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RESUME

La greffe de cellules hématopoiétiques est couramment utilisée pour
traiter de jeunes adultes atteints d’'un cancer hématologique. Ce
traitement peut occasionner de nombreux effets secondaires qui
requiérent que les patients utilisent lautogestion des symptomes.
Toutefois, aucune étude ne semble recenser les stratégies dauto-
gestion mises en place par ce groupe. Le but de cet article est de
répertorier les stratégies d'autogestion utilisées par de jeunes adultes
(18-39 ans) ayant recu une greffe de cellules hématopoiétiques
lors d’'une leucémie ou d’un lymphome. Une revue narrative effec-
tuée dans CINAHL, MEDLINE et PsycINFO a permis de retenir
11 articles. L'analyse des données souligne que les jeunes adultes uti-
lisent des stratégies d’'autogestion, dont la gestion des émotions, l'ap-
pui sur les croyances spirituelles, lappel a autrui et la modification
de comportements. Les résultats accentuent limportance des soins
infirmiers quant au soutien des stratégies d’autogestion parmi les
jeunes adultes affectés par une greffe de cellules hématopoiétiques.
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INTRODUCTION

rice aux avancées médicales et technologiques, la greffe

de cellules hématopoiétiques (GCH) est couramment
utilisée pour traiter certains types de cancer tels que les leu-
cémies et les lymphomes (Antin et Raley, 2013). Ces can-
cers sont fréquents chez les jeunes adultes (National Cancer
Institute, 2021) et constituent une indication pour la GCH allo-
génique, Cest-a-dire qui provient d'un autre individu (Mosesso,
2015). Toutefois, la GCH allogénique occasionnerait de nom-
breux effets secondaires, tels que les réactions du greffon
contre I'héte qui produisent des altérations de différents sys-
temes, dont la peau, les muqueuses, le systéme musculosque-
lettique, le tractus gastro-intestinal, les poumons ou la moelle
osseuse (Kelly et al., 2015). Cette situation demande donc aux
patients d’assurer une certaine autogestion des symptémes qui
peuvent s’avérer chroniques (Howell et al., 2017). Toutefois, les
jeunes adultes atteints d'un cancer possédent des expériences
de vie limitées pour surmonter ces défis incluant 'autogestion
(Zebrack et Isaacson, 2012). L'autogestion se définit comme
un processus dynamique et continu qui référe aux : « habile-
tés d'une personne a prendre en charge ses symptomes, ses
traitements, ses conséquences physiques et psychologiques
ainsi que les changements de style de vie qui sont inhérents
a la condition chronique qu'elle vit » [traduction libre] (Barlow
etal., 2002, p. 178).

Des leur hospitalisation, les jeunes adultes recevant
une GCH doivent procéder a l'autogestion des symptémes,
maintenir une certaine autonomie et gérer leurs émotions
(Haase et al., 2020). De plus, des complications peuvent émer-
ger tardivement chez les jeunes adultes greffés ce qui néces-
site des changements importants dans leur vie (Brauer et al.,
2018). A notre connaissance, peu détudes ont répertorié ces
stratégies d’autogestion (SA). Le but de cet article est de réper-
torier les SA utilisées par de jeunes adultes (18-39 ans) ayant
recu une GCH lors d'une leucémie ou d'un lymphome.

METHODE

Une revue narrative a été réalisée afin de synthétiser plu-
sieurs études et mettre en évidence les connaissances exis-
tantes sur le sujet (Paré et al., 2015). Une combinaison de
mots-clés et de descripteurs a été utilisée dans CINAHL,
MEDLINE et PsycINFO. Les mots-clés et descripteurs
étajient associés a trois concepts soit : 1) l'autogestion
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(ex. self-management, self-care et coping); 2) les jeunes adultes
(ex. young adult, generation Y, millennial); 3) la greffe de cel-
lules hématopoiétiques (ex. bone marrow transplantation, hema-
topoietic stem cell transplantation, BMT, HSCT). Les critéres
de recherche étaient : 1) étre rédigé en francais ou en anglais;
2) étre une étude primaire. Tous les articles scientifiques
publiés entre 01/1970 et 09/2020 ont été retenus afin d’ac-
croitre 'exhaustivité de la recherche.

