroupant tous les 

articles recensés a été importé sur la plateforme Covidence. Cette dernière a permis d’écarter les 

articles présents en double en plus d’organiser et de compléter la sélection des articles. Cette 

dernière a été complétée conjointement avec une collègue étudiante à la maîtrise également 

intéressée par le domaine de la santé mentale. La directrice de recherche a assuré la coordination 

de ce processus sélectif afin d’optimiser l’exactitude des démarches réalisées. Une validation inter-

juge du processus de sélection des articles n’était pas nécessaire d’après les directives de 

Whittemore et Knafl (2005) et Toronto et Remington (2020). Or, sachant que les étudiantes ont 

peu d’expérience en recherche, le processus de validation inter-juge prôné par d’autres méthodes 

comme celle de la revue de la portée (Peters et al., 2020) a donc été suivi dans le cadre de la présente 

revue intégrative. Ainsi, tel que proposé par Toronto et Remington (2020), la sélection a débuté 

par l’examen des titres, des auteurs et des résumés. Pour réaliser la validation inter-juge 

recommandée par Peters et al. (2020), cette première sélection ciblait 10% (n=33) des articles 

recensés. Les deux étudiantes sont arrivées à obtenir un accord inter-juge de 67%. Étant donné 

qu’elles visaient 80% d’accord inter-juge, elles ont fait un second essai avec un autre 10% (n=33) 

de l’échantillon des articles recensés. Cette deuxième tentative a permis d’atteindre une validation 

inter-juge de 88%. Les étudiantes se sont séparées la suite de la sélection des articles pour 

finalement obtenir 211 articles non pertinents et 121 articles potentiellement pertinents. Pour 

résoudre les désaccords, les étudiantes ont passé en revue chaque article associé à une discordance 

et ont expliqué chacune leurs choix. Les discussions se poursuivaient jusqu’à l’atteinte d’un 

consensus. Dans l’éventualité où aucun accord avait lieu, l’étudiante responsable du projet 

demandait le soutien de sa directrice pour valider la décision. Les désaccords entre les deux 

étudiantes au cours de cette première sélection concernaient principalement un manque de 

compréhension des critères d’inclusion qui nécessitaient d’être précisés.  

En effet, au cours de la sélection, les critères d’inclusion et d’exclusion ont été ajustés afin 

de permettre aux sélectrices de s’adapter aux études recensées. Le critère d’exclusion permettant 

d’exclure les articles dont l’échantillon ne contient pas de jeunes adultes âgés de 18 à 25 ans sous-

entend qu’il est possible d’inclure des articles dont l’échantillon cible ces jeunes adultes, mais 
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également des adultes. Toutefois, afin de répondre au but du projet qui concerne spécifiquement 

les jeunes adultes, il était nécessaire d’identifier ces articles afin d’en tenir compte durant l’analyse. 

Il a ainsi été décidé, avec l’accord de la directrice de recherche que, tel que prévu, ces articles dont 

l’échantillon regroupe des personnes de moins de 18 ans et/ou de plus de 25 ans, seraient tout de 

même inclus afin d’optimiser l’analyse de tous les articles pertinents. Or, cet élément a été 

considéré dans les limites des articles lors de la complétion de la grille d’extraction et nous avons 

uniquement considéré les résultats qui concernaient les jeunes adultes de l’échantillon. De plus, 

nous avons remarqué que nous devions adopter une vision large du phénomène de la relation 

intervenant-personne afin d’inclure tous les articles pertinents. Ainsi, nous avons considéré tout ce 

qui concerne les attitudes et les perceptions des intervenants et/ou des utilisateurs de services, la 

recherche d’aide et l’utilisation des services par les personnes dans le critère du phénomène de la 

relation. Nous savons cependant que ces spécificités ajoutent de la subjectivité au processus de 

sélection ce qui nous a demandé de discuter à plusieurs reprises en équipe de recherche afin de 

s’assurer de l’exactitude et de la rigueur de notre sélection.  

Ensuite, une deuxième sélection a été complétée à partir de la lecture des textes complets. 

Encore une fois, afin d’optimiser la rigueur du processus, tel que le recommande l’approche de 

Peters et al. (2020), une première validation inter-juge a été réalisée. D’autant plus, sachant que les 

critères avaient été modifiés. Un accord inter-juge de 92% a été obtenu à partir d’un échantillon 

représentant 10% (n=12) des articles inclus. En suivant le même processus, les étudiantes ont 

clarifié leur choix afin d’obtenir un consensus par rapport à l’inclusion de l’article posant un 

problème lors de cette sélection. Les étudiantes ont poursuivi cette étape de façon indépendante 

pour obtenir un résultat de 35 articles inclus. Par la suite, la recherche de littérature grise a permis 

d’inclure 3 écrits pertinents. À la lecture de la liste des références des articles inclus, 1 article 

pertinent a été ajouté à l’échantillon et 5 articles ont été identifiés à partir du réseautage auprès des 

chercheurs intéressés par le phénomène ciblé par l’étude. 

La sélection a donc permis d’obtenir un échantillon de 44 écrits en vue des prochaines 

étapes de la revue intégrative. Un diagramme de flux complété selon la méthode PRISMA (Page 

et al., 2021) a été utilisé pour présenter ce processus de sélection des écrits (voir Annexe C). Une 

fois les articles pertinents répertoriés, ils ont été évalués. 
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Étape 3 : Évaluation des données 
 Comme lors de l’étape précédente, l’évaluation a été complétée par l’étudiante-chercheuse 

ainsi que sa collègue étudiante et coordonnée par la directrice de recherche. Bien que Whittemore 

et Knafl (2005) n’exigent pas cette étape dans leur méthode, Toronto et Remington (2020) 

soulignent plutôt son importance dans le cadre d’une revue intégrative afin d’en assurer sa rigueur. 

L’évaluation permet, notamment, de savoir si les articles inclus peuvent déformer la qualité de la 

revue intégrative en raison de leur faible qualité scientifique (Toronto et Remington, 2020). Les 

résultats de l’évaluation ne faisaient pas l’objet d’un critère d’inclusion ou d’exclusion afin d’éviter 

l’exclusion d’une étude très pertinente pour répondre au but de la revue intégrative, mais étant 

ajoutés à la grille d’extraction, ils étaient pris en considération lors de l’analyse des données. Les 

choix quant aux grilles à utiliser ont été orienté par les lignes directrices de Toronto et Remington 

(2020). Les articles utilisant un essai clinique à répartition aléatoire, les revues systématiques et les 

études à devis qualitatif ont été évalués grâce aux grilles d’évaluation du Critical Appraisal Skills 

Programme (CASP; 2018) qui sont grandement utilisées (Hopia et al., 2016; Toronto et 

Remington, 2020). Les études à devis mixte ont été évaluées par la grille d’évaluation Mixed 

Methods Appraisal Tool de Hong et al. (2019) et les écrits correspondant à la littérature grise ont 

été évalués grâce à la grille d’évaluation Non-Research Evidence Appraisal Tool du Johns Hopkins 

Hospital-Johns Hopkins University School of Nursing (2017). Les études faisant appel à une 

approche transversale ont été évaluées par la grille d’évaluation du Johanna Briggs Institute (JBI; 

2020). Étant donné que le JBI et le CASP font particulièrement consensus dans le domaine de la 

recherche (Toronto et Remington, 2020) et qu’ils ont plusieurs grilles variant selon les devis de 

recherche, ils ont été ciblés comme source de référence pour identifier les grilles. Or, aucune grille 

de ces organisations ne permettait d’évaluer les articles avec devis quantitatif descriptif. Ainsi, il a 

été décidé, avec l’accord de la directrice de recherche, d’évaluer ces études à devis descriptif avec 

la grille du JBI pour analyse transversale, mais à deux évaluateurs afin d’optimiser la rigueur et 

l’exactitude de l’évaluation. Une première évaluation de façon double avec cinq articles a permis 

de valider la compréhension commune des étudiantes à l’égard des grilles d’évaluation. Les deux 

étudiantes ayant obtenu le même résultat d’évaluation pour les cinq articles, elles ont poursuivi 

l’évaluation des écrits de façon indépendante en complétant chacune la moitié des écrits inclus. 

 Afin de statuer sur le niveau de la qualité, les évaluatrices ont calculé la quantité de réponses 

positives et négatives aux questions des grilles. Lorsque les affirmations positives étaient 
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majoritaires, l’article était considéré satisfaisant, lorsqu’elles étaient égales avec les affirmations 

négatives, l’écrit était de niveau peu satisfaisant et lorsque les affirmations négatives étaient 

majoritaires, l’écrit était considéré insatisfaisant. Les écrits considérés de qualité satisfaisante sont 

identifiés de couleur vert dans la grille d’extraction, ceux de qualité peu satisfaisante de couleur 

jaune et ceux de qualité insatisfaisante de couleur rouge.  

Étape 4 : Analyse des données 

L’analyse des données a débuté par la complétion de la grille d’extraction par l’étudiante 

chercheuse et sa collègue étudiante. Tel que réalisé lors des deux dernières étapes, une première 

complétion de la grille d’extraction avec cinq nouveaux articles a été complétée de façon double 

par l’étudiante chercheuse et sa collègue étudiante afin de s’assurer que la grille permette d’inclure 

tous les éléments pertinents à l’analyse des données. Cette première complétion a également été 

supervisée par la directrice de recherche qui s’est également assurée que l’essentiel des articles 

inclus était extrait. Par la suite, les étudiantes ont poursuivi l’extraction de façon indépendante en 

complétant chacune la moitié des articles inclus. La grille d’extraction a permis de guider le 

processus de l’analyse des données en permettant d’identifier les éléments clés suivants : titre, 

auteurs, année de publication, pays d’origine du 1er auteur, devis, méthode de collecte de données, 

but, questions et/ou objectifs de recherche, échantillon, résultat à l’évaluation des données, un 

résumé des résultats présentés dans l’article et les limites de l’article identifiées (voir Annexe D). 

Cette dernière a représenté un guide pour l’étudiante chercheuse tout au long de la suite du 

processus de l’étude. L’étape de la complétion de la grille d’extraction a permis à l’étudiante 

chercheuse de se familiariser avec le contenu de l’échantillon en lisant à plusieurs reprises les écrits 

en plus de noter tout questionnement et idée dans un journal de bord. 

Pour Whittemore et Knafl (2005), les méthodes d’analyses de données utilisées pour les 

études primaires telles que celles associées à la recherche qualitative s’appliquent bien à la revue 

intégrative grâce, notamment, à la démarche itérative qu’elles permettent. Ainsi, l’analyse de 

données a été réalisée selon l’analyse thématique de Braun et Clarke (2006). La grille d’extraction 

utilisée pour l’analyse présentait un résumé des résultats des écrits recensés. Toutefois, l’analyse 

thématique permet d’obtenir des résultats riches et détaillés requérant ainsi d’aller plus loin que les 

résumés des articles pour réaliser la codification. En plus de la grille d’extraction qui permettait 

d’avoir une vue d’ensemble des articles, l’étudiante chercheuse utilisait le texte des écrits inclus en 

parallèle afin de réaliser une analyse des données plus en profondeur. De cette façon, l’étudiante 
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chercheuse demeurait près du vocabulaire et de l’essence des résultats. Cette proximité à l’égard 

des résultats est essentielle au moment de la codification afin de limiter l’interprétation des données 

(Braun et Clarke, 2006). L’étudiante chercheuse a débuté la codification de façon manuelle, c’est-

à-dire directement sur les documents des articles et en notant les codes via le logiciel Excel. Un 

tableau dans ce logiciel permettait de regrouper les codes ainsi que les extraits de texte associés. 

La codification a débuté à partir des écrits à devis qualitatif permettant ainsi de noter un grand 

nombre de codes dès le départ en plus de s’assurer de limiter l’interprétation des résultats 

contrairement aux articles quantitatifs qui nécessitaient une traduction des résultats en chiffres vers 

une formulation qualitative. La codification s’est déroulée de façon divisée, c’est-à-dire que des 

codes ont été créés afin de retenir les perspectives des jeunes adultes atteints d’un trouble 

concomitant de santé mentale et lié aux substances alors que de l’autre côté, ce sont les perspectives 

des intervenants qui ont été retenues. Après l’obtention de plus de 200 codes pour chaque 

perspective, l’étudiante chercheuse a poursuivi la codification tout en prenant en considération les 

codes déjà existants. Ainsi, dans l’éventualité où un extrait correspondait à un code déjà existant, 

ce dernier était utilisé.  

