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Résumé 

Malgré le succès des traitements contre le cancer, des symptômes persistants et invalidants 

peuvent être ressentis. Certains jeunes adultes touchés par un cancer (15-39 ans) intègrent déjà 

le cannabis comme stratégie d’autogestion des symptômes (ex., nausées). Bien que l’utilisation 

du cannabis puisse démontrer des effets bénéfiques, son utilisation comporte aussi des risques 

d’effets secondaires (ex., étourdissements). Grâce à leur approche holistique, les infirmières1 

pourraient jouer un rôle clé dans l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. 

Toutefois, elles se sentent insuffisamment formées et aucune intervention éducative n’existe 

pour les soutenir. Cette thèse présente le développement d’une intervention éducative 

numérique (IÉN), Cannabis et Cancer, visant à soutenir la pratique professionnelle d’infirmières 

dans l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis chez de jeunes adultes touchés 

par un cancer ainsi que l’évaluation de ses effets préliminaires et retombées perçues.  

Une IÉN a été développée, sur une plateforme d’apprentissage numérique, en utilisant l’approche 

de l’Intervention Mapping, en combinant la Théorie du comportement planifié, la Théorie de 

l’adulte apprenant, le concept de l’engagement et des techniques de changement du 

comportement. Un devis mixte convergent (étude quantitative + étude qualitative) a été utilisé 

pour collecter et analyser les données. 

Le volet quantitatif, une étude pilote à répartition aléatoire, a impliqué 70 infirmières œuvrant 

en oncologie pour évaluer leur engagement et les effets préliminaires de l'IÉN sur leurs 

connaissances, attitudes, sentiment d'auto-efficacité et intention. Le volet qualitatif, une étude 

qualitative descriptive, a exploré les perceptions de 12 infirmières quant à l’acceptabilité de l’IÉN 

et ses retombées perçues. Une comparaison des résultats quantitatifs et qualitatifs a permis de 

mieux comprendre comment l’IÉN outille des infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire 

du cannabis.  

 
1 Le féminin englobe les deux genres et est utilisé dans le but d’alléger le texte. 
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Les résultats quantitatifs montrent un fort engagement envers l’IÉN, avec une augmentation de 

l’intention des participantes du groupe expérimental d’accompagner l’autogestion sécuritaire du 

cannabis par rapport au groupe contrôle. Les résultats qualitatifs indiquent une grande 

acceptabilité de l’IÉN, bien que certains obstacles puissent limiter la participation. Plusieurs 

retombées perçues sur les pratiques professionnelles des infirmières ont été identifiées, 

notamment : 1) «Je ne suis pas là pour juger personne, je suis là pour les aider et les 

accompagner» 2) «C'est mieux qu’ils aient une autogestion sécuritaire pour ne pas amplifier les 

symptômes» 3) «Une fois qu'ils ont les produits et qu'ils viennent me demander comment les 

utiliser, je vais être bien à l’aise de leur parler» 4) «C'est quelque chose que j'aimerais pouvoir 

faire plus souvent, mais c'est sûr que le contexte n’est pas là». Les résultats du devis mixte ont 

permis de mieux comprendre comment l’IÉN a outillé des infirmières à accompagner 

l’autogestion sécuritaire du cannabis, en soulignant les avantages d’une approche pédagogique 

diversifiée et contextualisée. 

Cette étude montre un fort engagement des participantes envers l’IÉN et son effet positif sur leur 

intention d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Elle montre également 

l’acceptabilité de l’IÉN et ses retombées perçues. Des recommandations sont proposées pour 

guider de futures recherches sur d’autres pratiques professionnelles où l’IÉN pourrait être utilisée 

et pour en évaluer les effets d’activités de développement professionnel continu. 

Mots-clés : Intervention éducative, développement professionnel continu, cannabis, 

autogestion, cancer, infirmières, jeunes adultes, devis mixte, étude pilote à répartition aléatoire, 

Canada.  

 



 

Abstract 

Despite the success of cancer treatments, persistent and disabling symptoms may still be 

experienced. Some young adults (15–39 years old) diagnosed with cancer are already 

incorporating cannabis as a self-management strategy for their symptoms (e.g., nausea). While 

cannabis use may demonstrate beneficial effects, it may also carry risks of side effects (e.g., 

dizziness). With their holistic approach, nurses could play a key role in supporting the safe use of 

cannabis. However, they feel inadequately trained, and no interventions currently exist to 

support them in this regard. This thesis presents the development of a digital educational 

intervention, Cannabis & Cancer, aimed at enhancing nurses' professional practice to support safe 

cannabis use by young adults diagnosed with cancer, as well as the evaluation of its preliminary 

effects and perceived impacts. 

A digital educational intervention was developed on a virtual learning platform using the 

Intervention Mapping framework, combining the Theory of Planned Behavior, the Adult Learning 

Theory, the concept of engagement, and behavior change techniques. A mixed-methods 

convergent design (quantitative + qualitative) was used to collect and analyze data. 

In the quantitative design, a pilot randomized controlled study involved 70 oncology nurses to 

evaluate the preliminary effects of the digital educational intervention on their engagement, 

knowledge, attitudes, self-efficacy, and intention. In the qualitative design, a descriptive 

qualitative study was conducted with 12 nurses to explore their perceptions of the acceptability 

of the digital educational intervention and its perceived impacts. A comparison of quantitative 

and qualitative results provided a better understanding of how the digital educational 

intervention enhance nurses professional practice to support safe cannabis use was achieved. 

The quantitative results show strong engagement with the digital educational intervention, with 

an increase in the intention of participants in the experimental group to support safe cannabis 

use by young adults diagnosed with cancer compared to the control group. The qualitative results 

indicate high acceptability of the digital educational intervention, although some barriers may 

limit participation. Several perceived impacts on the nurses' professional practices were 
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identified, including: 1) "I am not here to judge anyone, I am here to help and support them"; 2) 

"It's better for them to have safe self-management to avoid amplifying symptoms"; 3) "Once they 

have the products and come to ask me how to use them, I’ll be comfortable talking to them"; 4) 

"It’s something I would like to do more often, but the context is just not there." The mixed-

methods results enhanced understanding of how the digital educational intervention has 

equipped nurses to support safe cannabis use, highlighting the benefits of a diversified and 

contextualized educational approach. 