La stratégie documentaire a permis de recenser 207 articles
qui ont été importés dans Covidence puis 37 duplicata ont été
retirés. Les titres et abrégés des articles ont été lus par BV puis
leur admissibilité a été évaluée. Les références des articles
retenus ont été consultées et ont permis de repérer un article
supplémentaire. Les données extraites (c.-a-d. auteur, année
de parution, but de létude, devis de l'étude, cancers ciblés,
nombre et tranche d’dge des participants) ont été compilées
dans le logiciel Excel puis l'analyse a servi a faire émerger
leurs similarités et différences. Aucune évaluation de la qualité
des articles n'a été effectuée puisque ceci n'est généralement
pas effectué dans les revues narratives (Paré et al., 2015). Un
diagramme de flux est présenté a la figure 1.

Figure 1
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téristiques des études retenues. L'analyse des données a mis
en évidence différentes SA portant sur la gestion des émotions
(n =16) (ex. réduire son stress, se distraire, adopter une attitude
positive), le soutien d’autrui (n = 5) (ex. impliquer ses parents
dans ses soins, discuter avec de jeunes adultes survivants
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portements a risque) et 'implication dans les soins (n = 10)
(ex. chercher des traitements alternatifs, établir des objectifs et
s'intéresser a la réalisation de ses soins) sont des SA fréquems-
ment utilisées par les jeunes adultes ayant recu une GCH. Par
ailleurs, nos résultats mettent en évidence que s’appuyer sur sa
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Tableau 1

Description des articles retenus

Auteurs (année) Pays, devis

But

Caractéristiques

Brauer et al. (2017) Etats-Unis,
TA

Brauer et al. (2018) Etats-Unis,
TA

Explorer le processus de retour au travail et aux études

chez des JAC a la suite d’'une GCH

Explorer la transition vers les autosoins parmi un

échantillon de JAC a la suite d’'une GCH

18 JAC, agés de 18-29 ans, 8-60 mois
aprés la GCH (femmes n = 7; hommes
n=11)

LLA:5,LMA:10,LH: 2, LNH :1

Cooke et al. (2011) Etats-Unis,

devis mixte longitudinal

Décrire les expériences de JAC durant 'année suivant

leur GCH

24 JAC, agés de 18-25 ans, ayant regu
une GCH (femmes n = 13; hommes n = 11)
leucémie aigue : 20, maladie de Hodgkin :

2, LLC1, syndrome myéolodysplasique : 1

Farsi (2015) Iran, TA

Farsi et al. (2010) Iran, devis

qualitatif non précisé

Farsi et al. (2012) Iran, TA

Expliquer comment le sens accordé a la maladie et
les réponses spirituelles aux stresseurs influencent les
expériences d’adultes recevant une GCH

Explorer les stratégies de coping d’adultes iraniens atteints
d’une leucémie aigué recevant une GCH

Expliciter le processus de coping d’adultes atteints d’'une
leucémie aigué recevant une GCH

10 JAC, agés de 18-48 ans, recevant
une GCH (femmes n = 5; hommes n = 5)

LMA:6,LLA: 4

Haase et al. (2020) Etats-Unis,
phénomeénologie

Décrire les expériences de JAC ayant participé, lors de leur
hospitalisation pour une GCH, a une intervention dans un
essal randomisé controlé

14 JAC, agés de 13-22 ans, ayant regu

une GCH (femmes n = 4; hommes n = 10)
Echantillon provenant de Robb et al.
(2014)

Morrison, Martsolf et al. (2018)
Etats-Unis, TA

Morrison, Pai et al. (2018) Etats-
Unis, TA

Décrire comment des JAC effectuent la gestion des
meédicaments a la suite d'une GCH

Présenter les facilitateurs et barriéres de JAC ayant regu

une GCH

17 JAC, agés entre 13-25 ans, ayant regu
une GCH (femmes n = 9; hommes n = 4)

LMA:2 LLA:1,LH: 3, autre: 11

Nance and Santacroce (2017)
Etats-Unis, ethnographie

Analyser comment une blogueuse décrit les éléments
stressants, les symptdmes neuropsychologiques ainsi que
les stratégies de coping durant une GCH

1 femme recevant une GCH; LMA : 1

Robb et al. (2014) Etats-Unis,

essal randomisé controlé

Examiner 'efficacite d’une intervention audiovidéo durant

la phase aigué de la GCH

13 JAC, agés de 11-24, ayant recu
une GCH (femmes n = 48; hommes
n=64)

Abréviations : JAC : Jeunes adultes atteints d’un cancer; GCH : Greffe de cellules hématopoiétiques; LH : Lymphome de Hodgkin; LLA :
Leucémie lymphoblastique aigué; LMA : Leucémie myéloide aigué; LNH : Lymphome non Hodgkinien; TA : Théorisation ancrée.

spiritualité est une SA importante pour certains jeunes adultes
ayant recu une GCH. En effet, cinq études (Cooke et al., 2011;
Farsi, 2015; Farsi et al., 2010; Farsi et al., 2012; Haase et al., 2020)
ont souligné cette stratégie. Malgré la variabilité des cultures et
des croyances spirituelles énoncées dans ces études, il est rap-
porté que la spiritualité peut occuper une place fondamentale
dans 'accompagnement de jeunes adultes ayant recu une GCH.
Les prochains paragraphes élaborent sur les SA énoncées dans
chacune des études retenues.

