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Résumeé

Les personnes atteintes de troubles concomitants (TC) de santé mentale et d’'usage de substances
présentent des besoins biopsychosociaux particuliers et complexes, qui peuvent rendre leurs prises
en charge plus ardue pour les professionnels de la santé. Au Canada comme dans d’autres pays,
les infirmiéres et les infirmiers* sont fréquemment appelés & intervenir auprés de personnes
atteintes de TC par le biais d’'une approche intégrée des soins centrés sur leurs besoins particuliers.
Toutefois, les études soulignent des difficultés et barrieres inhérentes a la complexité de cette prise
en charge par les infirmiéres, comme le sentiment de fardeau ou d’échec professionnel, les
attitudes défavorables ou I'inconfort a 'égard de ces personnes et le manque de connaissances ou
d’habiletés quant a certaines approches psychothérapeutiques essentielles. Qui plus est, rares sont
les occasions de formation continue portant spécifiquement sur les TC pour soutenir et mieux
outiller les infirmiéres dans le développement de leurs compétences. Cette thése par articles
présente les résultats d’'une étude visant a comprendre dans quelle mesure et de quelles maniéres
un programme de formation continue virtuel portant sur les TC a contribué au développement des

compétences des infirmiéres.

Le programme de formation continue virtuel sur les TC développé et mis en place en 2018 au
Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM) en s’appuyant sur le modele Extension for
Community Healthcare Outcomes (©OECHO), s’adresse a I'ensemble des professionnels de la santé
et des services sociaux du Québec. Celui-ci constitue un modéle de formation continue visant a
soutenir le développement des compétences de ces professionnels dans la prise en charge de
conditions de santé chroniques et complexes. Le modele ECHO repose sur trois théories sociales
de l'apprentissage, incluant la Théorie sociale cognitive, la Théorie des communautés de pratique
et la Théorie de l'apprentissage situé. Le programme ECHO sur les TC comprend des séances
éducatives virtuelles offertes en continu, d’'une durée de 90 minutes a chaque deux semaines,
guidées par une équipe interprofessionnelle d’experts dans le domaine des TC. La participation au
programme s’effectue par I'entremise de visioconférences simultanées, au cours desquelles les
professionnels inscrits au programme sont invités a présenter une situation clinique vécue, laquelle
faisant ensuite I'objet d’'une riche discussion entre pairs et d’'une rétroaction personnalisée par
I'équipe d’experts. Des capsules didactiques portant sur les pratiques exemplaires dans le domaine

des TC sont également présentées aux participants, en fonction de leurs besoins d’apprentissage.

4 Le féminin englobe les deux genres et est utilisé par la suite dans le but d’alléger le texte.



Un devis mixte convergent a été utiliser pour collecter et analyser les données QUANTtitatives et
QUALitatives issues d’'une population potentielle de 65 infirmiéres ayant participé au programme de
formation ECHO sur les TC pour les vagues de formation 2018-2019 et 2019-2020. Dans le volet
QUAN, une étude de cohorte prospective observationnelle a été mené pour mesurer I'évolution des
infirmiéres a six mois (T1) et 12 mois (T2) suivant leur entrée au programme (TO) quant a leur: 1)
sentiment d’auto-efficacité; 2) participation; 3) satisfaction et acceptabilité; 4) connaissances; 5)
attitude; et 6) perception de la performance clinique. Dans le volet QUAL, une étude descriptive
interprétative a été réalisée auprés de 10 infirmiéres ayant participé au programme ECHO, afin
d’explorer leur expérience et perceptions a I'égard du développement et de la mise en pratique de
leurs compétences, ainsi que des facteurs ayant influencé ce processus. Enfin, 'emploi d’'une
stratégie de comparaison des résultats QUAN et QUAL a facilité leur intégration, permettant ainsi

de mettre en évidence leurs similitudes, différences ou éléments de complémentarité.