This study demonstrated strong engagement towards participants the digital educational 

intervention and its positive effects on their intention to support safe cannabis use. It also shows 

the digital educational intervention’s acceptability and its perceived effect on professional 

practices. Recommendations are proposed to guide future research on other professional 

practices and to evaluate the effects of continuing professional development activities. 

Keywords: Digital educational intervention, continuing professional education, cannabis, self-

management, cancer, nurses, young adults, mixed-methods, pilot randomized controlled study, 

Canada. 
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Introduction 

Les personnes touchées par un cancer, dont les jeunes adultes, peuvent utiliser différentes 

stratégies afin de soulager leurs symptômes liés au cancer ou à ses traitements dont l’utilisation 

de cannabis dans une visée thérapeutique. Les infirmières œuvrant en oncologie (p. ex., cliniques 

ambulatoires) sont de plus en plus confrontées à la présence et l’utilisation de cette substance 

par des personnes touchées par le cancer. Or, ce sujet est peu abordé dans la formation initiale 

et peu de ressources existent dans le contexte du développement professionnel continu malgré 

la légalisation récréative du cannabis en 2018. Cette thèse porte sur le développement et 

l’évaluation de l’intervention Cannabis et Cancer qui visait à outiller des infirmières à 

accompagner une utilisation plus sécuritaire du cannabis auprès de jeunes adultes touchés par 

un cancer. 

Cette thèse comporte six chapitres et trois articles soumis ou à soumettre à un journal avec un 

comité de révision par les pairs. Le premier chapitre présente la problématique de recherche, les 

buts du projet doctoral et les questions de recherche associées. Le deuxième chapitre présente 

une recension des écrits quant à l’utilisation du cannabis dans le contexte oncologique et son 

accompagnement par les professionnels de la santé, il se décline en quatre thèmes soit : 1) les 

raisons de l’utilisation et de la prescription du cannabis en oncologie, ainsi que les voies 

d’administration utilisées par les adultes touchés par un cancer (article 1 de la thèse); 2) les 

besoins de formation des professionnels de la santé et les formations existantes sur le sujet; 3) 

l’analyse des déterminants pouvant influencer les comportements des professionnels de la santé 

à cet égard et; 4) les repères théoriques et le repère méthodologique utilisés pour l’étude 

doctorale. 

Le troisième chapitre porte sur le développement de l’intervention Cannabis et Cancer (article 2 

de la thèse) grâce à l’approche de l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016). Le 

quatrième chapitre présente quant à lui les méthodes de recherche choisies pour l’étude 

doctorale, soit le devis mixte convergent combinant une étude pilote à répartition aléatoire et 
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une étude qualitative descriptive, et se termine en discutant de la qualité méthodologique ainsi 

que des considérations éthiques. 

Le cinquième chapitre présente les résultats de l’étude doctorale en débutant par les résultats de 

l’étude quantitative associés aux deux premières questions de recherche (article 3 de la thèse). 

Par la suite, les résultats de l’étude qualitative sont abordés. Ce chapitre termine par la 

présentation des résultats associés à l’intégration des résultats quantitatifs et qualitatifs. 

Dans le sixième chapitre, les résultats de l’étude quantitative portant sur le niveau d’engagement 

des infirmières à l’intervention éducative numérique (IÉN) sont discutés, ainsi que les effets 

préliminaires sur leurs connaissances, attitudes, sentiment d’auto-efficacité et intention 

d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Ensuite, un retour sur les résultats de 

l’étude qualitative descriptive qui soulignent l’acceptabilité de l’IÉN ainsi que les retombées 

perçues sur les pratiques professionnelles des participantes est présenté. L’intégration des 

résultats mixtes est ensuite discutée, avec un accent particulier sur l’utilisation d’une diversité de 

stratégies pédagogiques et leur contextualisation au contexte des infirmières en oncologie. Les 

principales forces et limites de l’étude doctorale sont également abordées, notamment 

l’utilisation de l’approche de l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016) et 

l’implication d’un groupe de planification participatif composé d’experts œuvrant en oncologie 

ainsi qu’une patiente-partenaire ayant terminé ses traitements contre le cancer. Enfin, ce 

chapitre conclut sur les implications pour la recherche, la pratique clinique, la formation et la 

gestion, tel que la nécessité de solliciter d’autres professionnels de la santé pour améliorer 

l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis.



 
 

Chapitre 1 – Problématique 

Le cannabis est une des substances récréatives les plus consommées par les jeunes adultes 

(United Nations Office on Drugs and Crime, 2018). Son utilisation à des fins récréatives est 

permise, au Canada, depuis le 17 octobre 2018 (Gouvernement du Canada, 2024; Gouvernement 

du Québec, 2018). Toutefois, depuis 2001, l’utilisation du cannabis à des fins thérapeutiques est 

permise pour des personnes atteintes de maladies graves ou présentant certaines maladies 

chroniques telles que le cancer (Belle-Isle et al., 2014; Fischer et al., 2015). Malgré le succès des 

traitements contre le cancer, des symptômes persistants et invalidants peuvent être ressentis 

(Howell et al., 2017; Shneerson et al., 2015). Afin de soulager certains symptômes physiques (p. 

ex., nausées et vomissements, douleur et cachexie), des personnes touchées par un cancer 

choisissent d’intégrer l’utilisation du cannabis à leur autogestion (Azizoddin et al., 2023; Butler et 

al., 2021; Camacho-Rivera et al., 2021; R. M. Lee et al., 2024; Vinette et al., 2022; Zhou et al., 

2022; Zolotov, Eshet, et al., 2021)2. L’autogestion réfère aux « habiletés d'une personne à prendre 

en charge, par elle-même, ses symptômes, ses traitements, ses conséquences physiques et 

psychologiques ainsi que les changements de style de vie qui sont inhérents à la condition 

chronique qu'elle vit » [traduction libre] (Barlow et al., 2002, p. 178).  

Il est documenté que des jeunes adultes touchés par un cancer, c’est-à-dire des personnes âgées 

entre 15 et 39 ans (Partenariat canadien contre le cancer, 2019; Smith et al., 2016), utilisent déjà 

le cannabis comme stratégie d’autogestion pour la prise en charge de leurs symptômes liés au 

cancer ou à ses traitements dans une proportion de 14 à 62% (Cousins et al., 2021; Donovan et 

al., 2022; Islam et al., 2024; Karim et al., 2020; Podda et al., 2020; Poghosyan et Poghosyan, 2021). 