Une fois la codification de l’ensemble des articles complétée, l’étudiante chercheuse a 

transcrit les codes dans le logiciel C-Map où une carte thématique regroupant tous les codes a été 

créée. La prochaine étape étant de poursuivre l’analyse avec une vision plus holistique (Braun et 

Clarke, 2006), la carte permettait de visualiser plus facilement les liens et les similarités potentiels 

entre les codes. C’est à cette étape que des liens ont été établis entre les codes associés aux 

perspectives des jeunes adultes et celles des intervenants. Les codes ainsi regroupés ont permis 

d’obtenir huit thèmes préliminaires desquels découlaient plusieurs sous-thèmes. Un tableau 

présentant ces huit thèmes, les sous-thèmes et une partie des codes associés permet de bien 

visualiser les liens qui ont été établis pour arriver à ces ensembles de résultats (voir Annexe E). 

Ensuite, le processus de révision des thèmes afin de les nommer a été réalisé en collaboration étroite 

avec la directrice de recherche. L’ASFC a guidé cette étape pour finalement arriver à l’obtention 

de deux thèmes desquels découlent des sous-thèmes illustrée dans cette dernière carte thématique 

(voir Annexe F) et qui permettent de répondre au but et à l’objectif de cette étude.  
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Étape 5 : La présentation des résultats 
D’après Whittemore et Knafl (2005), les résultats doivent être présentés dans un schéma 

afin de les illustrer de façon claire et simple. Ainsi, les résultats présentés dans le prochain chapitre 

sont illustrés par un schéma conceptuel (voir Annexe G).  

Considérations éthiques 

La revue intégrative étant basée sur des articles déjà publiés, les personnes concernées par 

les résultats abordés n’ont pas été directement impliquées dans le processus de recherche. Ainsi, 

aucune approbation éthique ni consentement ont été nécessaires pour conduire cette revue.
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Chapitre 4 – Article : Résultats de recherche et discussion 
Ce mémoire est rédigé selon le mode de présentation par article, donc le présent chapitre a 

pour objet l’article qui rapporte les résultats de la revue intégrative.  

Présentation de l’article 

 Afin de contribuer au développement de connaissances et plus particulièrement au sein de 

la discipline infirmière, la revue scientifique sélectionnée est Recherche en soins infirmiers. Les 

instructions à l’intention des auteurs ont été ajoutées aux annexes du présent travail (voir l’Annexe 

H). L’ASFC étant bien ancrée dans les sciences infirmières, il semble judicieux de soumettre les 

résultats de cette revue intégrative à cette revue scientifique. L’article est présentement prêt à être 

soumis et les auteures attendent le dépôt du mémoire et les commentaires du jury pour bonifier 

l’article avant de le soumettre.  

 L’étudiante chercheuse est la première auteure, car elle a rédigé l’article et a joué le rôle 

principal dans la réalisation de la revue intégrative qui y est présentée. Sa directrice de recherche 

est la deuxième auteure et a contribué à la révision et à la bonification de l’article en plus 

d’accompagner tout le processus de recherche. La troisième auteure représente la collègue 

étudiante ayant contribué aux premières étapes de la revue intégrative, c’est-à-dire la sélection des 

écrits, l’évaluation et l’extraction des données.  

 Cet article représente le canal sélectionné pour présenter les résultats de la présente revue 

intégrative et rapporte également la problématique ciblée, la méthode de recherche et la discussion 

à l’égard de ces résultats.  
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Contexte : Ce phénomène complexe a toutefois été étudié surtout dans une perspective individuelle 21 
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ces jeunes adultes et leurs intervenants. 24 
Méthode : Une revue intégrative, encadrée par une approche systémique, a été effectuée à partir de 25 
six bases de données, d’une recherche manuelle de la littérature grise et d’une vérification des 26 
références. 27 
Résultats : 532 écrits ont été recensés et 44 d’entre eux ont servi pour l’analyse thématique qui a 28 
fait ressortir deux thèmes : l’environnement contraignant du système de santé et la relation au cœur 29 
des soins. 30 
Discussion : Cette étude corrobore le rôle conjoint joué par le jeune et l’intervenant dans le 31 
développement et le maintien de leur relation en reconnaissant l’importance des soins, de la 32 
confiance réciproque et de la relation hiérarchique.  33 
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Abstract 39 
Introduction: Importance of a quality relationship between young adults living with dual diagnosis 40 
and their health care providers is well documented. 41 
Context: This complex phenomenon was mostly studied with an individual perspective instead of 42 
systemic perspective even if the results addressed the systemic nature of this relationship.  43 
Objective: This study aims to better understand the relationship between young adults living with 44 
dual diagnosis and their health care providers, with a systemic perspective.  45 
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Method: An integrative review framed by a systemic approach was completed. Six data bases were 46 
consulted, manual research in grey literature and references screening enhanced the process.  47 
Results: On a total of 532 studies and reports identified, 44 were included in the review. Thematic 48 
data analysis was realized, and two themes were identified: the health care system: a constraining 49 
environment and the relationship: at the heart of care.  50 
Discussion: This study supports the joint role played by both young adult and health care provider 51 
on the development and the maintenance of their relationship with the acknowledgement of the 52 
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Conclusion: This integrative review can represent the foundation of future nursing interventions 54 
that brought the relationship to the forefront of nursing cares with a systemic approach.  55 
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Introduction 58 

Dans le domaine de la santé, l’influence de la qualité de la relation entre l’intervenant et la personne 59 
soignée sur l’ensemble du processus de soins n’est plus à démontrer (1-6). En sciences infirmières, 60 
Wright et Bell (7) amènent encore plus loin l’idée de l’importance de la relation en spécifiant que 61 
l’intervention infirmière, peu importe en quoi elle consiste, peut se concrétiser uniquement au sein 62 
d’une relation entre les sous-systèmes infirmière-personne. Au cours des dernières années, la 63 
relation entre l’intervenant et la personne a fait l’objet de diverses études où elle est représentée 64 
comme un phénomène complexe (8-9). Cependant, les résultats obtenus demeurent peu adaptés à 65 
cette vision du soin où la perspective systémique situe la relation au cœur de l’intervention. 66 

Ce constat s’illustre particulièrement dans les écrits concernant la relation entre un jeune adulte 67 
présentant un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances et leurs intervenants. En 68 
effet, plusieurs experts de ce domaine soulignent la complexité associée au développement et au 69 
maintien de cette relation dans le domaine psychiatrique (9), mais aussi son influence positive sur 70 
le rétablissement des personnes lorsque la relation est considérée de qualité (10).  71 

La prévalence des troubles concomitants est particulièrement préoccupante. En effet, en Europe, 72 
un tiers voire la moitié de la population présentant un trouble de santé mentale présente également 73 
un trouble lié aux substances (11). Au Québec (Canada), la proportion des troubles mentaux en 74 
2016-2017 était environ trois fois plus élevée chez la population consommatrice de substances que 75 
dans la population qui n’a jamais été diagnostiquée pour un tel trouble (12). Plus particulièrement, 76 
la clientèle jeune adulte âgée entre 18 et 25 ans représente un groupe dont la consommation de 77 
substances psychoactives est particulièrement préoccupante. En effet, ces jeunes adultes vivent 78 
plusieurs évènements au même moment, notamment, au niveau de l’adoption de nouveaux rôles 79 
sociaux associés à l’entrée vers l’âge adulte, augmentant ainsi le risque d’adopter une 80 
consommation à risque d’alcool et/ou de cannabis et de développer parallèlement un trouble de 81 
santé mentale (13). L’entrée vers l’âge adulte se présente donc comme une période particulièrement 82 
charnière en matière de développement d’un trouble concomitant de santé mentale et lié aux 83 
substances.  84 

Dans ce contexte, la trajectoire de soins de ces jeunes adultes est très complexe (14) et la gravité 85 
de leur situation de santé risque d’augmenter en raison de la concomitance des deux troubles (15). 86 
Ainsi, il est envisageable que ces jeunes doivent rencontrer une multitude de professionnels issus 87 
de services différents (14). Or, il peut être difficile pour un jeune atteint d’un trouble de santé 88 
mentale de communiquer son histoire, souvent dure, auprès d’intervenants avec qui il n’a pas 89 
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encore établi une relation de confiance (16-19). Sans oublier la stigmatisation sociétale à l’égard 90 
du trouble de santé mentale et de la consommation qui peut teinter la relation intervenant-personne 91 
jusqu’à représenter une barrière à l’utilisation des services par les jeunes qui préfèrent ne pas 92 
obtenir de suivi professionnel (8-20). En effet, certains écrits ont rapporté que les professionnels 93 
de la santé, dont les infirmières, peuvent présenter des attitudes négatives à l’égard de la clientèle 94 
consommatrice de psychotropes (21-22). En réponse à ces expériences relationnelles, le jeune 95 
adulte risque d’avoir de la difficulté à adopter les stratégies de coping qui lui sont enseignées et 96 
ainsi compliquer sa situation de santé (20).  97 

Devant ces constats, sachant le risque sur la santé des jeunes adultes et la prévalence importante 98 
du trouble chez cette population, il devient donc très important de mieux comprendre comment 99 
s’exprime la relation entre ces jeunes adultes et les intervenants et plus particulièrement les 100 
infirmières selon une perspective systémique. 101 

Actuellement, ce phénomène n’est pas abordé ainsi dans les écrits où la responsabilité du 102 
développement et du maintien de la relation repose, dans certains cas, sur la personne soignée et 103 
dans d’autres, sur les intervenants. En effet, bien que divers chercheurs se soient intéressés à cette 104 
relation, peu l’ont étudié avec une vision systémique. La méthodologie de la revue intégrative 105 
représente une avenue intéressante pour dresser l’état des lieux de la littérature scientifique actuelle 106 
en fonction d’un cadre théorique (23), soit avec une perspective systémique. C’est pourquoi nous 107 
avons adopté un cadre conceptuel soutenu par l’Approche systémique familiale de Calgary (ASFC) 108 
(6) pour réaliser cette revue intégrative.  109 

L’ASFC prend ancrage dans une perspective postmoderniste où la subjectivité est mise à l’avant 110 
plan pour expliquer la multitude des réalités (24). En reconnaissant cette diversité, et en rejetant 111 
l’objectivité de la réalité, on légitime que les perspectives, par exemple, des personnes soignées et 112 
des intervenants sont toutes deux importantes et véritables. Par ailleurs, le constructivisme permet 113 
de préciser, qu’à partir de ses perceptions, la personne construit elle-même sa réalité et ses 114 
connaissances ajoutant ainsi à la singularité des perspectives (24-25). À cette position 115 
paradigmatique s’ajoute la vision systémique qui permet d’observer de façon holistique un 116 
phénomène en positionnant à l’avant plan le tout que forment les personnes concernées et les 117 
patterns entre elles plutôt que de les diviser en entités distinctes (6).  118 

Cette revue intégrative est ainsi l’occasion d’établir des liens entre les perspectives des jeunes 119 
adultes à l’égard de cette relation et celles des intervenants, qui bien qu’elles aient été étudiées 120 
séparément, elles s’influencent au sein d’un même ensemble d’interactions.  121 

Cette revue intégrative, faisant l’objet d’un projet de maîtrise pour la première auteure, a ainsi pour 122 
but, à la lumière des écrits et en adoptant une perspective systémique, mieux comprendre le 123 
phénomène complexe de la relation entre les jeunes adultes atteints d'un trouble concomitant de 124 
santé mentale et lié aux substances et les intervenants. Pour y répondre, l’objectif de recherche 125 
identifié est : 126 

1. À partir des écrits et selon une perspective systémique, décrire les patterns contraignants et 127 
facilitants associés à la qualité de la relation entre les intervenants et les jeunes adultes 128 
présentant un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances. 129 

Méthode 130 



 4 

Cette revue intégrative est basée sur la méthode de Whittemore et Knafl (26) ainsi que sur le récent 131 
guide de Toronto et Remington (27) et regroupe cinq étapes : a) l’identification du problème, b) la 132 
recherche documentaire, c) l’évaluation des données, d) l’analyse des données et e) la présentation 133 
des résultats. L’approche de Whittemore et Knafl (26) constitue celle qui fait le plus consensus 134 
dans le domaine de la recherche et qui est la plus utilisée actuellement (26-27). Alors que Toronto 135 
et Remington (27) présentent chaque étape associée à la revue intégrative à partir des écrits déjà 136 
existant sur le sujet permettant ainsi de compléter les directives de Whittemore et Knafl (26). Dans 137 
le cadre du présent projet, le phénomène d’intérêt a fait l’objet de plusieurs études basées sur 138 
différents types de devis. La méthodologie de la revue intégrative permettant de rassembler tous 139 
ces écrits (26), elle se présente ainsi comme la plus pertinente recension permettant de mieux 140 
comprendre le phénomène d’intérêt. En réunissant des résultats issus de méthodologies variées, la 141 
revue intégrative permet de réaliser un portrait rigoureux de l’ensemble des perspectives relatives 142 
au phénomène corroborées dans les écrits.  143 