Brauer et al. (2017) ont réalisé, aux Etats-Unis, une théori-
sation ancrée aupres de 18 jeunes adultes agés de 18-29 ans et
les résultats ont mené a deux études distinctes. Le but de la
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premiére étude était d’explorer le processus de retour au tra-
vail et aux études de jeunes adultes a la suite dune GCH. Les
résultats indiquent que les participants utilisent différentes SA
afin de conserver leur énergie (ex. utiliser un fauteuil roulant
ou ajouter des périodes de repos). Pour éviter d’accroitre leur
fatigue, les participants ont évité de faire du sport ou ont pri-
vilégié des repas précuisinés au lieu de cuisiner eux-mémes.
Pour compenser les probléemes cognitifs qui découlent des trai-
tements, les jeunes adultes rapportent utiliser aussi des calen-
driers ainsi que des aide-mémoire. Toutefois, Brauer et al.
(2017) indiquent que leurs résultats abordent peu le retour
au travail di au jeune age de leur échantillon. En somme, les
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résultats soulignent que les jeunes adultes sont en mesure de
limiter I'impact de certains symptémes, particuliérement lors
d’un retour aux études.

La deuxiéme étude de Brauer et al. (2018), réalisée aussi aux
Etats-Unis, a exploré la transition vers 'autogestion de jeunes
adultes ayant recu une GCH. Les auteurs mettent en évidence
que les jeunes adultes sollicitent leurs proches dans la gestion
de différents symptémes associés a leur GCH afin de faciliter
les activités de la vie quotidienne et domestique. Les auteurs
indiquent aussi que les jeunes adultes requiérent le sou-
tien simultané de multiples proches aidants dans la période
post-greffe (c.-a-d. famille, amis, colocataires ou partenaire).
Finalement, les auteurs indiquent que la réalisation d’activités
de la vie domestique par des proches aidants peut amener les
jeunes adultes a étre temporairement dépendants, ce qui peut
les rendre inconfortables dans leur quéte d’autonomie.

Létude américaine de Cooke et al. (2011) visait a décrire les
expériences de 24 jeunes adultes 4gés de 18-25 ans durant I'an-
née suivant la GCH. Les résultats soulignent que les jeunes
adultes utilisent différents outils technologiques afin de se dis-
traire (ex. ordinateur, cellulaire). D’ailleurs, certains n’hésitent
pas a s’inscrire a des cours en ligne afin de passer le temps
durant I’hospitalisation ou lors du retour a domicile. De plus,
ceux-ci peuvent aussi impliquer leurs proches afin de surmon-
ter les épreuves qu’ils vivent durant et aprés la GCH. Il est
aussi rapporté que les jeunes adultes verbalisent leurs préoccu-
pations quant a leur sexualité avec les infirmieres (ex. fertilité,
peur). Toutefois, ces conversations sont rarement effectuées
en présence de leur partenaire amoureux ou de leurs parents
puisque cela peut créer un malaise avec ceux-ci.

Dans le cadre de I'étude qualitative réalisée en Iran par Farsi
et al. (2010), les auteurs ont interrogé dix jeunes adultes agés
de 18-48 ans afin d’explorer les SA qu’ils utilisent. Les résultats
répertorient 17 SA employées a différents moments du par-
cours post GCH, notamment le déni, la recherche d’'informa-
tion, le soutien provenant de l'entourage, le changement des
priorités et la pensée positive. Il est a préciser que certaines
stratégies documentées étaient associées a des croyances spiri-
tuelles. Comme le soulignent Farsi et al. (2010), certaines SA,
comme la priere, s’appuient explicitement sur les croyances
spirituelles des jeunes adultes afin qu’ils puissent accepter
plus facilement leur diagnostic et trouver un sens quant a cette
expérience. Néanmoins, il importe de considérer ces résultats
avec circonspection puisque ces croyances varient selon les
participants et les cultures d'un pays.