Parmi les jeunes adultes touchés par un cancer, son utilisation serait plus élevée chez les 

personnes ayant reçu un diagnostic récent, les hommes, les célibataires et ceux qui présentent 

certains symptômes tels que la douleur, la constipation, les symptômes dépressifs ou les troubles 

de sommeil (Abdel-Rahman, 2020; Amin et al., 2024; Poghosyan et Poghosyan, 2021).  

 
2 L’ajout de la première lettre du prénom de l’auteur est utilisé lorsque deux articles d’auteurs distincts partagent le 
même prénom et la même année de publication. 
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De nombreuses revues systématiques et méta-analyses mettent en évidence que le cannabis 

possède des propriétés chimiques qui peuvent aider, en autres, à réduire ou contrôler différents 

symptômes indésirables tels que la douleur associée au cancer (Aviram et Samuelly-Leichtag, 

2017; Rabgay et al., 2020) ou les nausées et vomissements induits par la chimiothérapie (Allan et 

al., 2018; Schussel et al., 2018; Tafelski et al., 2016; Whiting et al., 2015). Bien que l’utilisation du 

cannabis puisse démontrer des effets positifs, son utilisation n’est pas sans risque lors des 

traitements contre le cancer (Allan et al., 2018; Whiting et al., 2015). Il est documenté que le 

cannabis peut être utilisé sous différentes formes (p. ex., capsules, huiles, suppositoires, crèmes) 

et peut parfois provoquer des effets secondaires tels que de la toux, des étourdissements, de la 

somnolence ou accroître le risque d’infections des personnes touchées par un cancer (Campeny 

et al., 2020; Sawtelle et Holle, 2021; Vinette et al., 2022; Whiting et al., 2015). Des auteurs 

soulignent aussi qu’en présence de certaines prédispositions, l’utilisation régulière du cannabis 

pourrait provoquer des effets sur les fonctions cognitives (p. ex., diminution de l’attention et des 

réflexes) ainsi qu’induire des changements au niveau structurel, fonctionnel et chimique du 

cerveau (Broyd et al., 2016; Cohen et Weinstein, 2018; Dellazizzo et al., 2022; Nader et Sanchez, 

2017; Scott et al., 2018) et certains problèmes de santé mentale tels que des manies, des 

symptômes dépressifs et des psychoses (Gibbs et al., 2015; Lev-Ran et al., 2014; Marconi et al., 

2016; Memedovich et al., 2018).  

À la lumière de ces constats, il semble nécessaire d’accompagner les jeunes adultes touchés par 

un cancer dans l’autogestion sécuritaire du cannabis en adoptant une approche centrée sur la 

réduction des méfaits, c’est-à-dire, réduire les conséquences potentielles qui sont associées à 

l’utilisation d’une substance comme le cannabis (Canadian Mental Health Association, 2022; 

Denis-Lalonde et al., 2019; Kerber et al., 2020). En raison de leur proximité avec les patients et de 

leur approche holistique, les infirmières sont des professionnelles de santé particulièrement bien 

placées pour prodiguer des conseils sur la réduction des méfaits associés à l’utilisation de 

substances (Abram et al., 2024). 

Certaines personnes touchées par un cancer reconnaissent qu’il est nécessaire d’être 

accompagnées par des professionnels de la santé, dont des infirmières, lorsqu’elles utilisent du 

cannabis (Baral, Diggs, Aka, et al., 2024; Baral, Diggs, Greengold, et al., 2024; McLennan et al., 
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2020; McTaggart-Cowan et al., 2020; Victorson et al., 2019). Plusieurs auteurs soulignent que 

l’apprentissage de l’autogestion peut être un processus complexe, chez les jeunes adultes 

touchés par un cancer, puisqu’ils peuvent posséder un nombre limité d’expériences antérieures 

permettant d’orienter le choix des stratégies d’autogestion qu’ils utiliseront (Ameringer et al., 

2022; Linder et al., 2017; Linder et al., 2019; Morrison et al., 2018; Vinette et Bilodeau, 2021). En 

effet, elles peuvent effectuer le suivi de leurs effets secondaires, contribuer au développement 

de leurs habiletés d’autogestion en plus de prodiguer des conseils personnalisés pour favoriser 

leur autonomie (Hoffman, 2013; Howell et al., 2017; Vinette et Bilodeau, 2021). Malgré 

l’importance de cette pratique d’accompagnement quant à l’autogestion sécuritaire du cannabis 

en oncologie (Baral, Diggs, Greengold, et al., 2024; Clark, 2018), celle-ci reste peu documentée 

dans les écrits scientifiques. 

À notre connaissance, aucun écrit n’a identifié les facteurs pouvant influencer des professionnels 

de la santé à effectuer un tel accompagnement quant à l’autogestion sécuritaire du cannabis. 

Nonobstant, plusieurs revues systématiques portant sur la réduction des méfaits (Bakhshi et 

While, 2014; Chan et al., 2021; Johnson et al., 2011; Rosário et al., 2021) ont identifié différents 

facteurs pouvant influencer des pratiques similaires à l’accompagnement à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis (p. ex., counseling bref auprès de personnes présentant un problème lié 

à la consommation d'alcool). Par exemple, certains facteurs identifiés seraient liés au niveau de 

confiance des professionnels quant à leur capacité de fournir des conseils personnalisés (Bakhshi 

et While, 2014; Chan et al., 2021; Johnson et al., 2011; O'Rourke et al., 2022; Rosário et al., 2021), 

l’efficacité perçue de l’intervention (Bakhshi et While, 2014; Chan et al., 2021; Rosário et al., 2021) 

ainsi que l’intention d’adopter une telle pratique (Chan et al., 2021; Rosário et al., 2021). Plusieurs 

auteurs soulignent que le manque de connaissances des professionnels de la santé concernant 

ces pratiques constitue un obstacle majeur quant à l’adoption de celles-ci (Chan et al., 2021; 

Johnson et al., 2011; O'Rourke et al., 2022; Rosário et al., 2021). Ce déterminant est crucial à 

considérer, car bien que les connaissances soient nécessaires pour induire un changement de 

comportement ou de pratique, elles ne suffisent pas à elles seules (Kahlke et al., 2020; Légaré et 

al., 2015). 
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Plusieurs auteurs suggèrent que les professionnels de la santé devraient être formés en ce qui 

concerne différents aspects liés à l’utilisation du cannabis chez les personnes touchées par un 

cancer (Balneaves et al., 2018; Clark, 2018; Hughes et Casarett, 2021). De nombreux 

professionnels de la santé, dont des infirmières, soulignent qu’ils ne se sentent pas suffisamment 

outillés quant à différents aspects liés à l’utilisation du cannabis, tels que les connaissances des 

effets secondaires potentiels ainsi que les bénéfices qui y sont associés (Baral, Diggs, Greengold, 

et al., 2024; Gardiner et al., 2019; Hordowicz et al., 2021; R. T. Lee et al., 2024; Xiao et al., 2023). 