Les analyses de variance effectuées dans le volet QUAN de I'’étude ont indiqué une amélioration
significative quant au niveau de connaissances sur les TC (pri—to = 0,0045; pr2-10 = 0,0014) et au
score d’attitude a I'égard des TC (pr1-t0= 0,0472 ; pr2-10= 0,0139) des infirmiéres (n = 28) a T1 et
T2. En contrepartie, seules les infirmieres (n = 16/28) ayant participé a au moins 25 % des 20
séances virtuelles offertes au cours d’un curriculum de formation ont montré une augmentation
significative de leur sentiment d’auto-efficacité a T2 (pr2-t0 = 0,0213). En complémentarité, I'analyse
thématique réalisée dans le volet QUAL de l'étude a mis en lumiére qu’au cours de leur
participation, les infirmiéres ont davantage développé huit éléments de compétences propres a la
pratique auprés de personnes atteintes de TC, et que plusieurs facteurs d’ordre personnel,
interpersonnel, contextuel et organisationnel avaient facilit¢ ou contraint ce processus. Enfin, les
constats mixtes de I'étude, illustrés par six themes, font état de six conditions clés pour favoriser le
développement des compétences et leur mise en ceuvre dans la pratique: 1) des expériences de
mise en pratique et de validation; 2) des relations de réciprocité et de confiance en contexte de
formation interprofessionnelle; 3) un partage d’expériences similaires entre pairs et des activités de
mentorat; 4) une collaboration avec des experts; 5) une attitude positive solidifiée a I'égard de
I'exercice de son réle professionnel en situation de complexité et d’adversité; et 6) des expériences
d'apprentissage d’équipe, adaptées aux particularités des milieux et en partenariat avec les

organisations.

Cette étude a permis de mieux comprendre comment un programme de formation continue virtuel
sur les TC reposant sur le modéle ECHO a contribué au développement des compétences des
infirmiéres. Les résultats suggérent que dans certaines conditions, le programme de formation

ECHO sur les TC peut favorablement contribuer au développement des compétences des



infirmiéres et au renouvellement de leur pratique. Des recommandations sont formulées a I'effet
d'orienter la recherche vers I'évaluation des effets du modele ECHO sur le changement des
pratiques et la santé des personnes atteintes; et d’explorer des avenues de recherche visant la
conjugaison de stratégies auprés des professionnels et sur le plan de I'intervention, du contexte et

des organisations, pour favoriser la mise en ceuvre effective des pratiques exemplaires.

Mot clés: troubles concomitants; soins intégrés; formation professionnelle continue; programmes
de formation numériques; développement des compétences; théories sociales de I'apprentissage;

transfert de connaissances; changement des pratiques; infirmiéres; méthodes mixtes.



Abstract

People with concurrent disorders (CD) in mental health and substance use have specific and
complex biopsychosocial needs, which can make their care more challenging for healthcare
professionals. In Canada, as in other countries, nurses are frequently called upon to intervene with
people with CD through an integrated approach to care that focuses on their specific needs.
However, studies point to difficulties and barriers for nurses caused by the complexity of this care.
These include feelings of being burdened or of professional failure, judgmental attitudes about or
discomfort with these individuals, and lack of knowledge or skills in certain essential
psychotherapeutic approaches. Moreover, there are few continuing education opportunities
specifically focused on CD to support nurses and give them the tools they need to develop their
skills. This article-based thesis presents the results of a study carried out to understand how, and to
what extent, a virtual continuing education program on CD contributed to nurses’ competency

development.

The virtual continuing education program for CD was developed and implemented in 2018 at the
Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM), based on the Extension for Community
Healthcare Outcomes (©OECHO) model. It is intended for all health and social services professionals
in Quebec. ECHO is a model of continuing education designed to support the competency
development of these professionals in the management of chronic and complex health conditions.
The ECHO model is based on three social theories of learning, including the Social Cognitive
Theory, the Communities of Practice Theory, and the Situated Learning Theory. The ECHO
program for CD consists of 90-minute virtual educational sessions, offered bi-weekly on an ongoing
basis. The sessions are guided by an interprofessional team of experts in the field of CD.
Participation in the program takes place through videoconferences, during which professionals
enrolled in the program are invited to present a real-life clinical situation, which is then the subject of
a rich peer discussion and personalized feedback from the team of experts. Short didactic
presentations on best practices in the field of CD are also presented to participants, based on their

learning needs.

A convergent mixed-methods design was used to collect and analyze QUANtitative and QUALitative
data from a potential population of 65 nurses who participated in the ECHO CD program during its
first two cycle (2018-2019 and 2019-2020). In the QUAN component, a prospective observational
cohort study was conducted to measure nurses’ evolution at six months (T1) and 12 months (T2)
following their entry into the program (TO) with respect to their: 1) self-efficacy; 2) participation; 3)

satisfaction and acceptability; 4) knowledge; 5) attitude; and 6) perceived clinical performance. In



the QUAL component, an interpretive descriptive study was conducted with 10 nurses who had
participated in the ECHO program. The study explored their experiences and perceptions regarding
the development of their competency and their clinical practice, as well as factors that influenced
this process. Finally, a strategy of comparing QUAN and QUAL results facilitated their integration

and thus highlighted their similarities, differences, or complementary elements.