La recherche documentaire exécutée au mois d’août 2021 et basée sur une stratégie de recherche 144 
préparée avec le soutien d’une bibliothécaire experte en sciences infirmières a permis d’identifier 145 
des articles dans les bases de données suivantes : CINAHL, MedLine, EMBASE, Cochrane, 146 
PsycInfo et Web of Science ainsi que sur les sites gouvernementaux et institutionnels. Les 147 
principaux mots clés regroupaient : la relation intervenant-personne, les jeunes adultes, le trouble 148 
concomitant, la santé mentale et l’utilisation de substances. Une fois la recherche documentaire 149 
complétée, le fichier EndNote regroupant tous les articles recensés a été importé sur la plateforme 150 
Covidence qui a été utilisée pour guider la sélection, l’évaluation des articles et l’extraction des 151 
données. La sélection a débuté par une validation inter-juge à partir d’un échantillon de 10% (n=33) 152 
des articles inclus par l’étudiante chercheuse (SSR) ainsi qu’une collègue étudiante du programme 153 
de maîtrise (CC) qui s’intéresse également au domaine de la santé mentale. Cette étape et les 154 
suivantes ont été coordonnées par la directrice de recherche (FD). Une fois un accord inter-juge de 155 
80%, SSR et CC ont complété chacune la moitié de la sélection des écrits restante. Les désaccords 156 
étaient résolus par des discussions entre les deux sélectrices jusqu’à l’atteinte d’un consensus et au 157 
besoin FD était contactée afin d’orienter la décision. La recherche était limitée aux articles publiés 158 
en anglais ou en français, mais aucune limite n’a été appliquée en lien avec la date de publication 159 
afin d’inclure le maximum d’articles publiés concernant le sujet d’intérêt tel que le suggère Toronto 160 
et Remington (27).Pour être inclus, les écrits devaient abordés le phénomène de la relation entre 161 
les intervenants et les personnes incluant les attitudes et les perceptions des jeunes adultes et des 162 
intervenants à l’égard de cette relation, la recherche d’aide et l’utilisation des services par les jeunes 163 
adultes, le milieu psychiatrique et/ou communautaire et le trouble concomitant de santé mentale et 164 
lié aux substances excluant le tabac. Les écrits concernant les vétérans de l’armée et ceux dont les 165 
jeunes adultes âgés entre 18 et 25 ans et/ou les infirmières étaient absents de l’échantillon étaient 166 
exclus. Le processus de sélection des écrits est présenté à la figure 1 selon le diagramme PRISMA.  167 

Figure 1 : Processus de sélection des écrits 168 



 5 

 169 
L’évaluation des articles a par la suite été débutée de façon double pour valider la compréhension 170 
des grilles par SSR et CC à partir de cinq écrits avant de compléter la suite de façon indépendante. 171 
Les grilles d’évaluation du Critical Appraisal Skills Programme (28), du Johanna Briggs Institute 172 
(29), de la grille Mixed Methods Appraisal Tool de Hong et al. (30) et la grille d’évaluation Non-173 
Research Evidence Appraisal Tool du Johns Hopkins Hospital-Johns Hopkins University School 174 
of Nursing (31) ont été utilisées. Les résultats d’évaluation ont été ajoutés à la grille d’extraction 175 
des données afin qu’ils soient pris en considération lors de l’analyse des données. 176 

Une analyse thématique des données a par la suite été complétée par le biais de l’approche de Braun 177 
et Clarke (32). Avant l’étape de la codification, les auteures se sont familiarisées avec le contenu 178 
de l’échantillon en lisant à plusieurs reprises les écrits grâce à la complétion de l’extraction des 179 
données tout en notant tout questionnement ou idée dans le journal de bord. La grille d’extraction 180 
permettait d’identifier les éléments clés suivants : titre, auteurs, année de publication, pays 181 
d’origine du 1er auteur, devis, méthode de collecte de données, but, questions et/ou objectifs de 182 
recherche, échantillon, résultat à l’évaluation des données, résumé des résultats des écrits et les 183 
limites des écrits identifiées. Pour obtenir des résultats riches et détaillés tel que le permet une 184 
analyse thématique, il était nécessaire d’aller plus loin que les résumés des articles pour réaliser la 185 
codification. Ainsi, en plus de la grille d’extraction qui permettait d’avoir une vue d’ensemble des 186 
articles, SSR utilisait le texte des écrits inclus en parallèle afin de réaliser une analyse des données 187 
plus en profondeur. De cette façon, SSR demeurait près du vocabulaire et de l’essence des résultats. 188 
Cette proximité à l’égard des résultats est essentielle au moment de la codification afin de limiter 189 
l’interprétation des données (32). SSR a débuté la codification de façon manuelle, c’est-à-dire 190 
directement sur les documents des articles et en notant les codes via le logiciel Excel. Une fois la 191 
codification de l’ensemble des articles complétée, SSR a transcrit les codes dans le logiciel C-Map 192 
où une carte thématique regroupant tous les codes a été créée. La prochaine étape étant de 193 
poursuivre l’analyse avec une vision plus holistique (32), la carte permettait de visualiser plus 194 
facilement les liens et les similarités potentiels entre les codes. Les codes ainsi regroupés ont permis 195 
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Le système de santé : un environnement contraignant  214 

L’environnement de soins se caractérise par une bureaucratie contraignante où le système de santé 215 
mise sur l’économie plutôt que sur la qualité des soins (33). Deux sous-thèmes caractérisent cet 216 
environnement soit : (a) la complexité de l’organisation des soins et des services et (b) la diversité 217 
d’interventions et d’approches.  218 

La complexité de l’organisation des soins et des services 219 

Certains patterns contraignants viennent teinter l’expérience des jeunes adultes et des intervenants 220 
à travers le système de santé particulièrement sur le plan de l’organisation des soins et des services 221 
et de la continuité des soins. Ce qui semble contribuer à accentuer la perception, d’une part, des 222 
jeunes adultes et, d’autre part, des intervenants à l’égard de la complexité du système. 223 

Par exemple, l’organisation des soins et des services est si complexe, notamment pour accéder aux 224 
soins, que les jeunes adultes croient que les intervenants pensent à la rémunération financière avant 225 
l’offre de services de qualité (33-34). De plus, ils croient que le système est inchangeable sachant 226 
que les normes et les attitudes se transmettent d’une génération d’intervenants à l’autre (33). Ces 227 
croyances contribuent à leur faible satisfaction des soins (35). Les jeunes adultes partagent aussi la 228 
croyance que leurs besoins ne sont pas répondus, notamment, en raison d’une priorisation du travail 229 
administratif par les intervenants (36).  230 

Les jeunes adultes partagent ainsi devoir se battre pour obtenir des services ce qui mobilise 231 
beaucoup de leur énergie (33-34, 37). L’idée de bataille contre le système de santé s’illustre 232 
également dans la façon dont ils dépeignent l’environnement du système psychiatrique qui est 233 
perçu comme punitif, dur et rabaissant (34): « C’est comme être en prison » [traduction libre] 234 
(36,p.54). Selon les jeunes adultes, le pouvoir des intervenants et de l’institution est inhérent au 235 
système psychiatrique et ils se sentent impuissants croyant qu’ils sont surtout à la merci des autres 236 
(33,36,38).  237 

Un autre pattern contraignant ajoutant à la complexité de l’organisation des services est mise en 238 
lumière dans le contexte du trouble concomitant et il s’agit de la multiplicité des services et le peu 239 
de services intégrés (39-40). À cet égard, les jeunes ayant de la difficulté à accéder aux services 240 
dont ils ont besoin, affirment que « le système de santé est simplement mal organisé » [traduction 241 
libre] (41,p.50). Ils sont plutôt intéressés par des organisations à guichet unique où tous leurs 242 
services s’y retrouvent (42-43). Les jeunes adultes caractérisent le système de santé par un manque 243 
de suivi important entre les services et entre les intervenants représentant une entrave directe à leur 244 
traitement (16,19,35,37,41,43-44). En effet, ce sont plutôt les soins administrés sur une longue 245 
période qui sont privilégiés par les jeunes adultes qui croient que la présence stable de l’intervenant 246 
démontre sa tolérance malgré les hauts et les bas (40,45-46).  247 

Dans le même ordre d’idées, les jeunes adultes doivent attendre de façon déraisonnable avant de 248 
recevoir des services entraînant ainsi des déceptions répétées (43) influençant leur utilisation des 249 
dits services (33). Les jeunes développent même la croyance d’un système dans lequel existe une 250 
distribution injuste des services (33-43). Ils ont l’impression d’être accompagné d’intervenants qui 251 
ne répondent pas à leurs besoins et qui promettent du soutien qui n’arrive jamais (36-37). Cette 252 
impression entraîne un sentiment de découragement, de fragilité et l’impression d’être méprisé par 253 
les intervenants (36).  254 
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Quant aux écrits s’intéressant aux perspectives des intervenants, ces derniers décrivent justement 255 
le système de santé comme trop fragmenté et difficile à comprendre (40) alors qu’ils aimeraient 256 
privilégier la stabilité dans la prestation des soins (45). Les écrits continuent de rapporter la 257 
multiplicité des services et le manque de services intégrés (39,40). Les intervenants se lancent donc 258 
la balle alors que les jeunes adultes glissent entre les mailles du système (47). À cela s’ajoute des 259 
conditions de travail contraignantes et une importante charge de travail au sein du système de santé 260 
(40).  261 

La diversité d’interventions et d’approches  262 

Un autre pattern qui teinte le contexte et qui ajoute à sa complexité correspond à la diversité des 263 
interventions et des approches proposées aux jeunes adultes. En effet, les résultats des écrits 264 
rapportant les perspectives des intervenants indiquent que les interventions privilégiées auprès des 265 
jeunes vivant avec un trouble concomitant peuvent faire appel à l’approche motivationnelle, à 266 
l’approche des 12 étapes, à la réduction des méfaits, à l’approche psychoéducative et/ou à 267 
l’approche cognitive (39,48-51).  268 

Bien que les écrits s’intéressant aux perspectives des jeunes adultes rapportent que certains 269 
intervenants ont une perception plus paternaliste des soins et qu’ils utilisent une approche de 270 
confrontation (22,48-49,51), les jeunes apprécient cet éventail de possibilités qui permet de 271 
répondre aux besoins de la majorité des jeunes adultes (37,43). Ils apprécient d’autant plus lorsqu’à 272 
cet éventail, s’ajoute des activités récréatives et de promotion de la santé psychosociale. Ces 273 
dernières étant l’occasion de se divertir voire de se garder occupé et d’éviter de penser à la 274 
consommation (43,52). Les jeunes adultes recherchent justement des intervenants créatifs et non-275 
conventionnels permettant d’orchestrer de telles activités. Or, les jeunes croient que ces 276 
intervenants, travaillant dans un système de santé complexe et contraignant, reçoivent le désaccord 277 
de leur collègue les encourageant à plutôt demeurer dans leur routine (33,44).   278 

Du côté des intervenants, étonnamment, ce sont leurs croyances qui dictent leur choix 279 
d’intervention (51). L’intervenant base ainsi son intervention sur ce qu’il pense le plus judicieux 280 
pour la personne (51). Plus précisément, les intervenants disent apprendre par essais et erreurs et 281 
se demander souvent : « Comment dois-je m’y prendre? » [traduction libre] (47,p.272). En effet, 282 
les écrits corroborent un manque de connaissances et de compréhension des stratégies 283 
d’intervention découlant d’une formation initiale défaillante au niveau du trouble concomitant (39, 284 
47-48,53-54). Le pattern contraignant que représente le manque de connaissance se traduit par des 285 
compréhensions divergentes du trouble concomitant et de la médication qui lui est associée. Par 286 
exemple, certains intervenants considèrent rarement le trouble concomitant comme suffisamment 287 
sévère pour intervenir alors que d’autres pensent qu’il est plutôt nécessaire de traiter les jeunes 288 
avec un trouble concomitant rapidement pour prévenir l’escalade vers un trouble plus sévère (51). 289 
Les intervenants rapportent eux-mêmes un sentiment d’être dépassé, intimidé voire inadéquat 290 
lorsqu’ils sont confrontés aux jeunes adultes vivant avec un trouble concomitant (47).  291 