De plus, les informations qu’elles possèdent ne découleraient pas d’un programme de formation, 

mais plutôt de recherches personnelles, des médias, de leurs collègues ainsi que des expériences 

des personnes touchées par un cancer (Brooks et al., 2017; Carlini et al., 2017; Kaplan et al., 2020; 

Takakuwa et al., 2019). Cette situation renforce la nécessité de mettre en place des activités de 

développement professionnel continu (DPC) sur le sujet, un aspect clé pouvant contribuer à la 

qualité des soins qu’elles prodiguent (Beckett, 2020; Hakvoort et al., 2022; King et al., 2021; 

Mlambo et al., 2021; Vázquez-Calatayud et al., 2021). 

De nombreuses études soulignent que les professionnels de la santé, incluant des infirmières, 

semblent démontrer un grand intérêt à participer à plus de formations relativement à différents 

aspects associés à l’utilisation sécuritaire du cannabis (Balneaves et al., 2018; Corroon et al., 2019; 

Gardiner et al., 2019; Kaplan et al., 2020; McLennan et al., 2020; St. Pierre et al., 2020). Pourtant, 

il existe peu de formations portant sur ce sujet qui sont réalisées avec des professionnels de la 

santé, tant au niveau national qu’international (Balneaves et Alraja, 2019). À notre connaissance, 

aucune formation ne cible explicitement des infirmières quant à l’utilisation sécuritaire du 

cannabis par de jeunes adultes touchés par un cancer. Dans ce contexte, nous avons codéveloppé 

une intervention éducative numérique (IÉN) s’adressant à des infirmières afin de soutenir une 

autogestion sécuritaire chez les jeunes adultes touchés par un cancer. 

Selon Padilha et al. (2021), l’apprentissage en ligne comporte plusieurs avantages dont la grande 

flexibilité offerte aux participantes ainsi que la possibilité de réaliser leurs apprentissages selon 

leur rythme. D’ailleurs, différentes revues systématiques et méta-analyses soulignent que 

l’apprentissage en ligne est au moins aussi efficace que les formations dispensées en classes 

lorsque la personne s’engage dans son apprentissage (Chaker et al., 2024; Posadzki et al., 2019; 
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Richmond et al., 2017; Rouleau et al., 2019; Sinclair et al., 2016). Ces mêmes auteurs indiquent 

aussi qu’une telle modalité pourrait contribuer à accroître les connaissances des professionnels 

de la santé, leur sentiment d’auto-efficacité et influencer certaines pratiques cliniques comme la 

réanimation cardiorespiratoire ou l’évaluation de l’état mental. Néanmoins, l’utilisation d’une 

telle modalité peut être associée à certains défis, dont un engagement limité des apprenantes ou 

un faible taux d’achèvement de la formation (Longhini, De Colle, et al., 2021; Longhini, Rossettini, 

et al., 2021). 

Selon Perski et al. (2017, p. 258), l’engagement se définit comme « l'étendue de l'utilisation (p. 

ex., quantité, fréquence, durée, intensité) et l’expérience subjective caractérisée par l'attention, 

l'intérêt et l'affect » [Traduction libre]. Ce concept se distingue de l’acceptabilité d’une 

intervention qui réfère à l’étendue à laquelle une personne considère une intervention « 

appropriée en se basant sur ses réponses anticipées ou ses réactions cognitives et émotionnelles 

envers [celle-ci] » [Traduction libre] (Sekhon et al., 2017, p.8). L’engagement envers une 

intervention numérique visant le changement de comportements ou de pratiques est un élément 

important à considérer, car il peut influencer son efficacité (Michie et al., 2017; Sekhon et al., 

2017, 2018; Short et al., 2018; Yardley et al., 2016). Considérant qu’il existe des relations 

dynamiques entre l'acceptabilité, l'engagement et l'efficacité d'une intervention numérique 

(Perski et Short, 2021), il semblait nécessaire d’y accorder une attention particulière. 

Selon la Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985, 1991), les croyances sur ses capacités 

(c.-à-d., le sentiment d’auto-efficacité), les croyances sur les conséquences (c.-à-d., les attitudes) 

et l’intention sont des déterminants qui permettent d’expliquer l’adoption d’un comportement 

chez les professionnels de la santé, en l’occurrence une pratique professionnelle. De plus, un 

quatrième déterminant, les connaissances des professionnels de la santé semblent importantes 

à considérer puisqu’elles pourraient influencer leurs croyances quant à leur capacité de prodiguer 

un tel soutien aux personnes touchées par un cancer (Howell et al., 2021; Kantilal et al., 2022). 

Ainsi, il importe de considérer ces quatre déterminants comme des cibles d’intérêt dans 

l’adoption, par des infirmières, de nouvelles pratiques s’inscrivant dans une approche de 

réduction des méfaits, telle que l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis.  
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À notre connaissance, aucune étude n’a évalué les effets préliminaires d’une IÉN sur différents 

déterminants de l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes adultes 

touchés par un cancer, ni son acceptabilité et ses retombées perçues sur la pratique 

professionnelle d’infirmières œuvrant en oncologie. Pour combler cette lacune, nous avons 

codéveloppé une IÉN, avec différents utilisateurs de connaissances, sur une plateforme 

d’apprentissage numérique grâce à l’approche de l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge 

et al., 2016), dont le développement est présenté au chapitre 3 de la thèse. Enfin, afin d’enrichir 

notre compréhension des effets préliminaires de l’IÉN et mettre en évidence comment elle peut 

influencer l’apprentissage de l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis, nous 

avons utilisé un devis mixte combinant une étude pilote à répartition aléatoire ainsi qu’une étude 

qualitative descriptive. 