Longitudinal analyses of variance performed in the QUAN component of the study indicated a
significant increase in the level of knowledge about CD (prs-10 = 0.0045; pro-10 = 0.0014) and in the
attitude score toward CD (pr1-t0 = 0.0472; pr2-10 = 0.139) of nurses (h= 28) at T1 and T2. In contrast,
only nurses (n = 16/28) who participated in at least 25% of the 20 virtual sessions offered during a
program cycle showed a significant increase in their self-efficacy score at T2 (pra-10 = 0.0213). In
addition, the thematic analysis conducted in the QUAL component of the study revealed that, during
their period of participation, nurses further developed eight competency elements specific to
practice with people with CD, and that several personal, interpersonal, contextual, and
organizational factors either facilitated or constrained this process. Finally, the study’s mixed-
methods findings, illustrated by six themes, point to six key conditions that foster the development of
nurses’ competencies and their implementation in clinical practice: 1) Opportunities for practice and
validation; 2) Reciprocal and trusting relationships in an interprofessional learning environment; 3)
Peer-to-peer sharing of similar experiences and mentoring activities; 4) Collaboration with experts;
5) Reinforcement of positive attitudes about performing professional role in complex and adverse
situations; and 6) Learning experiences that are team-based, tailored to the setting specifics and

receive organizational support.

This study provides a better understanding of how a virtual continuing education program for CD,
based on the ECHO model, contributed to nurses’ competency development. The results suggest
that under certain conditions, the ECHO program for CD can contribute positively to the
development of nurses’ competencies and the renewal of their clinical practice. Recommendations
are made in two areas: first, to direct research toward evaluating the impact of the ECHO model on
practice change and health outcomes; and, second, to explore research avenues for combining
strategies among professionals and with regard to intervention, context and organizations, to

support effective implementation of best practices.

Key words: concurrent disorders; integrated care; continuing professional education; digital training
programs; competency development; social theories of learning; knowledge transfer; practice

change; nurses; mixed methods.



Déclaration d’impact

Mes principales contributions a I'avancement des connaissances sont la conceptualisation et le
développement d’'une étude mixte a devis convergent s’intéressant a un programme de formation
continue virtuel sur les troubles concomitants (TC) prenant appui sur le modéle Extension for
Community Healthcare Outcomes (©OECHO); et 2) la conduite de cette étude mixte par le biais
d’'une étude QUANITtitative de cohorte observationnelle et d’'une étude QUALitative descriptive
interprétative, et de leur intégration en dernier lieu, pour comprendre dans quelle mesure et de
quelles maniéres ce programme de formation continue virtuel a contribué au développement et a la
mise en pratique des compétences des infirmiéres. Les travaux présentés dans cette thése
s’inscrivent dans les domaines de la formation professionnelle continue en santé, des
environnements numeériques d’apprentissage et de l'actualisation des compétences, et ont fait

I'objet de plusieurs publications scientifiques et conférences aupres d’auditoires diversifiés.

L’article 1, présenté dans le chapitre de la méthode, a été publié dans la revue scientifique BMJ
Open (2021) et celui-ci fait état du protocole de recherche ainsi que du cadre de référence
intégrateur de I'étude doctorale mixte a devis convergent. Cet article a fait I'objet d’'une présentation
au 8°™ Forum International Francophone de Pédagogie des Sciences de la Santé (2019) a
Montréal et a aussi été accepté pour une communication orale a la Nursing Education Research
Conference (2020) & Washington aux Etats-Unis, laquelle a été modifiée par une présentation par

affiche virtuelle en raison de la COVID-19. Voici les détails de l'article revu par les pairs:

Chicoine, G., Coté, J., Pepin, J., Pluye, P., Boyer, L., Fontaine, G., Rouleau, G., Dubreucq,
S. et Jutras-Aswad, D. (2021). Impact of a videoconferencing educational programme for the
management of concurrent disorders on nurses’ competency development and clinical
practice: protocol for a convergent mixed methods study. BMJ Open, 11(3), e042875.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042875