Dans le cadre d'une théorisation ancrée réalisée en Iran,
Farsi et al. (2012) ont élaboré une illustration du processus
de coping de ces mémes participants. Selon ces auteurs, les
patients utilisent différentes SA afin de controler les émotions
négatives et maintenir l'espoir (ex. éviter de réfléchir quant au
probleme, démontrer de la patience, se résigner face a la situa-
tion, faire appel a la foi). Ces auteurs énoncent différentes SA
qui sont influencées par des facteurs contextuels internes
(ex. ressentir de la honte, se sentir anormal, subir des change-
ments corporels), externes (ex. relations avec les proches, acces
aux établissements de santé) ainsi que le temps qui sécoule.
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Farsi (2015) a aussi réalisé une théorisation ancrée en Iran,
aupres du méme échantillon, afin dexpliquer comment le sens
accorder a la maladie et les réponses spirituelles influencent
les expériences d’adultes ayant recu une GCH. Cette auteure
souligne que les jeunes adultes s’appuient fortement sur leur
foi tout au long de la GCH en associant la maladie a un test
divin ou une punition quant a des comportements antérieurs.
Ces significations, attribuées par les jeunes adultes quant a
leur cancer, ont permis de favoriser 'autogestion en plus de
réduire le fardeau qu’ils ressentaient. En somme, les résultats
soulignent que la foi peut étre une SA permettant de surmon-
ter les symptomes et expériences désagréables que les jeunes
adultes vivront durant et apres le traitement.

Lessai randomisé contr6lé de Robb et al. (2014) réalisé aux
Etats-Unis aupres de 113 jeunes adultes 4gés de 11-24 visait 2
tester l'efficacité d'une intervention audiovidéo durant la phase
aigué d'une GCH. Lintervention incluait la suggestion de SA
pour faciliter la prise en charge autonome des jeunes adultes
recevant une GCH. Les SA visaient a encourager la participa-
tion des jeunes adultes quant a la réalisation des autosoins, a
mettre en évidence les éléments qu'ils jugent les plus impor-
tants dans leur vie, a identifier des désirs, a impliquer leur
entourage en plus de les aider & communiquer aupres d’au-
trui. En somme, cette étude démontre qu'une intervention
thérapeutique audiovidéo peut soutenir les jeunes adultes lors
d’'une GCH en favorisant 'autogestion.

Létude phénoménologique de Haase et al. (2020) a été réali-
sée aux Etats-Unis afin de décrire les expériences de 14 jeunes
adultes 4gés de 13-22 ans ayant recu une GCH et qui ont par-
ticipé a l'intervention thérapeutique de Robb et al. (2014).
Grice A cette intervention, les participants ont exprimé avoir
vécu une diminution de la détresse psychologique quils
peuvent ressentir en utilisant certaines SA tel que se compa-
rer avec d’autres survivants d'un cancer, exprimer sa gratitude
détre en mesure deffectuer différentes activités (ex. des exer-
cices physiques) et mettre en évidence certaines dates impor-
tantes suivant une GCH. Par ailleurs, cette intervention a
permis aux jeunes adultes de créer des souvenirs agréables
et d’établir de nouvelles relations avec des proches aidants ou
des professionnels de la santé. Finalement, les participants
ont ajouté dans les vidéos des éléments rappelant certaines
croyances spirituelles qui les ont aidés a traverser la GCH et
ses complications.