1.1 Buts du projet doctoral et questions de recherche 

Le projet doctoral comportait deux buts soit :  

• Développer une IÉN visant à soutenir la pratique professionnelle d’infirmières dans 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes adultes (18-39 ans3) 

touchés par un cancer et;  

• Évaluer, quantitativement et qualitativement, les effets préliminaires et les retombées de 

cette IÉN.  

Plus spécifiquement, quatre questions de recherche ont été formulées soit : 

• Quel est le niveau d’engagement d’infirmières à l’IÉN ? (Quantitatif) 

• Quels sont les résultats préliminaires de l’intervention sur les connaissances, les attitudes, 

le sentiment d’auto-efficacité et l’intention d’infirmières quant à l’accompagnement à 

l’autogestion sécuritaire du cannabis ? (Quantitatif) 

 
3 L’intervalle de 18-39 ans a été retenu pour des enjeux de faisabilité et mettre l’emphase sur les infirmières œuvrant 
auprès de jeunes adultes. 
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• Quelles sont les perceptions d’infirmières œuvrant en oncologie quant à l’acceptabilité de 

l’intervention éducative et les retombées perçues sur leur pratique professionnelle ? 

(Qualitatif) 

• Comment l’intervention éducative outille des infirmières à accompagner l’autogestion 

sécuritaire du cannabis ? (Mixte) 



 
 

Chapitre 2 – Recension des écrits 

Ce chapitre discute de l’état actuel des connaissances sur le cannabis et l’accompagnement à 

l’utilisation thérapeutique du cannabis. Il aborde d’abord l’utilisation du cannabis en oncologie et 

ses effets bénéfiques. Puis, il présente le premier article de thèse, qui explore les raisons de 

l’utilisation et de la prescription du cannabis en oncologie, ainsi que les voies d’administration 

utilisées par les adultes touchés par un cancer. Ensuite, les besoins de formation des 

professionnels de la santé et les formations existantes sur le sujet sont abordés, suivis de l’analyse 

des déterminants pouvant influencer les comportements des professionnels de la santé à cet 

égard. Enfin, les repères théoriques et le repère méthodologique utilisés pour l’étude doctorale 

sont expliqués.  

2.1 Utilisation du cannabis en oncologie et effets bénéfiques 

Pour soutenir des infirmières à accompagner à l’autogestion sécuritaire du cannabis et qu’elles 

puissent aborder ce sujet de manière nuancée, il appert nécessaire d’établir un portrait des effets 

bénéfiques associés à l’utilisation du cannabis en oncologie à partir des connaissances 

scientifiques. Pour ce faire, différentes combinaisons de mots-clés et de descripteurs ont été 

utilisées dans CINAHL puis adaptées dans Medline, Embase et PsycINFO (p. ex., cannabis, nausea, 

vomiting, pain et cachexia) jusqu’en septembre 2024. Les équations de recherche utilisées dans 

CINAHL se trouvent à l’Annexe A. Les titres et les résumés de ces articles ont été lus afin de retenir 

les plus pertinents. Par la suite, l’étudiant-chercheur a extrait différentes données (p. ex., devis, 

forces et faiblesses de l’article, principaux résultats) afin de déterminer l’état actuel des 

connaissances quant à ce sujet. Ces données ont été organisées selon trois sous-thèmes identifiés 

dans l’article #1 soit : 1) la diminution des nausées et vomissements induits par la chimiothérapie 

(NVIC); 2) le soulagement de la douleur liée au cancer et; 3) l’appétit et la prise de poids.  

2.1.1 Nausées et vomissements induits par la chimiothérapie 

Au cours des 20 dernières années, sept revues systématiques des écrits ont évalué l’efficacité du 

cannabis sur les NVIC. Parmi celles-ci, cinq revues systématiques ont conclu que l’utilisation du 
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cannabis peut contribuer au soulagement de ces symptômes (Chow et al., 2020; Cotter, 2009; 

Machado Rocha et al., 2008; Tramèr et al., 2001; Whiting et al., 2015). Deux revues systématiques 

du groupe Cochrane ont également été recensées. La première (Smith et al., 2015), porte sur les 

adultes de plus de 18 ans ayant des cancers variés (p. ex., sarcome, carcinome, cancer des 

testicules, lymphome de Hodgkin). Elle démontre des résultats favorables à l’utilisation du 

cannabis dans le soulagement des NVIC. La seconde (Phillips et al., 2016), portant sur les enfants 

et les adolescents, indique que cette substance est probablement efficace dans le soulagement 

des NVIC. Par ailleurs, trois revues parapluies (umbrella reviews) (Allan et al., 2018; Schussel et 

al., 2018; Tafelski et al., 2016) confirment l’efficacité du cannabis dans le soulagement des NVIC. 

Cependant, plusieurs revues systématiques des écrits ont été omises et leur inclusion pourrait 

modifier les résultats de ces revues parapluies (Cotter, 2009; van den Elsen et al., 2014). 

Néanmoins, ces revues parapluies constituent les synthèses des connaissances les plus 

exhaustives afin d’évaluer l’efficacité du cannabis quant aux NVIC.  

De plus, deux synthèses des connaissances ont rapporté des résultats négatifs ou mitigés 

concernant l’utilisation du cannabis dans le soulagement des NVIC chez des adultes touchés par 

un cancer. La revue systématique des écrits de van den Elsen et al. (2014), qui inclut cinq études, 

dont une seule étude portant sur des personnes âgées touchées par un cancer, conclut qu’il n’y 

a pas de bénéfice associé à l’utilisation du cannabis quant aux NVIC. De même, la méta-analyse 

de Morales et al. (2017), incluant 16 revues systématiques démontre des résultats mitigés avec 

du cannabis quant au soulagement des NVIC avec un risque relatif de 1,92 (95% CI 1,26 - 2,91). 

Plusieurs associations d’envergure internationale ont publié des guides de pratique concernant 

le soulagement des NVIC. Le National Comprehensive Cancer Network (2024b) recommande 

l’utilisation du Dronabinol pour soulager les NVIC, bien que peu d’études viennent appuyer cette 

recommandation. De son côté, l’American Society of Clinical Oncology (Hesketh et al., 2020) ne 

recommande pas l’utilisation du cannabis dans cette situation en raison de résultats mitigés quant 

à son efficacité dans le soulagement des NVIC, bien qu’une seule revue systématique ait été 

incluse. De même, la Spanish Society of Medical Oncology (Majem et al., 2022) et la Japan Society 

of Clinical Oncology (Aogi et al., 2021) ne recommandent pas son utilisation pour des raisons 

similaires. En revanche, l’European Society for Medical Oncology et la Multinational Association 
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of Supportive Care in Care (Roila et al., 2016) ont rédigé conjointement un guide de pratique 

clinique, mais n’ont pas pris position quant à l’utilisation du cannabis dans le soulagement des 

NVIC. 