Face à ce manque de connaissances, les jeunes adultes croient qu’un intervenant mal informé 292 
présente un manque d’écoute et de compréhension du trouble concomitant (33-34,41). À l’inverse, 293 
en réponse à un intervenant bien informé, le jeune adulte peut gagner une compréhension de sa 294 
consommation et croire que l’intervenant sera en mesure de l’aider efficacement et cela améliore 295 
l’efficacité du traitement et son adhérence (37-38,55-56).  296 
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En résumé, le contexte du système de santé est teinté par un environnement contraignant où la 297 
bureaucratie représente un obstacle à l’utilisation des services en plus de nuire à l’organisation et 298 
à la continuité des soins. Celles-ci sont complexifiées par des services multiples et par un manque 299 
de soins intégrés alors qu’ils sont désirés par les jeunes adultes. À cet environnement s’ajoute le 300 
manque de connaissances des intervenants ayant un impact sur la relation qu’ils développent avec 301 
ces jeunes adultes. Ces derniers apprécient toutefois l’éventail d’approches mobilisées dans un 302 
contexte de trouble concomitant. C’est donc dans cet environnement complexe que se développe 303 
et se maintient la relation entre l’intervenant et le jeune adulte.  304 

La relation : au cœur du processus de soins des jeunes adultes 305 

À la lumière des perspectives, d’une part, des jeunes adultes et d’autre part, des intervenants, leur 306 
relation s’inscrit au cœur du processus de soins et est caractérisée par les trois éléments suivants : 307 
(a) les caractéristiques des soins bénéfiques à la qualité de la relation (b) la confiance : une 308 
condition essentielle, mais difficile à développer et à maintenir et (c) une relation hiérarchique.  309 

Les caractéristiques des soins bénéfiques à la qualité de la relation 310 

Plusieurs textes inclus dans cette revue intégrative font état de soins bénéfiques voire essentiels à 311 
la relation entre l’intervenant et le jeune adulte. Ces caractéristiques des soins indiquent, en quelque 312 
sorte, le comportement que doit ou devrait adopter l’intervenant pour favoriser le développement 313 
et le maintien de la relation entre ce dernier et le jeune adulte. 314 

Selon plusieurs écrits portant sur la perspective des jeunes adultes, les patterns facilitants associés 315 
à la qualité de la relation correspondent à une posture professionnelle respectueuse, humaine et 316 
empathique à l’égard du jeune adulte où la dignité et l’acceptation de l’autre sont reconnues (16,37-317 
38,40,44,47,49,51-52,57). Plus précisément, les jeunes adultes sollicitent une relation sécuritaire 318 
dans laquelle l’intervenant contribue au développement d’un espace sûr et à la prévisibilité du 319 
traitement (16,36,38). En réponse à ces comportements de l’intervenant, les écrits corroborent que 320 
le jeune adulte peut même diriger ses stratégies de coping vers le processus thérapeutique en 321 
collaboration avec l’intervenant plutôt que vers la consommation (36). 322 

Cette relation est également associée à une expérience positive lorsque la personne se sent écoutée 323 
sans jugement (19,44,58-59). En effet, pour les jeunes adultes, l’écoute active représente 324 
l’intervention la plus importante au sein de la relation (37,43,44,52,59). Elle permet de démontrer 325 
que la relation est importante pour l’intervenant en plus de réduire le sentiment d’isolement social 326 
et l’impression d’être stigmatisé chez le jeune adulte (19,36,52). Pour les participants de l’étude de 327 
Ould brahim et al. (52,p.256), cette écoute permet « de ne pas se sentir réduit à sa consommation 328 
d’alcool, de drogue ou à son trouble mental, mais de se sentir comme un humain tout simplement 329 
» [traduction libre].  330 

Un autre pattern facilitant que rapportent les écrits concerne l’intérêt marqué des jeunes adultes à 331 
l’égard de soins individualisés et qui reconnaissent l’unicité de la personne 332 
(19,34,40,43,52,56,58,60). Aussi, recevoir des soins sensibles et compréhensifs qui répondent aux 333 
besoins quotidiens du jeune adulte réduit l’anxiété associée au traitement et représente un premier 334 
pas vers la gestion de son trouble concomitant et de la réduction potentielle de sa consommation 335 
(38,43-44,52,61). En effet, ce soutien dans la vie quotidienne représente l’opportunité de s’ouvrir 336 
vers une nouvelle vie où les besoins de base sont répondus plutôt que les besoins de consommation 337 
(19,42,52,62). Il semble que ce type de soutien donne au jeune adulte l’impression que la relation 338 
est importante pour l’intervenant (37,58).   339 
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Maintenir le contact correspond à un pattern facilitant reposant surtout sur la responsabilité de 340 
l’intervenant qui doit persister pour le préserver (45). D’après les écrits, les jeunes apprécient cette 341 
persistance, notamment lorsqu’ils se sont absentés d’un rendez-vous ou qu’ils n’ont pas retourné 342 
les appels (38,43). Par cette persistance, le jeune adulte comprend que l’intervenant ne veut pas 343 
l’abandonner et qu’il souhaite vraiment l’aider et apprendre à le connaître ce qui est bénéfique pour 344 
le processus thérapeutique (16,38,44,52,58).  345 

D’après les écrits portant sur les perspectives des intervenants, ces derniers souhaitent que la 346 
personne décrive elle-même ses attentes à l’égard des soins, car le succès du traitement dépend de 347 
ses objectifs (40,49,51,57,60). En effet, les intervenants questionnés dans l’étude de Carey et al. 348 
(49,p.193) rapportent qu’ils doivent être sensibles au discours des personnes : « ils [les jeunes] 349 
n’ont pas à voir le monde de la même façon que leurs intervenants ».  350 

En résumé, il semblerait que le jeune adulte apprécie croire que la relation est importante pour 351 
l’intervenant. D’après les écrits, les jeunes adultes croient que l’intervenant améliore la qualité de 352 
la relation par son écoute active, son soutien dans la vie quotidienne ou sa persistance. Les résultats 353 
précisent ainsi que cette croyance chez le jeune adulte prend naissance dans la façon dont 354 
l’intervenant prodigue ces soins.   355 

La confiance : une condition essentielle, mais difficile à développer et à maintenir  356 

Plusieurs écrits évoquent l’importance d’établir et de maintenir une relation de confiance entre la 357 
personne et l’intervenant dans le cadre du processus thérapeutique (40,45,49-51,57,60,63-68). 358 
Cette relation se traduit par une forte connexion entre les deux personnes où l’ouverture, la 359 
compréhension et la confiance à l’égard de l’autre sont mises à l’avant plan (45,49,69). Les auteurs 360 
s’entendent sur les retombées positives d’une relation de confiance sur l’ouverture des jeunes 361 
adultes à l’égard des intervenants (36). 362 

Cependant, les écrits corroborent des patterns contraignants associés à l’établissement de cette 363 
relation de confiance alors que les jeunes ont plutôt tendance à se méfier et ont de la difficulté à 364 
faire confiance et à s’ouvrir aux intervenants (36,56). Ces croyances semblent être le résultat de 365 
nombreuses expériences de soins non concluantes, il n’est donc pas toujours facile pour les jeunes 366 
adultes de faire confiance à nouveau aux intervenants et au processus thérapeutique (36,38). Dans 367 
le même ordre d’idées, les jeunes adultes sont réticents voire craintifs de construire une relation 368 
avec les intervenants (34) allant jusqu’à dire qu’ils sont « complètement apeurés » (36,p.54). Dès 369 
le début du contact, les jeunes évitent d’approcher certains intervenants par crainte qu’ils ne 370 
réagissent pas comme souhaité (36). Ce type d’appréhensions concerne également la façon dont la 371 
relation prendra fin. Les jeunes ont vécu plusieurs rejets, notamment en raison de leur 372 
consommation qui a causé des congés forcés hors des unités et sans soutien externe accentuant 373 
donc leur crainte de perdre des services à nouveau (33,36,65,70). En effet, ils appréhendent que 374 
l’intervenant n’assure pas une présence fiable et constante surtout que son absence représente un 375 
obstacle important à l’amélioration de l’état de santé (16,33-34,36). De plus, avec la réalité du 376 
roulement de personnel qui représente un facteur contraignant pour le jeune, il semble que ces 377 
craintes soient plutôt fondées (16,19,37). Le roulement de personnel entraîne l’impression d’être 378 
abandonné par l’intervenant alors que les jeunes doivent se confier de nombreuses fois à des 379 
étrangers (16,19,34). À la lumière de ces expériences, les jeunes ont davantage tendance à s’isoler 380 
allant jusqu’à croire qu’une réhabilitation réussie a lieu à l’extérieur du système : « On ne peut pas 381 
faire partie de la société, alors vaut mieux vivre en dehors de la société » (33,p.9). 382 
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Ce sentiment d’être étranger à la société entre en cohérence avec l’expérience de la stigmatisation, 383 
qui rend difficile la simple idée de demander de l’aide par peur d’être étiqueté et jugé (34,36,43,71-384 
72). En effet, la stigmatisation constitue un pattern contraignant important voire une barrière à 385 
l’utilisation des services par les jeunes adultes (43,53), qui ont l’impression que leur existence est 386 
réduite à leur diagnostic (33). 387 

En parallèle avec la stigmatisation, les jeunes craignent d’être jugés, car ils ont vécu des 388 
expériences de jugement de la part des intervenants qui laissent croire qu’ils ne méritent pas de 389 
soins (37-36). Par leur langage corporel et leurs comportements, les intervenants véhiculent leur(s) 390 
jugement(s) à l’égard du jeune, principalement en raison de la consommation de substances (36). 391 
Les jugements vécus par les jeunes sont si omniprésents qu’ils les ont eux-mêmes internalisés. 392 
Cette internalisation entraîne des justifications spontanées sur leur consommation à l’intention des 393 
intervenants et de l’autocritique (36). En fonction de ces expériences, les jeunes adoptent donc une 394 
approche particulière où pour éviter les conséquences sur leur relation, ils tentent d’avoir l’air d’un 395 
« bon patient », c’est-à-dire celui qui a l’air prêt et motivé à se rétablir, qui se conforme aux règles 396 
de l’unité et qui communique un engagement dans ses soins (36,38,63). Les jeunes croient donc 397 
qu’en se comportant ainsi, ils réduiront les possibilités de conflits au sein de la relation (63).  398 

Du côté des écrits rapportant les perspectives des intervenants, ces derniers croient qu’afin de 399 
développer cette relation de confiance, il est nécessaire qu’ils démontrent de l’ouverture et de 400 
l’honnêteté envers les jeunes adultes qui souhaitent partager leurs sentiments (36,52,56). Toutefois, 401 
les intervenants précisent eux-mêmes que le manque de compréhension à l’égard du trouble 402 
concomitant entraîne un manque de tolérance, d’intérêt et donc l’adoption d’attitudes de jugement 403 
à l’égard des personnes (48). En effet, les écrits corroborent une amertume voire une frustration à 404 
l’égard du travail auprès de jeunes adultes vivant avec un trouble concomitant (22,47-48,53). Cette 405 
frustration prend naissance dans le fait que les jeunes ont tendance à répondre lentement au 406 
traitement, à manquer leurs rendez-vous et qu’ils présentent une pauvre capacité de jugement 407 
(39,47). Les intervenants reconnaissent toutefois que ces attitudes ont des résultats négatifs sur 408 
l’état des personnes et sur la relation qu’ils partagent (47,64) alors que ces jeunes se retrouvent 409 
rapidement dans le « panier de clientèles considérées trop difficiles » (66,p.218).  410 

À la lumière de ces résultats, l’action de se faire confiance se développe au sein d’un processus 411 
interactif et dynamique entre la personne et l’intervenant (36,60) et représente une caractéristique 412 
importante de la relation. Elle est toutefois fragilisée par les expériences antérieures et les patterns 413 
contraignants associés aux perspectives des jeunes adultes et des intervenants. 414 

Une relation hiérarchique 415 

Il semble que la relation entre les jeunes adultes et les intervenants soit une relation hiérarchique 416 
dans laquelle l’intervenant occupe une position « supérieure » au jeune. (36,44).  417 