L’article 2, présenté dans le chapitre des résultats, fait état des résultats issus du volet QUAN de
I'étude doctorale mixte et celui-ci a été publié dans la revue scientifique International Journal of

Mental Health Nursing (2022). Voici les détails de I'article revu par les pairs:

Chicoine, G., Cété, J., Pepin, J., Dyachenko, A., Fontaine, G. et Jutras-Aswad, D. (2022).
Improving the self-efficacy, knowledge, and attitude of nurses regarding concurrent disorder
care: Results from a prospective cohort study of an interprofessional, videoconference-
based programme using the ECHO model. International Journal of Mental Health Nursing,
32(1), 290-313. https://doi.org/10.1111/inm.13082




L’article 3, aussi présenté dans le chapitre des résultats, fait état des résultats issus du volet QUAL
de I'étude doctorale mixte et celui-ci a été publié dans la revue scientifique BMC Nursing (2022).

Voici les détails de I'article revu par les pairs:

Chicoine, G., Co6té, J., Pepin, J., Boyer, L., Rouleau, G. et Jutras-Aswad, D. (2022).
Experiences and perceptions of nurses participating in an interprofessional,
videoconference-based educational programme on concurrent mental health and substance
use disorders: a qualitative study. BMC Nursing, 21(177), 1-24.
https://doi.org/10.1186/s12912-022-0094 3-w

Enfin, l'article 4, présenté dans le chapitre des résultats, fait état de I'analyse et de l'intégration des
résultats QUAN et QUAL de I'étude doctorale, et des résultats mixtes ayant découlé de ce
processus. L’article sera soumis pour publication dans la revue scientifique Implementation
Science. Voici les détails de l'article:

Chicoine, G., Coété, J., Pepin, J., Pluye, P. et Jutras-Aswad, D. (2022). Key conditions for the
successful uptake and implementation of evidence-based practices in concurrent disorder
nursing care with the ECHO Model: Insights from a mixed methods study [Manuscrit en

préparation]. Faculté des sciences infirmiéres, Université de Montréal.
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Avant-propos

Les personnes souffrant de troubles concomitants (TC) présentent des besoins biopsychosociaux
particuliers et complexes qui peuvent rendre leurs prises en charge plus ardue pour les
professionnels de la santé. Au Canada, a l'instar d’autres pays dans le monde, les infirmiéres sont
appelées a jouer un rdle de premier plan dans la prise en charge des TC, en mobilisant a leur
pratique des compétences de haut niveau. Or, peu de ressources en formation initiale et continue
sont dédiées a soutenir les infirmiéres quant au développement de leurs compétences dans la prise
en charge des TC. Cette thése de doctorat porte sur la compréhension des contributions d’'un
programme de formation continue virtuel s’appuyant sur le modeéle Extension for Community
Healthcare Outcomes (ECHO®) au développement des compétences des infirmiéres dans la prise

en charge des TC.

Cette thése de doctorat comporte six chapitres. Le chapitre premier présente la problématique de
recherche, le but général de I'étude doctorale et les trois questions de recherche. Le chapitre
deuxiéme présente la recension des écrits, empiriques et théoriques, qui portent sur: 1) les
caractéristiques et les besoins particuliers des personnes atteintes de TC; 2) la pratique
professionnelle adaptée a cette population; 3) le développement des compétences infirmieres dans
le contexte de la pratique auprés de personnes atteintes de TC; 4) les programmes de formation
continue en soutien aux professionnels qui ceuvrent auprés de personnes atteintes de TC; et 5) le
modéle de formation continue virtuel ECHO. Ce méme chapitre comprend une revue de la
littérature exhaustive portant sur des programmes de formation ECHO dans le domaine de la santé

et spécifiques aux TC.

Le chapitre troisitme de la thése présente la posture philosophique et le cadre de référence de
I'étude doctorale. Le chapitre quatrieme présente la méthodologie choisie pour I'étude doctorale.
Nous présentons d’abord le contexte plus large dans lequel s’inscrit I'étude doctorale et nous
esquissons de maniére générale le devis de recherche empruntée, a savoir un devis mixte
convergent. Puis, nous présentons le protocole de I'étude doctorale (article 1), et nous terminons ce

chapitre avec les considérations éthiques.