En somme, bien que la majorité des synthèses des connaissances suggèrent que le cannabis peut 

être efficace pour soulager les NVIC, très peu de guides de pratiques cliniques recommandent son 

utilisation. Considérant ces constats, il serait pertinent que les organisations d’envergure 

internationale adoptent une position claire en faveur de l’utilisation de cette substance afin de 

mieux soulager les NVIC chez les personnes touchées par un cancer. 

2.1.2 Douleur 

Au courant des 20 dernières années, plusieurs études ont évalué l’efficacité thérapeutique du 

cannabis pour le soulagement de la douleur chez des personnes touchées par un cancer (Bar-Sela 

et al., 2013; Fallon et al., 2017; Good et al., 2019; Johnson et al., 2010; Johnson et al., 2013; 

Lichtman et al., 2018; Lynch et al., 2014; Maida et al., 2008; Portenoy et al., 2012). Toutefois, les 

résultats concernant son efficacité montrent des résultats divergents.  

En effet, de récentes revues systématiques, méta-analyses et autres synthèses des connaissances 

suggèrent que le cannabis offre un soulagement complémentaire aux opioïdes pour soulager la 

douleur associée au cancer (Aviram et Samuelly-Leichtag, 2017; Brant et al., 2017; Darkovska-

Serafimovska et al., 2018; Martín‐Sánchez et al., 2009; Rabgay et al., 2020; Shin et al., 2018; Tateo, 

2017; van den Beuken-van Everdingen et al., 2017; Wang et al., 2021; Whiting et al., 2015; Yanes 

et al., 2019). Cependant, d’autres revues systématiques indiquent que l’utilisation seule du 

cannabis n’apporte pas de soulagement chez cette population (Boland et al., 2020; Campbell et 

al., 2001; Fisher et al., 2021; Häuser et al., 2019; Mucke et al., 2018). Les méta-analyses retenues 

(Aviram et Samuelly-Leichtag, 2017; Boland et al., 2020; Häuser et al., 2019; Martín‐Sánchez et 

al., 2009) ont révélé des hétérogénéités statistiquement significatives, avec des I2 variant de 0% 

à 77.83%. 

Plusieurs auteurs ont réalisé des revues d’ensemble (overview of reviews) sur ce sujet. Ces 

synthèses des connaissances présentent aussi des résultats mitigés sur l’efficacité du cannabis 

contre la douleur cancéreuse (Allan et al., 2018; Bao et al., 2014; Häuser et al., 2017; Häuser et 
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al., 2018; Moore et al., 2021). Toutefois, seule Allan et al. (2018) ont effectué une méta-analyse 

en retirant les duplicatas des études primaires pour éviter un chevauchement des données. 

Aucune analyse ne cible spécifiquement les personnes touchées par un cancer, limitant 

l’interprétation des résultats pour cette population. Il convient de considérer les résultats de ces 

revues d’ensemble avec circonspection, car elles peuvent surreprésenter certains résultats en 

raison de la duplication des études primaires. 

Enfin, plusieurs organisations internationales ont élaboré des guides de pratiques cliniques 

portant sur le sujet. L’American Society of Clinical Oncology (Paice et al., 2016) est la seule 

organisation qui recommande son utilisation, en deuxième ou troisième intention, tout en 

soulignant le manque de recherches sur le sujet. D’autres organisations comme le National 

Comprehensive Cancer Network (2024a) et le Multinational Association of Supportive Care in 

Cancer (To et al., 2023), ne le recommandent pas. Certaines organisations, telles que la Spanish 

Society of Medical Oncology (Jara et al., 2017), l’European Society for Medical Oncology (Fallon et 

al., 2018) et l’Organisation mondiale de la Santé (2018) ne prennent pas position sur ce sujet.  

En résumé, les synthèses des connaissances et les guides de pratiques cliniques présentent des 

résultats contradictoires sur l’efficacité du cannabis pour soulager la douleur chez les personnes 

atteintes de cancer. D'autres études sont nécessaires pour clarifier son efficacité thérapeutique 

pour cette population. 

2.1.3 Appétit et prise de poids 

L’utilisation thérapeutique du cannabis démontre des résultats mitigés pour améliorer l’appétit 

et la prise de poids des personnes touchées par un cancer. Deux méta-analyses, chacune portant 

sur trois études primaires, concluent que le cannabis pourrait stimuler l’appétit des personnes 

touchées par un cancer (Mucke et al., 2018; Wang et al., 2019a). Plus récemment, deux études 

primaires n’ayant pas été incluses dans ces revues systématiques ont également exploré ce sujet. 

La première étude (Anderson et al., 2019), réalisée au Minnesota, montre que l’utilisation du 

cannabis a réduit de façon importante (≥ 30%, p < .001) la perte d’appétit de 187 personnes 

touchées par un cancer durant les quatre mois suivant le début de ce traitement. La seconde 

étude, une étude pilote été effectuée auprès de 17 personnes touchées par un cancer (Bar-Sela, 
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Zalman, et al., 2019), indique que des capsules orales contenant du cannabis pourrait favoriser 

une prise de poids (≥ 10%) chez des personnes touchées par un cancer avancé, et ce, en 

provoquant très peu d’effets secondaires. Ces résultats préliminaires soulignent la nécessité de 

poursuivre l’évaluation de l’efficacité des capsules orales. 

Cependant, d’autres synthèses de connaissances font état de résultats diamétralement opposés. 

La revue systématique des écrits d’Advani et al. (2018) conclut que le cannabis fumé et le 

Nabilone (capsule) n’améliorent pas l’appétit et la prise de poids chez des personnes touchées 

par un cancer. Cette synthèse des connaissances a évalué l’efficacité du cannabis en incluant deux 

études primaires qui comportaient un total de 290 personnes touchées par un cancer, ce qui 

représente un échantillon très limité. Ce constat similaire est rapporté par une autre revue 

systématique (Simon et al., 2022). En revanche, la revue systématique de Razmovski-Naumovski 

et al. (2022) suggère que le Dronabinol pourrait être efficace pour améliorer le goût des aliments 

et augmenter l’apport calorique dans cette population. De même, la revue systématique de 

Ceolin et al. (2024), qui a évalué l’efficacité du cannabis pour traiter la perte d’appétit des 

personnes âgées touchées par un cancer, rapporte des effets positifs à ce sujet. Cependant, ces 

synthèses des connaissances ont inclus un nombre limité d’études primaires (de 2 à 10), avec un 

nombre variable de participants (de 290 à 879), et ont mis en évidence une grande hétérogénéité 

entre les études, tant en termes de populations que de temps de mesure. 