En effet, d’après les écrits, les jeunes adultes rapportent être confrontés à un style de 418 
communication dictatorial où les intervenants ont des exigences à l’égard des jeunes, où ils parlent 419 
davantage qu’ils écoutent et où la relation est plus de l’ordre de la compétition que de la coopération 420 
(19,33,36-37,58). Réciproquement, ces expériences se traduisent par l’impression des jeunes d’être 421 
contrôlés alors que les décisions sont prises sans leur considération (33,36,58). En réponse à ces 422 
comportements, les jeunes croient que « les intervenants s’amusent à prendre une position de 423 
pouvoir » (36,p.54). Or, pour les jeunes, la décision de changer un comportement ou de participer 424 
aux soins est personnelle et il ne revient pas à l’intervenant de prendre cette responsabilité. Cette 425 
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décision se traduit par le fait d’être prêt à s’engager dans les services, car les jeunes sont plus 426 
enclins à utiliser les services lorsque cela découle de leur décision individuelle (38,43).  427 

Du côté des intervenants, d’après les écrits, certains reconnaissent que le contrôle perçu par les 428 
jeunes est contraignant, car il entraîne leur résistance (49,67,73). Par exemple, le focus des 429 
interventions sur l’abstinence augmente le risque que les personnes se retirent du traitement (49). 430 
Les intervenants sont également conscients que la résistance des jeunes peut s’expliquer par des 431 
expériences de soins antérieures où l’abstinence, la prohibition et les attitudes négatives des 432 
intervenants ont nui à la relation (22,47,63,66).  433 

Le contrôle et la supériorité des intervenants s’expriment également dans la gestion complexe des 434 
substances sur les unités où les punitions, les inspections des chambres et la prohibition dictent les 435 
interventions (36,51,72). D’autant plus que les législations à cet égard sont peu contextualisées au 436 
milieu de soins, donc complexifient davantage l’application des règles et du contrôle (22,72).  437 

Les résultats des écrits inclus indiquent que les intervenants ont tendance à s’attribuer un rôle 438 
déterminant dans la décision de changer de la personne. Ce rôle s’exprime par leur intérêt de 439 
conformer le jeune au traitement croyant que la compliance est essentielle en vue du changement 440 
(40-51). Ainsi, des soins visant l’abstinence tels que l’utilisation de techniques de dépistage afin 441 
d’objectiver la consommation et de confronter la personne à cet égard sont prodigués (39,49,51). 442 
Cependant, leur volonté de conformer les jeunes à utiliser les services entraîne la croyance que les 443 
jeunes se désengagent des intervenants et des services et qu’ils présentent un manque général de 444 
motivation dès qu’ils ne se conforment pas au traitement souhaité par l’intervenant (45,47,51,73). 445 
Pour l’intervenant, tant que le jeune adulte évite d’adopter un rôle actif au cours de sa thérapie, 446 
cela représente qu’il n’est pas prêt à changer (49). Cette réalité dérange les intervenants et accentue 447 
la difficulté de leur travail étant donné les démarches qu’ils mettent en place pour favoriser la 448 
compliance des jeunes au traitement, entraînant aussi un sentiment d’impuissance (22,39,47-48).  449 

En résumé, l’importance accordée aux façons dont les soins doivent être prodigués par les 450 
intervenants illustre l’idée d’une responsabilité unique reposant sur l’intervenant qui doit agir d’une 451 
certaine façon au bénéfice de la qualité de la relation. Toutefois, la réciprocité de la confiance 452 
également abordée et l’impact sur le jeune et l’intervenant d’une relation hiérarchique témoignent 453 
que la relation devrait être davantage un processus dynamique et circulaire où chaque sous-système 454 
influence le développement et le maintien de la relation.  455 

Discussion 456 

L’environnement contraignant, tel que rapporté par nos résultats et qui caractérise le système de 457 
santé influence le système formé de l’intervenant et du jeune adulte. L’intervenant et le jeune adulte 458 
représentant chacun un sous-système. Le contexte de soins abordé dans ce premier thème peut donc 459 
représenter le suprasystème. En effet, selon l’ASFC, par sa présence dans un supra-système et son 460 
titre de sous-système, un individu est à la fois un tout en lui-même et une partie d’un autre ensemble 461 
(6). Cette prémisse prend ancrage dans la première théorie de l’ASFC, soit la théorie générale des 462 
systèmes qui fait référence à une vision d’ensemble plutôt que découpée (74). En apposant cette 463 
vision au système formé d’une personne et d’un intervenant, on cherche à reconnaître l’importance 464 
des interactions entre eux et leur interdépendance au sein du système (6). Ainsi, pour mieux 465 
comprendre le fonctionnement d’un tel système, on préfère le percevoir comme un tout complexe 466 
et systémique (6) plutôt que le résultat de la somme de la personne et de l’intervenant.  467 
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En reconnaissant le système comme un tout influencé et qui influence, l’ASFC appui la pertinence 468 
de s’intéresser à l’environnement, mais surtout au contexte qui doit être propice au changement de 469 
croyances (7). D’abord, les croyances, centrales à l’ASFC, « représentent des lentilles à travers 470 
lesquelles nous regardons le monde, elles orientent nos choix, nos comportements et nos sentiments 471 
qui en découlent » (75,p.19). Résultantes de notre structure bio-psycho-sociale et spirituelle, les 472 
croyances participent à forger l’unicité d’une personne (7). Nos résultats soutiennent cette 473 
définition des croyances alors qu’ils présentent le caractère unique des croyances propres à chaque 474 
sous-système et leur influence au cœur des relations entre les jeunes et les intervenants.  475 

Face à un défi, certaines croyances sont plus aidantes que d’autres permettant ainsi de les 476 
catégoriser comme facilitantes ou contraignantes. Cette caractérisation de la croyance est 477 
influencée par son contexte et par le jugement de la personne. Wright et Bell (7) mettent l’accent 478 
sur les croyances en précisant même que face à l’émergence d’un trouble, il n’est pas rare que ce 479 
soient les croyances qui entraînent davantage de souffrance que le trouble lui-même. Nos résultats 480 
ont justement permis l’identification de plusieurs croyances contraignantes ou facilitantes autant 481 
chez les intervenants que chez les jeunes adultes et de corroborer l’impact important de ces 482 
croyances sur la qualité de la relation.  483 

Les résultats mettent en lumière, notamment, les conditions de travail contraignantes des 484 
intervenants et leur charge de travail importante (40) qui caractérisent ce suprasystème. Bien que 485 
l’étude corroborant ce résultat provienne de la Norvège, cette réalité n’est pas étrangère aux milieux 486 
de soins québécois. En effet, de nombreux médias abordent le sujet depuis les dernières années, 487 
mais également des études empiriques se sont intéressées au contexte de travail des infirmières, 488 
notamment, au cours de la pandémie de COVID-19 (76). À la lumière de ces résultats, il est 489 
possible de reconnaître que cette caractéristique du suprasystème peut nuire au développement et 490 
au maintien de la relation entre l’intervenant et le jeune adulte. En effet, Ness et al. (40) stipulent 491 
que le temps des intervenants est davantage mobilisé dans l’accomplissement de tâches 492 
administratives que dans la collaboration avec les jeunes. Face à ces patterns contraignants 493 
davantage ancrés dans la réalité des intervenants, il est intéressant d’identifier que, réciproquement, 494 
les jeunes adultes sont également confrontés par ce suprasystème rigide. En effet, ayant 495 
l’impression de devoir se battre contre la bureaucratie (33-34,37), les jeunes adultes s’ajoutent aux 496 
voix pour revendiquer un système de santé moins contraignant.  497 

Par la concomitance de deux troubles, la problématique du trouble de santé mentale conjoint au 498 
trouble lié aux substances complexifie davantage l’organisation des soins et des services. En effet, 499 
les jeunes doivent faire appel à deux types de services, soit en santé mentale et en dépendance. 500 
Cependant, des initiatives au cours des dernières années prônent plutôt les services intégrés où les 501 
soins sont offerts de façon holistique. Toutefois, le suprasystème est encore teinté d’un manque de 502 
services intégrés entraînant l’implication de multiples intervenants au sein de la situation de santé 503 
d’une seule personne (39-40). Cette réalité nuit à l’élaboration d’un contexte propice au 504 
changement de croyances tel que présenté ci-dessus. En effet, une étape centrale à ce processus est 505 
l’identification du focus de la relation, c’est-à-dire l’élément qui cause une souffrance chez la 506 
personne et les croyances associées (7). Toutefois, lorsque plusieurs intervenants sont impliqués, 507 
il est difficile pour la personne de distinguer le défi sur lequel se pencher alors qu’il varie 508 
probablement selon les intervenants (7). En effet, les intervenants appartiennent à des profils de 509 
formation divergents dont les frontières professionnelles orientent les conversations thérapeutiques 510 
vers certains sujets n’étant pas nécessairement couverts par les autres acteurs impliqués. Sachant 511 
que l’identification du focus de la relation est bénéfique à la relation et au changement de 512 
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croyances, nul doute que la multiplicité des services ajoute à la complexité du contexte de la 513 
relation.  514 

De plus, l’âge de ces jeunes adultes concorde bien souvent avec une importante transition de soins, 515 
c’est-à-dire celle partant des soins pédopsychiatriques vers les soins psychiatriques pour adultes. 516 
Dans les écrits, ce passage est teinté d’un manque flagrant de continuité de soins où certains jeunes 517 
ne sont pas référés au milieu adulte alors que d’autres demeurent dans le milieu pédiatrique et 518 
peinent à trouver de la disponibilité pour un rendez-vous en psychiatrie adulte (17). De plus, la 519 
continuité et la coordination des soins demeurent problématiques même une fois transféré en 520 
psychiatrie adulte où des obstacles au rétablissement comme le manque de suivi des intervenants 521 
et les importants fossés entre les services travaillant en silo persistent (16,19,35,37,41,43,44). 522 
L’ensemble de ces résultats dépeint une continuité des soins défaillante qu’une telle transition de 523 
soins complique davantage.  524 

Un élément essentiel au développement d’un contexte propice au changement de croyances 525 
concerne le développement d’une relation de collaboration entre la personne et le jeune adulte (7). 526 
Comme l’illustre nos résultats associés au second thème, la relation représente un processus central 527 
aux soins et l’écoute active a été identifiée comme l’élément le plus important de la relation 528 
(37,44,52,58-59). Par le fait même, Wright et Bell (75,p.33) font référence à l’écoute en parlant de 529 
« l’art d’écouter et d’être pleinement présent » lors d’une conversation thérapeutique. Nos résultats 530 
illustre que l’écoute active de l’intervenant à l’égard du jeune adulte entraîne plus d’ouverture de 531 
ce dernier favorisant ainsi l’écoute de l’intervenant qui apprécie l’ouverture du jeune. Ainsi, en 532 
plus de présenter la circularité au sein de cette relation, nos résultats s’ajoutent aux écrits de 533 
plusieurs auteurs qui reconnaissent l’importance clé de l’écoute active de l’intervenant.  534 

À l’inverse, un manque d’écoute peut traduire un manque d’intérêt alors que l’interlocuteur est 535 
distrait par autre chose qui ne concerne pas la situation actuelle (7). Une telle distraction pourrait 536 
découler de jugements entraînant des attitudes négatives à l’égard des jeunes tel que le rapportent 537 
nos résultats. Selon Wright et Bell (7), ce manque d’écoute peut réduire l’estime personnelle voire 538 
accentuer la souffrance et potentiellement faire émerger des croyances contraignantes. En effet, 539 
face à ces expériences de jugements, les jeunes adultes croient être jugés et préfèrent s’isoler. En 540 
réponse à cet isolement, l’intervenant croit que le jeune adulte présente un désintérêt voire une 541 
absence de volonté de changer ce qui peut lui faire adopter des attitudes négatives à l’égard du 542 
jeune. Cet exemple illustre la pertinence de rassembler les perspectives des jeunes adultes et des 543 
intervenants pour mieux comprendre la relation et la circularité des interactions au sein du système. 544 
En plus de confirmer, par le fait même, l’aspect novateur de la présente recherche.  545 

En reconnaissant cette circularité, la perspective systémique permet de comprendre la complexité 546 
de cette relation et le rôle joué, à la fois par l’intervenant et par le jeune adulte pour développer et 547 
maintenir la relation. Ainsi, la responsabilité du développement et du maintien de la relation ne 548 
repose pas sur une responsabilité unique attitrée à l’intervenant ou au jeune adulte. 549 