Le chapitre cinquiéme présente les résultats de I'étude doctorale. Nous débutons en présentant les
résultats associés a la question de recherche du volet QUANtitatif de I'étude doctorale, soit une
étude de cohorte prospective observationnelle (article 2). Nous poursuivons en présentant les
résultats découlant de la question de recherche du volet QUALitatif de I'étude doctorale, a savoir
une étude descriptive interprétative (article 3). Ensuite, nous présentons les résultats quant a la

question de recherche du volet mixte de I'étude doctorale, ce qui correspond aux résultats générés



dans le processus d’intégration final des résultats QUAN et QUAL (article 4). Nous terminons ce

chapitre avec les critéres de qualité de la recherche QUAN, QUAL et mixte.

Dans le sixieme et dernier chapitre, nous discutons d’abord des contributions théoriques et
empiriques de la thése, inhérentes a la compréhension des contributions d’'un programme de
formation ECHO portant sur les TC au développement des compétences des infirmiéres. Nous
enchainons avec les considérations méthodologiques, en soulignant les forces et limites de I'étude
doctorale. Enfin, nous concluons le chapitre sixieme en discutant des implications émergeant des

résultats de I'étude doctorale, pour la recherche, la pratique clinique et la formation.
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Chapitre 1 — Problématique

Le chapitre un de la thése, présenté en six sections, expose la problématique de I'étude doctorale.
Tout d’abord, ce chapitre s’attarde a décrire les caractéristiques et besoins spécifiques des
personnes atteintes de troubles concomitants (TC), ainsi qu’a mettre en lumiére les difficultés
vécues par les professionnels de la santé dans I'accompagnement de ces personnes. Puis, ce
chapitre vise a rendre compte de I'état actuel des connaissances concernant des programmes de
formation continue voués a soutenir I'apprentissage et favoriser 'amélioration des pratiques de
professionnels de la santé qui interviennent auprés de personnes ayant des TC. Enfin, en
cohérence avec l'orientation philosophique et les ancrages conceptuels privilégiés, le but et les

questions de recherche de la présente étude doctorale sont énoncés.

1.1. Troubles concomitants de santé mentale et d’'usage de
substances

Les troubles concomitants (TC) se définissent par la présence simultanée d’'un ou de plusieurs
troubles d’'usage (TU) de substances et d’autres troubles de santé mentale (TSM) (American
Psychiatric Association [APA], 2015). Non seulement fréquents (Kessler et al., 2005; Mueser et al.,
1995; Regier et al., 1990), les TC peuvent avoir d'importantes répercussions biopsychosociales
pour les personnes qui en souffrent. En effet, comparativement aux personnes ayant un trouble
unique, les personnes atteintes de TC ont systématiquement un risque plus élevé de suicide, de
détresse psychologique, d’itinérance, d’isolement social, de problémes judiciaires ou encore, de
maladies chroniques transmissibles comme I'hépatite C et non transmissibles comme le diabéte et

les maladies cardiovasculaires (Adlaf et al., 2005; Fleury et al., 2015; Khan, 2017).

Ajoutant a ce portrait clinique sombre, I'Organisation Mondiale de la Santé (Organisation mondiale
de la santé, 2021) indiquait, dans son Plan d’action pour la santé mentale 2013-2030, que les
troubles mentaux et ceux liés a la consommation de substances représentent 13 % de la charge
totale de morbidité a I'échelle mondiale. Au Canada, a I'instar d’autres pays industrialisés, il appert
que les personnes atteintes de TC consultent fréequemment les services d’'urgence, présentent des
taux d’hospitalisations et de rechute élevés et séjournent de plus longues périodes a I'hépital
comparativement a d’autres populations; ces données faisant état, somme toute, d’'un fardeau
économique important pour le systeme de santé (Institut de la statistique du Québec, 2015;
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014; Urbanoski et al., 2017). De
maniére générale, il est également reconnu que le tableau clinique est plus complexe en présence

de TC gu’en présence d’un trouble unique, ce qui a pour conséquence d’interférer avec les soins



offerts et le pronostic de personnes atteintes (Ministére de la santé et des services sociaux [MSSS],
2018). Qui plus est, cette comorbidité est souvent associée a une moins bonne évolution clinique et
une seévérité accentuée des symptdmes, ce qui rend la pratique auprés de cette clientéle
nécessairement plus ardue (Institut Nationale d’Excellence en Santé et en Services Sociaux
[INESSS], 2016; Padwa et al., 2015; Priester et al., 2015).