En somme, bien que certaines études primaires et synthèses des connaissances indiquent des 

effets mitigés du cannabis sur l’appétit et la prise de poids, il est important de limiter les 

conclusions concernant son efficacité chez les personnes atteintes de cancer. 

La prochaine section présente le premier article de thèse portant sur les raisons d’utilisation et 

de prescription du cannabis en oncologie ainsi que les voies d’administration qui sont utilisées 

par des adultes touchés par un cancer.  
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2.2 Routes of administration, reasons for use, and approved indications 

of medical cannabis in oncology: A scoping review 

Auteurs : Vinette, B., Côté, J., El-Akhras, A., Mrad, H., Chicoine, G. et Bilodeau, K.  

2.2.1 Introduction au premier article de thèse 

Le premier article présente une revue de la portée qui visait à mieux comprendre les voies 

d’administration du cannabis en oncologie ainsi que les raisons de consommations mentionnées 

par les personnes touchées par un cancer et les professionnels de la santé qui prescrivent cette 

substance. L’article a été publié en libre accès dans le journal avec comité d’évaluation par les 

pairs BMC Cancer (Vinette et al., 2022)4.  

2.2.2 Contribution et rôle de l’étudiant-chercheur 

L’étudiant-chercheur a développé la stratégie documentaire, a participé à la sélection des articles, 

à l’extraction et l’analyse des données en plus de rédiger l’article. JC, GC et KB ont contribué à la 

conceptualisation de l’article et l’analyse des données. AEA et HM ont contribué à la sélection des 

articles et l’extraction des données. Tous les auteurs ont relu et approuvé l’article avant sa 

soumission. La contribution estimée de l’étudiant-chercheur est de 70%.  

2.2.3 Premier article de thèse 

Abstract 

Introduction: Cannabis is used by some patients diagnosed with cancer to self-manage 

undesirable symptoms, such as nausea and pain. To improve patients’ safety and the quality of 

oncological care, it is essential to better understand the routes of administration of cannabis in 

oncology, reasons for cannabis use by these patients and prescribed indications for cannabis. 

Methods: Based on the Joanna Briggs Institute guidelines, a scoping review was conducted to 

map the current evidence regarding cannabis use in oncology from the experiences of patients 

diagnosed with cancer and healthcare professionals attempting to care for them. A search 

 
4 L’article est disponible au https://doi.org/10.1186/s12885-022-09378-7  

https://doi.org/10.1186/s12885-022-09378-7
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strategy was developed with a scientific librarian which included five databases (CINAHL, Web of 

Science, Medline, Embase, and PsycINFO) and two gray literature sources (Google Scholar and 

ProQuest). The inclusion criteria were: 1) population: adults over 18 years of age diagnosed with 

cancer; 2) phenomena of interest: reasons for cannabis use and/or the prescribed indications for 

cannabis; 3) context: oncological setting. French- or English-language primary empirical studies, 

knowledge syntheses and gray literature published between 2000 and 2021 were included. Data 

were extracted by two independent reviewers and subjected to a thematic analysis. A narrative 

description approach was used to synthesize and present the findings. 

Results: We identified 5,283 publications, of which 162 met the eligibility criteria. Two principal 

reasons for cannabis use emerged from the thematic analysis: limiting the impacts of cancer and 

its side effects; and staying connected to others. Our results also indicated that cannabis was 

mostly used for three approved indications: to manage refractory nausea and vomiting, 

complementary use to assist in pain management, and to improve appetite and food intake. 

Finally, we highlighted 11 routes of administration for cannabis, with concentrated oil being the 

most frequently reported.  

Conclusion: Future studies that address the care of patients diagnosed with cancer should 

consider that multiple routes of administration for cannabis exist other than pills and sprays. This 

review highlights that learning opportunities should be offered to healthcare professionals to 

better support the development of their knowledge and skills in assessing the needs and 

preferences of patients diagnosed with cancer who use cannabis. 

Keywords: Cancer, Cannabidiol, Cannabis, Medical Marijuana, Nabilone, Oncology. 

Introduction 

Cannabis is one of the most widely used recreational drugs in the world (Whiting et al., 2015). It 

has been documented that people diagnosed with cancer may use cannabis to alleviate some of 

their symptoms, including pain, nausea, vomiting, stress, and lack of appetite (McLennan et al., 

2020; Whiting et al., 2015; Zolotov, Eshet, et al., 2021). Cannabis use is becoming increasingly 

popular in the management of cancer-related symptoms, with some patients incorporating it on 

a regular basis into their self-management behaviours (Brigden et England, 2018; Daeninck et 
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Maida, 2018; Saadeh et Rustem, 2018). According to several surveys, cannabis use may range 

from 13 to 24% among this population (Martell et al., 2018; Pergam et al., 2017; Saadeh et 

Rustem, 2018).  

Cannabis use in the management of cancer-related symptoms may have numerous benefits, 

including improved quality of life and potentially better adherence to chemotherapy and 

radiotherapy treatments (Daeninck et Maida, 2018). Cannabis has chemical properties that may 

help reduce or control various adverse symptoms such as pain associated with cancer (Aviram et 

Samuelly-Leichtag, 2017; Rabgay et al., 2020; Shin et al., 2018). In addition, this substance could 

help control chemotherapy-induced nausea and vomiting (Allan et al., 2018; Schussel et al., 2018; 

Tafelski et al., 2016), as well as sleep disorders (Whiting et al., 2015). Cannabis is sometimes used 

as a complement to pain relief for cancer patients (Vyas et al., 2018). 

Although cannabis has traditionally been associated with inhalation, routes of administration 

have diversified in recent years in conjunction with the legalization of cannabis in various North 

American jurisdictions (Russell et al., 2018). Thus, cannabis is no longer consumed in a single form 

but can instead be found in many forms, including in tablets such as Nabilone, in oils such as 

Nabiximol, in creams, in edible products or in oral sprays (Brown et al., 2019; Russell et al., 2018; 

Sawtelle et Holle, 2021; Steele et al., 2019).  