Aux FEtats-Unis, des auteurs ont effectué une théorisation
ancrée menant a la réalisation de deux études effectuées avec
17 jeunes adultes agés de 13-25 ans. Dans I'étude de Morrison,
Martsolf et al. (2018), les auteurs ont souligné que les jeunes
adultes recevant une GCH utilisent différentes SA liées 2
la gestion de la médication (ex. organiser ses médicaments,
consulter les documents remis par les professionnels de la
santé). De plus, ceux-ci adoptent différentes SA pour limi-
ter les expériences négatives qu'ils ressentent (ex. utiliser des
analgésiques durant I’hospitalisation, se couper des autres per-
sonnes, bloquer les expériences négatives pour se protéger).
Finalement, ces jeunes adultes utilisent différentes SA liées a
l'organisation des soins (ex. rédiger une liste de tiches, établir
des objectifs, utiliser des récompenses pour se motiver).
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Quant a létude de Morrison, Pai et al. (2018), elle pré-
sente les obstacles, les facteurs facilitants ainsi que les SA
employées par de jeunes adultes a la suite dune GCH. Les
résultats de cette étude indiquent que les jeunes adultes ayant
recu une GCH utilisent différentes SA pour faciliter une ges-
tion autonome des auto-soins (ex. utilisation d'un pilulier ou
d’une application mobile, organisation efficace des fournitures
nécessaires a la réalisation des soins). Ces auteurs indiquent
que les jeunes adultes mettent en place différentes SA afin
de limiter les impacts de certains symptomes psychologiques
en utilisant la distraction, adoptant une attitude positive, s’ap-
puyant sur certaines croyances spirituelles ou en évitant d’uti-
liser Internet a cause du risque d'y obtenir des informations
erronées. De plus, ceux-ci peuvent reconnaitre qu’ils pos-
sédent un contréle limité de la situation, faire appel au sou-
tien des amis ainsi que des membres de la famille ou discuter
avec une personne atteinte d'un cancer. En somme, cette étude
permet de mieux comprendre les SA des jeunes adultes ayant
re¢u une GCH quant a la gestion des médicaments et des
émotions. Toutefois, les auteurs ne précisent pas les SA uti-
lisées afin de soulager des symptémes physiques puisqu’ils se
concentrent sur les symptémes psychologiques.

Finalement, dans le cadre d'une ethnographie réalisée sur
Internet, Nance et Santacroce (2017) ont analysé le blogue
d’une jeune adulte ayant recu un GCH publié dans le New York
Times. Ces auteurs ont mis de I'avant différentes SA utilisées
par la jeune adulte, telles que la distraction, la rationalisation et
le développement d’habiletés de résolution de problemes. Les
auteurs mentionnent que l'utilisation des médias sociaux a été
bénéfique afin que la jeune adulte puisse communiquer avec
son entourage, diminuer son stress et documenter ses expé-
riences. Ces résultats sont novateurs puisqu’ils démontrent
que les médias sociaux peuvent étre utiles dans l'autogestion
des symptomes. Toutefois, cette ethnographie a été réalisée
avec une seule participante, il serait alors prudent de réaliser la
méme étude avec un échantillonnage plus grand.

En somme, ces études rapportent de multiples SA
employées par les jeunes adultes ayant recu une GCH afin de
soulager ou controler certains symptomes. Les SA qui ont été
soulevées dans ces études sont trés diversifiées afin que les
jeunes adultes puissent procéder a la gestion des symptomes
physiques, psychologiques et spirituels. Ces SA incluent des
techniques de conservation de I'énergie, le soutien des proches
aidants, l'utilisation de médicaments, les croyances spirituelles
et la distraction. Toutefois, les articles recensés ne renseignent
pas sur le type de SA adoptées selon le sexe des participants.
De plus, ces études renseignent peu sur les moments et les
situations qui ont mené les participants a employer une SA
plutdt qu'une autre.

DISCUSSION

Cette revue narrative a permis de recenser différentes SA
utilisées par de jeunes adultes atteints d'une leucémie ou d'un
lymphome et ayant recu une GCH. A notre connaissance, il
s’agit de la premiére synthése des connaissances répertoriant
de tels éléments aupres de cette clientéle. De fagon surpre-
nante, seulement 11 études ont été retenues malgré les critéres
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de sélection permissifs et 'absence d'une limite temporelle
concernant la date de publication des articles. Pourtant, il est
reconnu que les patients ayant recu une GCH ressentent dif-
férents impacts négatifs liés au bien-étre physique, psycho-
logique, social et spirituel (Atilla et al., 2017). Le peu d’écrits
scientifiques recensés pourrait aussi s'expliquer par le faible
nombre détudes réalisées aupres des jeunes adultes atteints
d'un cancer tel que mentionné dans le rapport du Partenariat
canadien contre le cancer (2017).

Lanalyse des données a mis en évidence que les SA les
plus rapportées sont en lien avec la gestion des émotions
(ex. réduire son stress, se distraire, adopter une attitude posi-
tive), les comportements individuels (ex. changer son alimen-
tation, éviter les comportements a risque) et l'implication
dans les soins. Ces derniéres stratégies sont souvent intégrées
dans les programmes éducatifs pour accompagner I'autoges-
tion des personnes touchées par le cancer (Howell et al., 2017).
Les résultats de cette synthése ajoutent a Iétat des connais-
sances en précisant des SA utilisées par les jeunes adultes tel
que d’avoir recours au soutien d’autrui (Brauer et al., 2018;
Morrison, Pai et al., 2018) et donner du sens a son expérience
a l'aide de croyances spirituelles (Farsi et al., 2010; Farsi et al.,
2012; Farsi, 2015).