1.2. Contexte de pratique et approches préconisées auprées des
personnes atteintes de TC

Jusqu’a présent, les organisations de santé se sont dotées de modéles, de politiques ou encore de
référentiels, pour encadrer ce que I'on reconnait a ce jour comme étant les pratiques de soins
exemplaires auprés des personnes atteintes de TC (Crockford et Addington, 2017; Hakobyan et al.,
2020; MSSS, 2018; New South Wales Ministry of Health, 2015). Par exemple, les écrits empiriques
existants concernant les traitements offerts aux personnes souffrant de TC (Chow et al., 2013;
Drake et Wallach, 2008; INESSS, 2016; McKee, 2017), dont une récente revue systématique
(Hakobyan et al., 2020), préconisent une approche intégrée des deux conditions, soit par une seule
et méme équipe ou par des équipes travaillant en étroite collaboration et en partenariat avec le

milieu communautaire.

A cet égard, divers rapports de recherche soutiennent que les bénéfices rapportés des approches
intégrées se situeraient davantage au niveau de la compétence des professionnels ou des équipes
de professionnels a offrir des soins pour les deux problématiques de santé simultanément, plutét
que dans la spécificité des interventions pouvant étre offertes dans des services spécialisés ou
ultraspécialisés (Lawrence-Jones, 2010; McGovern et al., 2007; Rush et al., 2008). C’est dans cet
esprit que 'INESSS recommandait, dans son rapport sur la dispensation des soins et services en
TC de 2016, que les personnes atteintes de TC puissent étre évaluées et prises en charge de
maniére adéquate et holistique a tous les niveaux de soins. De plus, 'INESSS (2016) indiquait que
le maintien et le succes du suivi des personnes atteintes de TC reposerait sur I'établissement d’'une
alliance thérapeutique et que les situations de transition des soins doivent étre davantage

encadrées et facilitées par les professionnels de la santé.

Afin de répondre a cet appel, le MSSS (2015) avait d’ailleurs identifié, dans son Plan d’action en
santé mentale 2015-2020 (PASM 2015-2020), les TC en tant que priorité d’intervention. Ce plan
d’action ministérielle misait notamment sur «[...] sur I'élaboration d’'une vision intégrée des

services, tant sociaux que de santé mentale et de santé physique » (MSSS, 2015, p. 6). En outre, le
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Plan d’action interministériel en toxicomanie® 2018-2028 (MSSS, 2018) proposait différentes actions
en cohérence avec les orientations du PASM 2015-2020, lesquelles soulignaient le travail de
collaboration indispensable entre les professionnels du réseau pour aborder de maniére intégrée

l'interdépendance des TSM et des TU.

Parallelement aux orientations ministérielles québécoises, le National Institute for Health and Care
Excellence (NICE, 2016) stipulait que pour répondre adéquatement aux besoins complexes des
personnes atteintes de TC, les professionnels de la santé devaient s’enquérir d’'un haut niveau de
compétences, autant dans le domaine de la santé mentale que de celui des TU, tout en intégrant a
leur pratique quotidienne une vision holiste des personnes atteintes ainsi qu’'une approche de soins

contextualisée et flexible a leurs besoins particuliers.

1.3. Pratique professionnelle auprés des personnes atteintes de
TC

Bien que plusieurs de ces recommandations concertées aient été mises de I'avant au Canada ainsi
qu’au Québec, et qu’elles ont certainement amené des progrés quant a 'amélioration des pratiques
professionnelles basées sur une approche intégrée (INESSS, 2016); force est de constater
gu’encore a ce jour, la majorité des personnes atteintes de TC ne regoivent pas les soins optimaux
requis (Khan, 2017; Urbanoski et al., 2017). A cet égard, plusieurs études menées au cours des
derniéres années dans le champ de la recherche sur les soins et services offerts aux personnes
atteintes de TC soulignent et mettent en lumiére diverses barrieres a leur prise en charge adéquate.
Parmi les barrieres identifiées, plusieurs auteurs s’accordent a dire que les professionnels de la
santé, autant dans les services en santé mentale que de ceux en dépendance, éprouvent
d’'importantes difficultés a évaluer de maniére holistique les personnes atteintes de TC (Foster et
al., 2010; Green et al., 2007; Mortlock et al., 2011; Padwa et al., 2015). Priester et al. (2016)
soutenaient que le dépistage des TC auprés des utilisateurs de services psychiatriques ou en
premiére ligne, comprenant I'identification des problématiques de santé mentale et d’utilisation de
substances, ne serait pas une pratique commune chez les professionnels de la santé. En effet, dés
le début des années 2000, Maslin et al. (2001) précisaient, dans une étude quantitative descriptive
aupres de 136 professionnels ceuvrant dans des services de premiére ligne, que ces derniers

auraient tendance a limiter leurs interventions auprés des personnes atteintes de TC a la