Dans le processus d’explorer les croyances de la personne, étape clé selon l’ASFC, il est important 550 
d’identifier l’intérêt principal de la personne en faisant la distinction entre l’importance qu’elle 551 
accorde à la cause du problème par rapport à celle accordée à la façon de gérer le problème (7). 552 
Ces clarifications permettront à l’intervenant d’identifier la direction à privilégier au cours du 553 
traitement. Nos résultats corroborent également que les soins doivent être individualisés et 554 
reconnaitre l’unicité de la personne (19,40,52,58). Aussi, la personne est justement appelée à 555 
décrire elle-même ses attentes à l’égard des soins, car le succès du traitement dépend de ses 556 
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objectifs (40,49,51,57,60). Cette façon de voir le processus thérapeutique entre en cohérence 557 
également avec le modèle du rétablissement de plus en plus valorisé et utilisé en santé mentale. En 558 
effet, dans le cadre d’une telle approche, l’infirmière est appelée à respecter le caractère individuel 559 
du rétablissement en plus de miser sur l’autonomie et l’autodétermination de la personne (77,78).  560 

Une des théories constituant l’assise de l’ASFC concerne le courant postmoderniste (6). Ce dernier 561 
prône principalement l’idée de multiplicité plutôt que l’attention à une seule vérité. En effet, par le 562 
principe du pluralisme, composant du postmodernisme, il est possible de reconnaître qu’il existe 563 
autant de réalités que de personnes. Ainsi, il ne faut pas se surprendre d’obtenir des résultats 564 
corroborant des perceptions divergentes du changement. En effet, les intervenants visent la 565 
conformité des jeunes adultes au traitement pour obtenir un changement (49-51) alors que les 566 
jeunes adultes préfèrent décider eux-mêmes le moment où ils sont prêts à changer et à utiliser les 567 
services (38,43).  568 

Toutefois, cette idée de conformité mise de l’avant par les intervenants entre en cohérence avec un 569 
possible protectionnisme. Tel que décrit par Lamarre en 1999, dans certaines situations, il y a une 570 
particularité qui s’installe entre l’intervenant et la personne alors que le premier devient le 571 
protecteur et la seconde le protégé. Jonglant entre la soumission et l’opposition, la personne jugée 572 
comme ayant besoin d’être protégée peut se détacher et entraîner des éclatements relationnels (79). 573 
Bien que l’ouvrage ait été publié il y a quelques années, cette idée correspond bien aux 574 
déséquilibres de pouvoir corroborés par nos résultats. En effet, la supériorité des intervenants est 575 
ressentie par les jeunes adultes (36,44) qui ont l’impression d’être contrôlés alors que les décisions 576 
sont prises sans leur considération (33,36,58). À cela s’ajoute le style de communication dictatorial 577 
des intervenants laissant présager une relation de compétition plutôt que de coopération (19,33,36-578 
37,58) ainsi qu’une gestion des substances sur les unités centrée sur la prohibition (36,53). Malgré 579 
que certains jeunes apprécient cette gestion, il importe de préciser que pour Wright et Bell (7) ce 580 
type de conversation où les accusations et les récriminations ont lieu entraîne de la souffrance, du 581 
rejet, de la frustration voire une rupture de la relation. Nos résultats corroborent donc l’importance 582 
de s’intéresser davantage à cet aspect sachant que Wright et Bell (7), dans une perspective 583 
systémique, misent plutôt sur le développement d’une relation de collaboration non hiérarchique 584 
et synergique alors que les deux sous-systèmes y participent avec leur expertise unique.  585 

Figure 2 : Schéma conceptuel 586 
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 587 
Un schéma conceptuel contribue à l’approfondissement des résultats de cette revue intégrative. Les 588 
résultats présentés dans le premier thème permettent de situer le phénomène complexe de la relation 589 
entre les jeunes adultes vivant avec un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances 590 
et leurs intervenants au sein d’un suprasystème qui influence également de façon facilitante ou 591 
contraignante la relation. C’est ce suprasystème et ses particularités abordées qui sont identifiées 592 
au niveau supérieur du schéma. Les flèches indiquent l’influence de ce suprasystème sur la relation 593 
au sein du système jeune adulte-intervenant. En effet, les cercles permettent d’illustrer les différents 594 
systèmes qui représentent, à la fois un sous-système ou un supra-système, selon la perspective, 595 
alors que les flèches corroborent les interactions réciproques entre ces ensembles. Les résultats 596 
associés au second thème permettent d’approfondir la compréhension de la relation en illustrant 597 
les patterns contraignants et facilitants associés aux types de soins prodigués, à la confiance 598 
mutuelle et à la relation hiérarchique qu’il est possible d’observer au niveau inférieur du schéma 599 
conceptuel. Encore une fois, les flèches illustrent l’influence de ces patterns sur les systèmes. Ces 600 
résultats illustrés par le schéma conceptuel permettent de mieux comprendre comment s’exprime 601 
la relation entre le jeune adulte et l’intervenant. 602 

Des limites de cette revue intégrative doivent être soulevées. D’abord, 40% des écrits inclus dans 603 
la présente revue intégrative ont été publié avant 2009 dont deux qui ont été publiés avant les 604 
années 2000 (54,65). Il n’est donc pas possible d’associer les résultats de la présente étude 605 
uniquement à la réalité actuelle. Il faut considérer qu’elle couvre plusieurs années d’études sur le 606 
sujet. Cependant, l’intégration d’articles moins récents permet de répondre au but de la revue 607 
intégrative qui s’intéresse à un phénomène complexe abordé depuis plusieurs années. Cet 608 
échantillon nous permet même de reconnaître que, bien que l’intérêt à l’égard de cette relation date 609 
de plus de 20 ans, elle demeure d’actualités alors que des écrits de 2020 s’intéressent encore au 610 
sujet (52,59). Une limite additionnelle à considérer concerne les résultats de l’évaluation de la 611 
qualité des articles. En effet, cette étape de la revue a permis de réaliser que 52% (n=23) des écrits 612 
étaient de qualité satisfaisante. Ainsi, l’autre moitié des écrits inclus ont été évalués comme peu 613 
satisfaisants (n=14) et insatisfaisants (n=7) sur le plan de leur qualité. Un article sur deux a donc 614 
répondu faiblement aux critères des grilles d’évaluation. Une tendance entre les articles publiés 615 
avant 2009 et le faible résultat obtenu à l’évaluation semble exister. Sachant que les grilles utilisées 616 
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sont récentes, il est possible que les auteurs des articles plus anciens ne bénéficiaient pas de critères 617 
de recherche aussi précis au moment de réaliser leur recherche et de la diffuser. L’étape de 618 
l’évaluation a permis d’identifier de potentiels biais d’échantillonnage. Les critères d’inclusion 619 
permettaient d’inclure des écrits qui ne concernaient pas uniquement les infirmières. Les critères 620 
ont été inscrits de cette façon afin de s’assurer d’avoir un échantillon d’écrits suffisamment 621 
important pour mener une analyse de données approfondie. Or, cet élément doit être pris en 622 
considération pour le transfert des résultats. De plus, il semblerait que les participants des études 623 
incluses sont davantage dans une phase de rétablissement de leur situation de santé, car plusieurs 624 
données sont associées à des expériences antérieures. Ainsi, les résultats ne pourraient être 625 
transférables à une population de personnes étant dans une phase critique de leur trouble 626 
concomitant.  627 

Conclusion 628 

Pour conclure, cette revue intégrative corrobore que de nombreux écrits se sont intéressés au 629 
phénomène complexe de la relation, et ce, même au sein d’un système précis tel que celui formé 630 
d’un jeune adulte atteint d’un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances et de son 631 
intervenant. Toutefois, bien que la stratégie de recherche ciblait un vaste éventail de bases de 632 
données, aucun des écrits inclus dans l’échantillon ne s’est intéressé à ce phénomène en adoptant 633 
une perspective systémique. Cette revue intégrative contribue ainsi au développement de 634 
connaissances en lien avec l’ASFC au sein de la discipline infirmière alors qu’elle illustre 635 
l’importance de s’intéresser à cette relation avec une perspective systémique. En effet, nos résultats 636 
sont particulièrement novateurs, car ils mettent en lumière la circularité de cette relation et la 637 
pertinence de s’y intéresser plutôt que de cibler des concepts comme l’engagement de la personne 638 
à l’égard de ses soins qui sous-entend une responsabilité unique reposant sur le jeune adulte. Les 639 
résultats présentant l’environnement contraignant dans lequel s’inscrit cette relation permet de 640 
mieux la comprendre en la situant dans un suprasystème rigide et désorganisé. Bien que les résultats 641 
concernent un ensemble d’intervenants, ils posent la lumière sur l’importance accordée par les 642 
écrits actuels aux soins, dont les soins infirmiers devant être prodigués au bénéfice de la relation. 643 
Toutefois, la suite des résultats est innovante alors qu’elle présente une façon plus complexe de 644 
voir le développement et le maintien de cette relation. En effet, la relation au cœur des soins, est 645 
influencée par les soins prodigués, d’une part, mais, d’autre part, elle est grandement influencée 646 
par la réciprocité des interactions sur les plans de la confiance mutuelle et de la hiérarchie au sein 647 
de la relation. En reconnaissant les éléments clés qui influencent la relation, il est maintenant plus 648 
judicieux de développer des interventions infirmières prenant en considération la perspective 649 
systémique et donc, la réciprocité des interactions au sein du système infirmière-personne. 650 
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Chapitre 5 – Discussion générale 
Le but de ce projet de recherche était de mieux comprendre le phénomène complexe de la 

relation entre les jeunes adultes atteints d’un trouble concomitant de santé mentale et lié aux 

substances et les intervenants à la lumière des écrits publiés et en adoptant une perspective 

systémique. Nos résultats répondent au but en mettant en lumière l’environnement contraignant du 

système de santé dans lequel la relation se situe ainsi que la relation au cœur des soins. Une brève 

discussion a été présentée dans l’article. Ainsi, ce chapitre vise à approfondir la discussion plus 

précisément au niveau de la pertinence du projet pour la discipline infirmière, des forces et des 

limites de cette revue intégrative et sur le plan des perspectives de recherches futures. 

Pertinence pour la discipline infirmière 

 Bien que les écrits inclus dans la présente revue intégrative ne concernent pas uniquement 

les infirmières, les connaissances créées avec une vision interprofessionnelle contribuent au savoir 

de la discipline infirmière. En effet, comme discipline professionnelle, la discipline infirmière 

possède une perspective unique qui oriente les activités qui lui sont associées, dont celles qui 

relèvent d’une collaboration interprofessionnelle (Pepin et al., 2017). La présente revue intégrative 

contribue au développement des savoirs dans tous les champs de la discipline infirmière, c’est-à-

dire la pratique, la gestion, la formation, le politique et la recherche. Nos résultats peuvent ainsi 

guider les acteurs concernés sur ces différents plans.  

 Sur le plan de la pratique infirmière, nos résultats ancrés dans la perspective systémique 

permettent aux infirmières de reconnaître l’importance de la relation qu’elles développent avec les 

jeunes adultes atteints d’un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances. En effet, le 

cadre conceptuel utilisé ajoute au caractère novateur de cette revue intégrative, car il permet de 

rassembler des données d’articles portant, d’un côté sur les jeunes adultes et de l’autre, sur les 

intervenants afin de permettre aux infirmières d’identifier l’impact potentiel de leurs croyances sur 

le développement et le maintien de cette relation. Tel un processus complexe et dynamique, de 

simples attitudes et comportements ont un impact potentiel sur une relation. Par le fait même, 

l’ASFC permet d’illustrer certains résultats par un pattern de communication circulaire (PCC) pour 

optimiser la compréhension de la circularité au sein de cette relation. Les PCC sont ancrés dans 

l’ASFC alors qu’ils permettent d’illustrer que les causes d’un problème, par exemple, au sein d’un 

système sont associées à un processus circulaire plutôt que linéaire (Shajani et Snell, 2019). Ce qui 

est important n’est pas de faire un lien direct entre un problème et une cause, mais d’observer la 
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problématique de façon holistique. Cette façon de faire permet d’identifier le rôle joué par tous les 

sous-systèmes dans le développement et le maintien de cette problématique. Grâce à cette vue 

d’ensemble, la réflexion approfondie et le cheminement des personnes impliquées sont plus 

propices (Shajani et Snell, 2019). Par exemple, il est possible d’identifier un PCC concernant les 

résultats associés à l’attitude négative de l’intervenant et au sentiment d’être jugé du jeune adulte 

(voir Annexe I). D’après les résultats de cette revue intégrative, l’intervenant peut être frustré par 

le jeune adulte qui s’isole et qui participe peu aux rencontres (Adams, 2008; Deans et Soar, 2005; 

Howard et Holmshaw, 2010; Phillips, 2007) et pense donc que ce jeune n’a tout simplement pas 

d’intérêt à l’égard de ses soins ce qui le pousse à adopter une attitude négative (Back et al., 2009; 

Deans et Soar, 2005). En réponse à ce comportement, le jeune adulte se sent jugé et pense que ce 

jugement découle de son trouble de santé mentale (Chorlton et al., 2015; Penn et al., 2002). Il 

préfère donc s’isoler et peu participer (Chorlton et al., 2015; Ledoux et al., 2011; Sælør et Skatvedt, 

2019) encourageant le sentiment de frustration de l’intervenant. 