Par ailleurs, les résultats de cette revue narrative sont
cohérents avec ceux de Taylor et al. (2015) qui indiquent que
les jeunes adultes peuvent, lorsque confrontés a certaines
expériences négatives comme un cancer, faire appel a leurs
croyances spirituelles. D’ailleurs, selon Zeighamy et Sadeghi
(2016), les jeunes adultes atteints d'un cancer pourraient
s’appuyer sur leur spiritualité afin de se détendre, de se sen-
tir mieux et d’accroitre leur espoir. Ces propos sont cohérents
avec nos résultats qui mettent en lumiére que les SA liées aux
croyances spirituelles peuvent aider les jeunes adultes ayant
recu une GCH a mieux controler certains symptémes psy-
chologiques (ex. anxiété, symptomes dépressifs), a garder
espoir, réduire leur fardeau et a favoriser leur autogestion. Les
résultats de cette revue narrative sont intéressants puisqu’ils
mettent en évidence 'importance des croyances spirituelles a
la suite d'un diagnostic de cancer pour aider a la recherche de
sens et a la gestion des émotions.

Nos résultats soulignent aussi que les infirmiéres peuvent
soutenir les jeunes adultes ayant recu une GCH en répondant
a leurs préoccupations quant a la sexualité (Cooke et al., 2011),
en offrant du soutien social (Farsi et al., 2010; Farsi et al., 2012;
Haase et al., 2020) et en les impliquant dans la réalisation de
leurs soins (Morrison, Pai et al., 2018; Robb et al., 2014). Ceci
démontre I'importance des infirmiéres quant au soutien et a
l'apprentissage des SA aupres de cette clientéle. Ceci rappelle
différents écrits soulignant que les infirmiéres ceuvrant en
oncologie doivent accompagner des personnes atteintes d'un
cancer en effectuant de l'enseignement tout en offrant du sou-
tien psychosocial et spirituel (Canadian Association of Nurses
in Oncology, 2018).

Enfin, il a été noté que plusieurs études recensées se
concentrent exclusivement sur certains aspects des SA utili-
sées par de jeunes adultes ayant recu une GCH tels que la ges-
tion de la médication ou la spiritualité (Farsi, 2015; Morrison,
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Martsolf et al., 2018). Etant donné que I'autogestion est un pro-
cessus complexe et dynamique (Barlow et al., 2002), il semble
essentiel que de futures études considérent les SA utilisées par
de jeunes adultes ayant re¢u une GCH selon une vision holis-
tique plutét qu'en ses différentes composantes. D’ailleurs, une
telle vision holistique semble démontrer des résultats encou-
rageants dans la gestion efficace des symptémes de jeunes
adultes atteints d'un cancer (Erickson et al., 2019).

FORCES ET LIMITES

Cette revue narrative présente un portrait unique des SA
employées par de jeunes adultes atteints d'un cancer ayant
recu une GCH. Sa principale force réside dans l'utilisation
d’'une recherche documentaire élargie effectuée dans trois
bases de données en combinant un grand nombre de mots-
clés et sans restriction quant a l'année de publication des
études. Toutefois, cette revue narrative a recensé huit études
réalisées aux Etats-Unis et trois en Iran limitant la portée des
résultats puisque les contextes de réalisation de ces études
peuvent se distinguer des soins prodigués au Canada. De plus,
aucune évaluation de la qualité n’a été effectuée et l'extraction
des données a été effectuée seulement par BV, ce qui peut
limiter le potentiel de transfert des résultats aupres des clini-
ciens. Il importe de considérer ces limites dans I'interprétation
des résultats.

IMPLICATIONS POUR LES SCIENCES
INFIRMIERES

Les résultats de cette revue narrative mettent en évidence
que les infirmiéres ceuvrant en oncologie peuvent propo-
ser et soutenir l'utilisation de multiples SA auprés de jeunes
adultes ayant recu une GCH (ex. favoriser une meilleure
gestion de leurs émotions, les impliquer activement dans
leurs soins, mettre en évidence leurs croyances spirituelles).
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Toutefois, il importe que les SA proposées soient cohérentes
avec les caractéristiques sociodémographiques des jeunes
adultes (ex. niveau socioéconomique, sexe et genre, niveau
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giques et émotionnels durant I'hospitalisation ainsi que lors
du retour a domicile, aux études ou au travail. De fagon surpre-
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