° Le terme « toxicomanie » fait plus spécifiquement référence a des processus addictifs qui impliquent 'usage
d’'une ou de plusieurs substances (p. ex., drogues licites ou illicites, alcool, médicaments), alors que le
vocable « dépendance », plus englobant, inclue des formes d’addictions dites comportementales comme le
jeu pathologique ou la cyberdépendance.
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problématique de santé pour laquelle ils ont été formés, ou encore a référer ces patients vers des
services spécialisés. Dans une autre étude de cohorte longitudinale s’échelonnant sur une période
de trois années, Mortlock et al. (2011) corroboraient ces derniers résultats en indiquant que
seulement 22 % des utilisateurs de services en dépendance ayant des TC auraient été évalués et

pris en charge sur le plan de la santé mentale et de la toxicomanie.

Pour leur part, van Boekel et ses collaborateurs (2014) se sont intéressés a contraster, dans le
cadre d’une étude quantitative descriptive, les perspectives de professionnels en santé mentale
avec celles de professionnels ceuvrant dans des services en dépendance. Les auteurs stipulaient
que les professionnels en santé mentale rapportaient un manque de connaissances au niveau des
ressources du milieu alors que de leur cété, les professionnels en dépendance présentaient des
difficultés en ce qui concerne la coordination des soins. En continuité, d’autres études quantitatives
observationnelles, transversales et évaluatives soulignaient plusieurs difficultés rencontrées par les
professionnels de la santé, notamment en ce qui a trait a leur capacité a reconnaitre les symptoémes
de complication, a dispenser une intensité de suivi adaptée aux besoins des patients, a offrir des
modalités de traitement appropriées, ainsi qu’a prendre en charge des situations plus complexes
(Anthony et al., 2010; Morojele et al., 2012; Pinderup et al., 2016; Schulte et al., 2010).

Par ailleurs, les auteurs s’entendent pour dire que bon nombre de professionnels en santé mentale
entretiennent des attitudes négatives a I'endroit des personnes ayant des problémes de
consommation (Adams, 2008; Anandan et al., 2021; Cleary et al., 2009; Pinderup, 2017; van
Boekel et al., 2013). Dans une revue systématique des écrits, van Boekel et al. (2013) concluaient
que les professionnels ayant des attitudes négatives étaient moins optimistes face au
rétablissement de leurs patients, démontraient une moins grande motivation a I'égard des soins a
offrir et avaient davantage tendance a adopter une approche centrée uniquement sur les soins
immédiats ou plus techniques (p. ex., médication, prise de sang). Ces constatations avaient déja
été soulevées par Howard et Holmshaw (2010) qui rapportaient, a la suite a d’'une étude mixte
menée en centre hospitalier psychiatrique, que les professionnels rencontrés ayant des attitudes
négatives a I'endroit de personnes atteintes de TC éprouvaient plus de difficultés a mobiliser leurs
habiletés relationnelles. Anandan et al. (2021) renchérissaient sur ces derniers résultats et
mettaient en évidence, dans une revue de la portée plus récente, que les infirmiéres en santé
mentale ayant des attitudes négatives a I'endroit des utilisateurs de substances étaient souvent
hésitantes a discuter ouvertement avec leurs patients de leurs habitudes de consommation et

avaient plus de difficulté a offrir des soins empreint d’humanisme.

C’est a la lumiére de ces constatations que plusieurs chercheurs se sont intéressés a explorer les

perceptions et a comprendre plus en profondeur I'expérience des professionnels de la santé qui
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exercent quotidiennement auprés de personnes souffrant de TC. Globalement, les études
soulignent I'inconfort important des professionnels a I'égard des personnes atteintes de TC et ce,
autant dans les services en santé mentale que pour ceux en dépendance (McCabe et Parrish,
2018; Roncero et al., 2016; Wener et Woodgate, 2017). Les résultats de quelques études
qualitatives visant plus particulierement les infirmiéres faisaient ressortir que celles-ci se sentent
fréquem