


Objectifs de la présentation 

• Transmettre les résultats d’un projet de recherche
s’insérant à l’intérieur d’étude à la maîtrise en
sciences infirmières.

• Discuter de la présence de l'espoir dans un
contexte de cancer avancé.

• Discuter de l’importance du rôle de l’infirmière et
explorer les interventions qu'elle peut poser afin de
mobiliser l'espoir des patients atteints de cancer
avancé.



Réflexions 

• Qu’est-ce que l’espoir?

• Est-il approprié de parler d’espoir dans un contexte
de cancer avancé?

• Est-ce que l’espoir peut être encore présent lorsqu’il
n’y a plus de guérison possible?

• De quelle nature peut être l’espoir des personnes
atteintes cancer avancé?

• Comment s’y prend –t’on, comme infirmière, afin de
mobiliser l’espoir d’une personne atteinte d’un
cancer de stade avancé?
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Problématique: le cancer avancé et ses 
impacts

Le cancer de stade avancé et ses 
traitements comportent diverses 
conséquences: 

• Physiques (charge symptômatique, 
statut fonctionnel, qualité de vie, etc.); 

• Psychologiques (détresse, idéations 
suicidaires, anxiété, etc.);

• Sociales;
• Spirituelles (quête de sens, etc.). 



Problématique: définitions de l’espoir

• Plusieurs définitions possibles selon les différents 
auteurs et différentes disciplines.

• Points communs entre elles:
• Anticipation positive d’un bien que l’on ne possède pas 

encore ou d’un but désiré;
• Complexe;
• Nature dynamique;
• Nature multidimensionnelle.



Problématique: bénéfices de l’espoir

L’espoir aurait un impact positif sur: 
• L’expérience physique;
• L’expériences psychologique;
• La qualité de vie
• Le bien-être spirituel
• L’adaptation

L’espoir est reconnu comme un besoin chez les 
personnes atteintes de cancer selon:

• L’Association canadienne d’oncologie psychosociale
• Le modèle des soins de soutien de Fitch



Problématique: implication de l’infirmière

L’infirmière semble occuper une position stratégique 
pour mobiliser l’espoir, en raison de:

• Son rôle professionnel
• Ordre des infirmiers et infirmières du Québec (OIIQ)
• Association canadienne en oncologie psychosociale (ACOP)
• Association canadienne des infirmières en oncologie (ACIO)

• Sa proximité avec le patient et ses proches

• Ses habiletés relationnelles



Le modèle conceptuel de l’espoir

(Farran, Herth & Popovich, 1995)

Processus expérientiel 
L'état de santé de la personne, la souffrance 

qu'elle vit

Processus relationnel
Les relations entre la personne, sa famille, 

ses amis ou la communauté

Processus spirituel –
la transcendance

Les croyances religieuses, spirituelles et le 
sens que la personne donne à sa vie 

Processus de la pensée rationnelle
Les buts réalistes de la personne, ses 

ressources internes et externes, ses actions, 
le maintien d'un sens de contrôle et sa vision 

du temps

ESPOIR



La recension des écrits

• 14 études retenues : 
• 7 études qualitatives, 
• 2 études quantitatives, 
• 5 études d’approche méthodologique mixte. 

• Études traitant des interventions réalisées par les infirmières: 
• Sollicitant des infirmières de divers milieux de soins

� Confirment que les infirmières peuvent être impliquées dans la mobilisation de l’espoir,
� Répertorient différentes interventions que posent les infirmières.

• Sollicitant des patients atteints de différentes pathologies
� Permettent de reconnaître les interventions qu’ils jugent utiles à la mobilisation de leur 

espoir, 
� mettent en lumière les interventions ou les gestes posés par les infirmières pouvant nuire à 

leur espoir. 



La recension des écrits

• Études traitant des stratégies qu’utilisent les 
patients et leurs proches-aidants:

• Personnes atteintes de diverses affections chroniques ou aigues,
• Personnes âgées,
• Proches-aidants.

� Le diagnostic semble influencer le niveau d’espoir.
� Les patients et les proches-aidants peuvent être en mesure 

d’utiliser des stratégies permettant la mobilisation de leur propre 
espoir.

� Les infirmières peuvent s’inspirer des stratégies utilisées par les 
patients et les proches-aidants



La recension des écrits

Processus expérientiel

•- Créer un atmosphère qui permet l’expression des peurs,
questions, attentes et espoirs;
•- Aider la personne à atténuer la perception de menace
associée à la maladie;
•- Soulager les symptômes et rendre la personne confortable.