 Cet exemple permet également d’illustrer les prémisses de la théorie de la communication 

de Watzlawick et al. (1967), composante de l’ASFC, en corroborant qu’il est impossible de ne pas 

communiquer. En effet, ce PCC met en lumière que le langage non verbal tel que l’attitude négative 

de l’intervenant permet de véhiculer un message au jeune adulte, quel qu’il soit.  

 En reconnaissant la circularité et en approfondissant la réflexion, il est possible de 

questionner le concept de l’engagement régulièrement abordé dans la littérature (Pelletier 

et Stichler, 2014; Sahlsten et al., 2008; Tobiano et al., 2015). À la fois utilisé pour aborder 

l’implication et la participation d’une personne dans ses soins ou comme partie intégrante des soins, 

l’engagement correspond surtout à celui de l’utilisateur de services. Toutefois, cette façon de 

percevoir le concept sous-entend que la responsabilité de l’utilisation des services par les jeunes 

adultes repose majoritairement sur eux qui doivent s’engager. Alors que les résultats de la présente 

revue intégrative s’orientent davantage vers l’idée selon laquelle la relation est centrale à 

l’utilisation des services. Ainsi, la relation étant un processus complexe elle n’implique pas que le 

jeune adulte. L’utilisation des services repose donc sur une responsabilité partagée où autant le 

jeune adulte que l’infirmière contribuent.  

Par le fait même, l’engagement pourrait être conceptualisé différemment en l’intégrant 

directement dans la relation et en parlant d’engagement dans la relation. Tel qu’illustré par nos 

résultats, le jeune adulte s’exprime plus ouvertement en fonction, notamment, de l’écoute de 
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l’infirmière (Chorlton et al., 2015; Ellem et al., 2020; Federation of Families for Children’s Mental 

Health, 2001; Fortuna et al., 2020; Ness et al., 2017; Ould Brahim et al., 2020). Il semblerait que 

dans cette situation, chaque sous-système s’engage dans la relation ayant pour retombée positive 

le maintien de cette relation. 

 Dans le même ordre d’idées, cette notion de circularité entre en cohérence avec le modèle 

du rétablissement bien connu dans le domaine de la santé mentale (Bergeron-Leclerc, 2019; 

Commission de la santé mentale du Canada, 2015).  En effet, le modèle du rétablissement laisse de 

côté la relation hiérarchique au bénéfice de l’autodétermination et de l’autonomie de la personne 

(Bergeron-Leclerc, 2019; Commission de la santé mentale du Canada, 2015). Cette idée entre en 

cohérence avec nos résultats quant aux jeunes qui, par exemple, souhaitent décider eux-mêmes du 

moment où ils débutent un traitement (Kozloff et al., 2013; Pettersen et al., 2014). Cependant, les 

intervenants dont les infirmières ont tendance à croire qu’il est nécessaire de conformer les jeunes 

au traitement. Dans un contexte où les soins sont centrés sur le rétablissement, il faut plutôt 

s’assurer que ce soient les objectifs personnels de rétablissement de la personne qui priment 

(Bergeron-Leclerc, 2019; Commission de la santé mentale du Canada, 2015). Ainsi, nos résultats 

posent la lumière sur la divergence à cet égard, mais également sur l’impact de ces croyances 

divergentes sur la relation et sur le rétablissement de la personne quel que soient ses objectifs.  

 Sur le plan de la formation, les résultats abordent principalement le manque de 

connaissances des intervenants dont les infirmières, concernant le trouble concomitant. En effet, 

alors que le taux de prévalence est élevé (Huynh et al., 2020), la dernière édition d’un livre de 

référence important en soins infirmiers psychiatriques accorde moins d’une page au trouble 

concomitant de santé mentale et lié aux substances (Fortinash et Holoday Worret, 2016). Tel que 

le précisent les jeunes adultes dans les écrits, la formation est probablement le premier pas vers une 

meilleure compréhension des intervenants à l’égard du trouble concomitant (Barrowclough et al., 

2010; Ledoux et al., 2011; Penn et al., 2002; Pettersen et al., 2014). Ainsi, il peut être attendu 

qu’une formation initiale plus approfondie sur le trouble concomitant réduise les sentiments de 

stigmatisation, de rejet et de jugement rapportés dans les résultats. De plus, sur le plan de la gestion, 

les infirmières chefs d’unités psychiatriques ainsi que leurs collègues conseillères pourraient 

contribuer à la formation sur le trouble concomitant en offrant de la formation continue aux 

infirmières œuvrant sur leurs unités.  
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 Au sein des organisations de santé, les infirmières occupent un rôle de plus en plus 

important sur le plan de la gestion par le biais, notamment, des directions des soins infirmiers. 

Ainsi, nos résultats corroborent le fait que les intervenants, dont les infirmières occupent leur temps 

dans des tâches administratives au détriment de l’accompagnement des utilisateurs de services 

(Chorlton et al., 2015; Ness et al., 2014). À cela s’ajoute l’accès aux soins pour les personnes 

marginalisées (Back et al., 2009; Ness et al., 2014; Penn et al., 2002; Sælør et Skatvedt, 2019; 

Staiger et al., 2011; Villena et Chesla, 2010) qui représente aussi un enjeu sur lequel les infirmières 

gestionnaires peuvent se pencher. Grâce à leur rôle d’influence, les infirmières gestionnaires 

peuvent questionner les pratiques courantes en plus de favoriser le pont entre la recherche et la 

pratique infirmière (Pepin et al., 2017). En effet, un des moyens afin de faire face à ces enjeux 

réside dans la valorisation de la recherche et la reconnaissance des résultats probants qui peuvent 

contribuer à la modification de la pratique infirmière et approfondir les connaissances afin 

d’identifier des pistes de solution à ces problématiques.   

Sur le plan politique, il serait intéressant que cette étude suscite l’intérêt des infirmières 

pour le développement de leur savoir émancipatoire tel que décrit par Chinn et Kramer (2019). En 

effet, nos résultats corroborent que les jeunes adultes vivant avec un trouble concomitant de santé 

mentale et lié aux substances sont confrontés à la stigmatisation au sein de la société et par les 

intervenants (Cheng et Robinson, 2013; Chorlton et al., 2015; Kozloff et al., 2013; Mac Millan et 

Sisselman, 2018; Sælør et Skatvedt, 2019; Villena et Chesla, 2010). En cohérence avec la notion 

de Praxis, il serait judicieux que les infirmières adoptent un regard critique lorsqu’elles prodiguent 

des soins. En effet, être infirmière c’est aussi se questionner sur les inégalités sociales et les 

injustices qui influencent le contexte de soins (Chinn et Kramer, 2019; Pepin et al., 2017). De plus, 

les résultats de la présente revue intégrative mettent en lumière la complexité du système de santé 

auquel se heurte les jeunes adultes alors qu’ils doivent se battre contre une bureaucratie rigide 

(Penn et al., 2002; Sælør et Skatvedt, 2019; Villena et Chesla, 2010). À la lumière de ces données 

choquantes, les infirmières devraient faire partie des mobilisations pour un système de santé plus 

flexible et sensible aux enjeux sociaux.  

Sur le plan de la recherche, la troisième section du présent chapitre tentera de présenter le 

portrait des perspectives pour la recherche future afin d’illustrer l’apport de la présente revue 

intégrative au domaine de la recherche en sciences infirmières.  
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Forces et limites de l’étude 
 Cette revue intégrative se basant sur la méthodologie de Whittemore et Knafl (2005) en 

combinaison avec les lignes directrices récentes de Toronto et Remington (2020), a respecté les 

étapes du processus. Or, certaines limites et forces découlant de l’exécution du projet méritent 

d’être nommées.  

 D’abord, la stratégie de recherche dans le cadre d’une revue intégrative permet d’inclure un 

vaste éventail de types d’études ayant été publiées depuis plusieurs années. Plus précisément, pour 

Toronto et Remington (2020), lorsque le chercheur n’est pas en mesure d’identifier le moment où 

la recherche sur le sujet d’intérêt a débuté, il peut adopter une vision large et intégrer tous les écrits 

respectant les critères d’inclusion sans restriction sur la date de publication. Ainsi, les écrits inclus 

dans la présente revue intégrative datant de moins de 2009 représentaient près de 40% de 

l’échantillon dont deux qui ont été publiés avant les années 2000 (Naegle, 1997; Ryrie et 

McGowan, 1998). À la lumière de cet échantillon, il n’est pas possible d’associer les résultats de 

la présente étude uniquement à la réalité actuelle. Il faut considérer qu’elle couvre plusieurs années 

d’études sur le sujet. Cependant, l’intégration d’articles moins récents permet de répondre au but 

de la revue intégrative qui s’intéresse à un phénomène complexe abordé depuis plusieurs années. 

Cet échantillon nous permet même de reconnaître que, bien que l’intérêt à l’égard de cette relation 

date de plus de 20 ans, elle demeure d’actualité alors que des écrits de 2020 s’intéressent encore au 

sujet (Fortuna et al., 2020; Ould brahim et al., 2020). De plus, cet échantillon s’étalant sur 24 ans 

de publications a permis d’identifier que les écrits plus récents s’intéressent davantage aux 

perspectives des personnes soignées alors que celles des intervenants étaient davantage abordées 

dans des articles publiés avant 2010. Le modèle du rétablissement qui est dorénavant central à la 

pratique en santé mentale (Bergeron-Leclerc, 2019; Commission de la santé mentale du Canada, 

2015), l’avancé de la perspective critique et les recherches participatives ont probablement joué un 

rôle important dans la réalisation de projets de recherche ayant pour but d’offrir une voix et un 

espace aux utilisateurs de services (Kidd et al., 2018). Il est donc probable que la présence d’écrits 

récents s’intéressant particulièrement aux perspectives des usagers s’explique par ce souci marqué 

des dernières décennies à l’égard de la place offerte aux utilisateurs de services dans le domaine de 

la recherche.   

Au cours de la phase de sélection des écrits, des questionnements ont été relevés par la 

réviseure externe qui ont permis de questionner les critères d’inclusion et d’exclusion. D’abord, un 
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des critères d’inclusion était très large et faisait appel à une certaine subjectivité des réviseurs, il 

s’agit du critère d’inclusion suivant : articles qui ciblent le phénomène de la relation intervenant-

personne. Les réviseurs ont donc dû se questionner et prendre un pas de recul pour éviter un 

échantillonnage sélectif (Miles et Huberman, 1994) alors que l’étudiante chercheuse, étant 

particulièrement familière avec le sujet de recherche, risquait de s’enfoncer vers sa propre 

compréhension du phénomène en rejetant des articles pertinents. Dès le début de la sélection, il a 

ainsi été précisé que l’objectif était d’inclure tous les écrits concernant le sujet de la relation et ainsi 

ceux abordant les attitudes et les perceptions des jeunes adultes et des intervenants à l’égard de 

cette relation, la recherche d’aide et l’utilisation des services par les jeunes adultes également. 

L’étudiante chercheuse est toutefois consciente que ce critère d’inclusion complexifie la 

reproduction d’une telle revue intégrative. Toutefois, la sélection à plus d’un réviseur a permis 

d’accentuer la rigueur du processus de sélection.  

De plus, un critère d’exclusion a été ajouté au cours de l’étape de la sélection, c’est-à-dire 

les articles concernant le trouble lié à l’usage du tabac. En effet, avec l’accord de la directrice de 

recherche, il a été décidé de retirer ce trouble de la concomitance étudiée, notamment, car tous les 

articles concernant le tabagisme ciblaient les programmes de prévention du tabagisme chez les 

jeunes ne correspondant pas au but de la présente étude.   

 Une limite additionnelle à considérer concerne les résultats de l’évaluation de la qualité des 

articles. En effet, cette étape de la revue a permis de réaliser que 52% (n=23) des écrits étaient de 

qualité satisfaisante. Ainsi, l’autre moitié des écrits inclus ont été évalués comme peu satisfaisants 

(n=14) et insatisfaisants (n=7) sur le plan de leur qualité. Un article sur deux a donc répondu 

faiblement aux critères des grilles d’évaluation. Il est possible de remarquer une tendance entre les 

articles publiés avant 2009 et le faible résultat obtenu à l’évaluation. Sachant que les grilles utilisées 

sont récentes, il est possible que les auteurs des articles plus anciens ne bénéficiaient pas de critères 

de recherche aussi précis au moment de réaliser leur recherche et de la diffuser.  