Processus relationnel
- Valoriser la présence du réseau de soutien familial et amical
•- Impliquer le patient et ses proches dans les soins
•- Créer un environnement de caring
•- Communiquer avec le patient et ses proches de manière
sensible, respectueuse, honnête et avec compassion
•- Raconter des expériences similaires vécues par d’autres
patients
•- Avoir une attitude positive, respirer la gaieté, utiliser
l’humour
•- Aider le patient à se changer les idées
•- Créer des occasions de camaraderie entre les patients.

Processus spirituel –
la transcendance

- Faciliter l’expression des croyances et de pratiques
spirituelles et/ou religieuses
- Donner le temps et l’opportunité au patient de réfléchir à la
signification et au but de sa vie, sa mort, la souffrance et sa
raison de vivre
- Encourager la mise en place de symboles d’espoir ou
d’images ayant une signification positive

Processus de la pensée rationnelle

- Accompagner la personne dans la recherche, le maintien
ou la redéfinition de buts réalistes
- Encourager à profiter du moment présent et des petites
joies simples
- Aider la personne à reconnaître ses ressources internes
- Encourager la personne à utiliser des stratégies cognitives
pouvant mousser son optimisme
- Encourager le sentiment de contrôle
- Encourager à redéfinir le temps en se concentrant sur les
activités anticipées, planifiées ou complétées

ESPOIR



Méthodologie

• But de l’étude:  
• Explorer les interventions infirmières visant à mobiliser l’espoir 

chez les personnes atteintes de cancer pulmonaire de stade 
avancé. 

• 2 questions: 
• Comment les infirmières perçoivent-elles l’espoir chez les 

personnes atteintes d’un cancer du poumon avancé ? 
• Quelles interventions les infirmières utilisent-elles afin de 

mobiliser l’espoir des personnes atteintes de cancer du poumon 
de stade avancé ?

• Devis qualitatif descriptif

• Entrevues individuelles semi-dirigés auprès de 10 
infirmières soignant des personnes atteintes de 
cancer du poumon de stade avancé



Résultats et discussion

Perception de l’espoir, selon les participantes

• L’attente d’un dénouement positif
� une notion temporelle, 
� une motivation dirigée vers un but, 
� une valence positive. 



Résultats et discussion

Les interventions utilisées pour mobiliser l’espoir

Processus expérientiel

Le soulagement des symptômes et des 
effets secondaires

Processus relationnel

•- la communication infirmière-patient selon 
une approche humaniste, 

•- les interventions de soutien, 
•- les interventions liées  aux proches

Processus spirituel –
la transcendance

•- Très peu d’interventions relatées. 
•- Inconfort.

Processus de la pensée rationnelle

- la mobilisation d’actions concrètes pour 
répondre au but exprimé par le patient,

- l’accompagnement dans la transformation 
de l’espoir. 

ESPOIR



Résultats et discussion

• Les résultats par rapport à la perception de l’espoir sont 
cohérents avec la littérature. 

• Les résultats par rapport aux interventions sont en 
sommes cohérents avec la littérature. 

• Plusieurs études énumèrent des interventions possibles en lien avec
la spiritualité.

• Plusieurs études énoncent que la spiritualité serait peu inclue dans
les soins infirmiers à cause d’une méconnaissance de la définition
de ce concept et ainsi des soins y étant liés.

• La spiritualité serait souvent lié à la religion ce qui limiterait
l’étendue des soins spirituels.

• La vision holistique des soins infirmiers soulignent l’importance de la
spiritualité et de la recherche de sens.

• La spiritualité et la quête de sens sont deux ressources précieuses
pour composer avec la souffrance émotionnelle et existentielle à
l’approche de la mort.

• La quête de sens constitue un élément clé permettant la
transformation de l’espoir.



Conclusion

• Les infirmières privilégient des interventions 
découlant du processus relationnel et impliquant 
l’approche humaniste. 

• Les interventions découlant du processus spirituel 
semblent moins utilisées. 

• Le cadre théorique de Farran, Herth et Popovich
peut être utile pour guider l’infirmière dans 
l’évaluation de l’espoir et le choix de ses 
interventions.



Recommandations 

• Inclure le concept de spiritualité dans les 
programmes d’éducation des infirmières. 

• Offrir de la formation continue au sujet de l’espoir et 
des processus concernés.

• Dans le cadre de futures recherches:
• S’intéresser à l’efficacité des interventions sur l’espoir des 

personnes atteintes de cancer avancé,
• S’intéresser aux facteurs nuisant à l’amorce d’interventions liées 

à la spiritualité, dans le contexte de maladie avancée. 
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