Toutefois, dans la cadre de la présente revue, la validation inter-juge au début de 

l’évaluation a probablement permis d’augmenter la rigueur de cette étape. Il demeure que 

l’évaluation a été complexe en raison de l’utilisation de quatre grilles variant selon le type d’étude. 

Toronto et Remington (2020) corroborent justement la difficulté à identifier les grilles adéquates, 

et ce, même pour des chercheurs expérimentés. Les réviseurs ont été confrontés à cinq reprises sur 

le choix de la grille à utiliser, car la méthodologie mobilisée n’était pas suffisamment explicite dans 
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les écrits. Ainsi, avec l’accord de la directrice de recherche, la même évaluation de l’écrit a été 

complétée par deux réviseurs, et ce, avec la grille du JBI (2020) étant donné que les critères 

s’appliquaient relativement bien à tous les types d’études. La double évaluation a donc permis 

d’augmenter la rigueur de l’évaluation malgré l’utilisation non idéale d’une grille ne correspondant 

pas explicitement au devis utilisé dans ces cinq articles. Toutefois, il demeure que Whittemore et 

Knafl (2005) ont peu décrit l’étape de l’évaluation des écrits allant jusqu’à laisser choisir le 

chercheur quant à la pertinence de réaliser cette étape ou non. Ainsi, elle varie grandement d’une 

revue intégrative à l’autre (Hopia et al., 2016; Toronto et Remington, 2020). Dans la présente étude, 

c’est le guide de Toronto et Remington (2020) qui a guidé le choix des grilles d’évaluation alors 

qu’ils prônent la pertinence de cette étape afin d’identifier les biais potentiels des études incluses.  

 L’étape de l’évaluation a justement permis d’identifier de potentiels biais 

d’échantillonnage. D’abord, les critères d’inclusion permettaient d’inclure des écrits qui ne 

concernaient pas uniquement les jeunes adultes. En effet, les critères ont été inscrits de cette façon 

afin de s’assurer d’avoir un échantillon d’écrits suffisamment important pour mener une analyse 

de données approfondie. Or, cet élément doit être pris en considération pour le transfert des 

résultats. Cette particularité s’applique également pour les écrits s’intéressant aux perspectives des 

intervenants, y compris les infirmières. De plus, il semblerait que les personnes incluses dans les 

écrits sont davantage dans une phase de rétablissement de leur situation de santé, car plusieurs 

données sont associées à des expériences antérieures. Ainsi, les résultats ne pourraient être 

transférables à une population de personnes étant dans une phase critique de leur trouble 

concomitant.  

De plus, les résultats des écrits considèrent peu les différences ethnoculturelles ne 

permettant pas d’identifier des tendances à cet égard chez les participants. Toutefois, sachant 

qu’une étude quantitative a permis d’identifier que les usagers de couleur de peau blanche avaient 

tendance à présenter une meilleure alliance thérapeutique avec les intervenants (Barrowclough et 

al., 2010), il aurait été intéressant de s’intéresser à cette particularité davantage afin d’identifier de 

potentielles inégalités.   

Sur le plan de l’analyse qualitative des données, des résultats opposés ont pu être mis en 

valeur ajoutant ainsi à la profondeur de la recherche tel que le corroborent Miles et Huberman 

(1994). Par exemple, il a été soulevé que les utilisateurs de services ne sont pas nécessairement 

tous en accord avec l’approche de réduction des méfaits qui peut représenter un moyen d’éviter le 
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caractère restrictif de l’abstinence, mais pour d’autres, elle peut représenter un risque de tentation 

pour consommer de nouveau. 

 Finalement, l’écriture d’un journal de bord tout au long du processus de recherche a permis 

d’approfondir la présente section sur les limites de la revue intégrative et d’ajouter de la rigueur à 

la recherche. Le journal de bord est surtout associé à la recherche qualitative afin de considérer les 

potentiels biais liés aux ressentis du chercheur (Godet et Robert, 2018; Loiselle et Profetto-

McGrath, 2007). L’analyse de données de la présente revue étant ancrée dans le paradigme 

qualitatif, il semblait judicieux d’intégrer également un journal de bord dans le processus de 

recherche, notamment, afin d’accentuer la rigueur scientifique du projet.  

Perspectives pour des recherches futures 

 La section précédente met en évidence différentes lacunes des recherches élaborées à ce 

jour concernant le phénomène complexe de la relation entre l’intervenant et les jeunes adultes 

vivant avec un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances. 

 Dans le même ordre d’idées, il existe un manque de connaissances récentes concernant la 

perspective des intervenants à l’égard de cette relation. Ainsi, des recherches à devis qualitatif 

s’intéressant aux perspectives et aux expériences des intervenants collaborant avec ces jeunes 

adultes seraient pertinentes. En effet, il est possible que les récentes approches de réduction des 

méfaits, par exemple, aient contribué à une meilleure perception des intervenants à l’égard de la 

clientèle consommatrice de substances. Il serait d’autant plus intéressant de le faire en adoptant la 

perspective systémique qui permet d’étudier la relation tout en reconnaissant sa circularité, et donc 

l’importance de considérer les perspectives des usagers également dans ces études. Ce type de 

recherche pourrait avoir pour milieu d’étude un autre contexte que celui des milieux de soins 

psychiatriques en se déplaçant vers les milieux médico-légaux par exemple. En effet, sachant que 

la pratique infirmière dans ces milieux implique un contexte de soins particulier où la justice et les 

soins en santé mentale se rejoignent (Paradis-Gagné et al., 2020), il est fort probable que les 

résultats apportent une vision divergente de cette relation. 

 De plus, la pertinence de l’étude dans la discipline infirmière met en lumière l’importance 

de questionner le statu-quo actuel alors que l’environnement contraignant constitue un obstacle 

important à l’accès et à l’utilisation des services. Ainsi, une perspective critique dans le cadre d’une 

recherche future pourrait constituée l’assise d’une telle étude. En effet, il pourrait être intéressant 

de faire appel à une approche critique transformative appliquée par le biais d’une recherche-action 
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participative. En effet, issue d’un souci à l’égard des groupes marginalisés, cette méthodologie 

permet de souligner les efforts de ces communautés quant à leur recherche d’une justice sociale 

tout en mettant de l’avant leur pouvoir d’agir (Kidd et al., 2018). Ainsi, ces personnes qui ont 

tendance à être invisibles et stigmatisées par les intervenants tel que présenté par nos résultats, 

pourraient obtenir une voix grâce à une telle recherche mettant de l’avant leur empowerment. 

 À la lumière de l’ensemble de ces études s’intéressant aux perspectives des sous-systèmes, 

il serait maintenant judicieux de développer des interventions infirmières influencées par la 

perspective systémique afin d’améliorer le développement et le maintien de cette relation dans les 

milieux de soins. Ainsi, des études à devis mixte pourraient être envisagées pour évaluer les 

retombées préliminaires de telles interventions sur les personnes impliquées, mais également sur 

des indicateurs variés en lien avec la satisfaction des soins. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 58 

Conclusion 
Pour conclure, cette revue intégrative corrobore que de nombreux auteurs se sont intéressés 

au phénomène complexe de la relation, et ce, même au sein d’un système précis tel que celui formé 

d’un jeune adulte atteint d’un trouble concomitant de santé mentale et lié aux substances et de son 

intervenant. Toutefois, peu de chercheurs se sont intéressés à ce phénomène en adoptant une 

perspective systémique. C’est justement l’utilisation du cadre conceptuel soutenu par l’ASFC 

(Shajani et Snell, 2019) qui contribue au caractère novateur de la présente revue intégrative, car il 

permet de rassembler les perspectives des jeunes adultes et des intervenants à l’égard de leur 

relation au détriment d’une vision où la responsabilité du développement et du maintien de la 

relation repose sur un seul sous-système.   

Bien que des limites aient été identifiées sur le plan de l’exécution de la recherche, cette 

revue intégrative appuie le processus complexe que représente la relation entre ces jeunes adultes 

et les intervenants. En plus d’offrir des idées innovantes pour le développement d’interventions 

infirmières visant la promotion de la qualité de cette relation sachant qu’elle joue un rôle central 

dans le processus de soins. Cette revue intégrative permet également aux infirmières de reconnaître 

l’impact potentiel de leurs propres attitudes et comportements et souligne l’importance de se 

questionner davantage sur la réalité de cette clientèle stigmatisée. Nos résultats se rapportant au 

contexte de la relation méritent d’être pris en considération dans l’élaboration de futures 

interventions infirmières visant la flexibilité de la bureaucratie, l’optimisation de l’accès aux 

services et la réduction de la stigmatisation du trouble de santé mentale. Alors que nos résultats en 

lien avec la relation au cœur des soins semblent constituer une assise déterminante pour le 

développement d’interventions infirmières qui tiennent compte des soins, mais également de 

l’importance de la confiance réciproque et de la relation à caractère hiérarchique.  

 Finalement, il semblerait que cette revue intégrative corrobore la pertinence d’utiliser un 

cadre conceptuel soutenu par l’ASFC dans de futures études ayant pour sujet la relation entre des 

intervenants et des clientèles diverses.  
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Medical 
Treatment") 
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(MH 
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Childhood")  OR 
(MH "Neurotic 
Disorders+") OR 
(MH "Organic 
Mental Disorders") 
OR (MH "Organic 
Mental Disorders, 
Psychotic") OR 
(MH "Delirium") 
OR (MH 
"Delusions+") OR 
(MH "Dementia+") 
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"Personality 
Disorders+") OR 
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"Psychophysiologic 
Disorders") OR 
(MH "Psychotic 
Disorders+") OR 
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"Psychological 
Trauma+") OR 
(MH "Psychiatric 
Emergencies") OR 
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"Recidivism"))  

AND 
((MH "Substance 
Use Disorders+") 
OR (MH 
"Substance Use 
Rehabilitation 
Programs+")) OR 
(MH "Substance 
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(MH "Substance 
Abuse Detection") 
OR (MH "Organic 
Mental Disorders, 
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Annexe B : Stratégie de recherche pour la littérature grise 
 

MOTS CLÉS 
patient collaboration 
OR patient 
cooperation OR 
patient participation 
OR professional 
patient bonding OR 
professional patient 
relation-s-hip-s OR 
nurse patient relation-
s-hip-s OR 
therapeutic relation 
OR therapeutic 
alliance  

young adults OR 
youth OR adults 

concurrent disorders 
OR co-Occurring 
Disorders (COD) OR 
co-occurrence OR co-
occurring conditions 
(COCs) OR dual 
disorder OR dual 
diagnosis OR dual 
diagnoses 

Mental health 
disorders OR mental 
health problems 
 
 

AND 
 
substance use 
disorders OR 
substance use 
problems 

 
 
 

SITES INTERNET ET BASES DE DONNÉES À CONSULTER 
 

Google Scholar https://scholar.google.com/ 
NICE nice.org.uk 
European Psychiatric Association  europsy.net 
American Psychiatric Association  psychiatry.org 
Thèses (France) theses.fr 
Érudit : thèses et mémoires (Québec) erudit.org 
Open Gray (Europe) opengrey.eu 
Grey literature report greylit.org 
Canadian Electronic Library – Health 
Research Collection and Public Policy 
Collection 

https://my.canadianelectroniclibrary.ca/Content/public-
documents 

Catalog of U.S. Government 
Publications 

https://catalog.gpo.gov/F?RN=255910209 

ETOH Database (National Institute on 
Alcohol and Alcoholism) 

https://www.hazelden.org/websearch/etohsearch 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AND AND AND 
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Analyse thématique des 
données 

substance use 
problems 
understand and 
describe 
collaborative 
practice with 
community mental 
health 
practitioners?” » 

and appreciated practitioners who could help them to sort out the 
daily problems they encountered. 
Practical help Although the young adult service users described that 
it was helpful to have hopeful and open-minded conversations with 
practitioners, these conversations were not the only things that 
helped. 

Échantillon 
comprend des 
jeunes âgés entre 
25 et 30 ans. 
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Annexe F : Carte thématique découlant de l’analyse thématique des données 
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Annexe G : Schéma conceptuel de la revue intégrative 
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Annexe H : Instructions de la revue scientifique à l’intention des auteurs 
 
Tiré de Association de Recherche en Soins Infirmiers. (2021). Instructions aux auteurs. 
https://www.asso-arsi.fr/index.php/publications/revue-rsi/s-abonner/item/142-instructions-aux-
auteurs  
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Annexe I : Pattern de communication circulaire 
 
 
 