However, cannabis use can cause various side effects including respiratory problems such as 

coughing (Martinasek et al., 2016) and can be associated, in the presence of predispositions, with 

certain mental health problems such as depression (Gibbs et al., 2015; Lev-Ran et al., 2014; 

Memedovich et al., 2018). To ensure that cannabis is safely used by people diagnosed with cancer, 

it is essential that healthcare professionals working in oncology have the knowledge, skills, and 

open-mindedness to have discussions with their patients about their needs and preferences in 

terms of routes of administration (Balneaves et al., 2018; Clark, 2018). However, many healthcare 

professionals report that they do not feel adequately equipped to deal with various aspects of 

cannabis use, such as reasons for use, approved medical indications, and available routes of 

administration (Balneaves et al., 2018; Corroon et al., 2019; Gardiner et al., 2019; Kaplan et al., 

2020). 
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Following a preliminary search of the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), we found no existing review that has mapped the literature regarding reasons for 

cannabis use, indications for the prescription of cannabis in oncology and routes of administration 

used from the experiences of patients diagnosed with cancer and healthcare professionals who 

care for them. The knowledge syntheses found in our search were often associated with the 

efficacy of cannabis for managing various symptoms experienced by patients diagnosed with 

cancer, such as chemotherapy-induced nausea and vomiting (Allan et al., 2018; Smith et al., 

2015), cancer pain (Chapman et al., 2020; Darkovska-Serafimovska et al., 2018) or cancer cachexia 

(Wang et al., 2019a). Only two knowledge syntheses were retrieved on the use of cannabis and 

its administration in oncology (Brown et al., 2019; Sawtelle et Holle, 2021). However, these 

knowledge syntheses did not include qualitative evidence from primary empirical studies, surveys 

or gray literature. Synthesizing qualitative evidence from the experiences of patients and/or 

healthcare professionals can add to the current state of knowledge by deepening our 

understanding of the optimal approaches to supporting cannabis use decision-making, as well as 

high-quality care in people diagnosed with cancer. 

Considering these findings, it is important to highlight the reasons for cannabis use by people 

diagnosed with cancer, since they may differ from the approved medical indications for this 

substance. Therefore, this scoping review aims to map the current literature regarding the use of 

cannabis in oncological settings from the experiences of patients diagnosed with cancer and 

healthcare professionals who care for them.  

Methods 

This review was developed and conducted according to the Joanna Briggs Institute (2020) 

Framework for Scoping Reviews and reported according to the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews Checklist (PRISMA-ScR) 

(Tricco et al., 2018). The following five steps were conducted: 1) elaboration of the research 

question; 2) identification of the relevant studies; 3) selection of the appropriate studies; 4) data 

analysis; and 5) data presentation.  
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Step 1: Elaboration of the research question 

The overarching aim of this scoping review was to answer the following question: what do we 

know about cannabis use in oncology? The following three sub-questions were formulated:  

1) Why do people diagnosed with cancer use cannabis?  

2) What are the approved medical indications for the prescription of cannabis in oncology? 

3) What routes of cannabis administration are used by people diagnosed with cancer? 

Step 2: Identification of the relevant studies 

The literature search was conducted in collaboration with a librarian with expertise in the health 

sciences. To meet the aim of this scoping review, the literature included had to: 1) target adults 

over 18 years of age diagnosed with cancer (participants); 2) discuss the reasons for using 

cannabis or the approved indications for cannabis (concept); 3) take place within an oncology 

setting such as an outpatient clinic, a care unit or a radiation oncology unit (context). The types 

of evidence sources selected were primary studies (e.g., randomized controlled trial, qualitative 

design) and knowledge syntheses (e.g., systematic review, meta-analysis, literature review, 

clinical guidelines) as they provide evidence of cannabis use in oncology through empirical and 

experiential data. 

The search strategy developed included five scientific databases namely CINAHL (EBSCOhost), 

Web of Science (Clarivate), Medline (Ovid), Embase (Ovid), and PsycINFO (Ovid) and two gray 

literature sources (Google Scholar and ProQuest). These databases were selected because they 

include extensive scientific literature targeting health sciences and oncology. The search strategy 

was initially performed in CINAHL and then adapted in the other databases (see Table, 

Supplemental Digital Content 1, for detailed information on the search strategy). The search was 

conducted on May 13, 2020, and updated on July 7, 2021.  

These concepts were operationalized into keywords and MeSH related to 1) people diagnosed 

with cancer (e.g., oncology patients, cancer patients, patients with tumors); 2) various cannabis-

related terms (e.g., hashish, marijuana, weed), and 3) routes of administration (e.g., routes of 

administration, method of use, pill).  
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Step 3: Selection of the appropriate studies 

All references were uploaded in Covidence (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia) to 

facilitate the identification of relevant studies. The screening of titles and abstracts and the full-

text reviews were conducted by two independent reviewers (BV and AEA), respecting the 

inclusion criteria. The inclusion criteria specified that studies must 1) have been published 

between 2000 and 2021; 2) be written in French or English (in order to increase feasibility of the 

review); 3) target adults over 18 years of age diagnosed with cancer; 4) discuss the reasons for 

using cannabis or the approved indications for cannabis; 5) have taken place within an oncology 

setting such as an outpatient clinic, care unit or radiation oncology unit; and 6) be a primary 

research study or a knowledge synthesis. Non-human (i.e., laboratory or animal) studies using 

cannabis to treat cancer were excluded due to the complexity of the antineoplastic treatments 

and receptors involved. The reference lists of the selected articles were consulted. Finally, the 

authors of the articles were not contacted since all the selected papers were accessible by the 

first author.  

Data were extracted using a data extraction form inspired by the Joanna Briggs Institute data 

extraction template (Joanna Briggs Institute, 2020). A preliminary version of the data extraction 

form was pilot tested with three independent reviewers (BV, AEA, HM) by extracting data from 

five studies. Following that process, modifications were added according to the reviewers’ 

comments. Data were extracted and compared by two independent reviewers (BV with AEA or 

HM or AMF) using Microsoft Excel (Microsoft, Redmond, United States) to facilitate data 

management. Any disagreements between reviewers were resolved through discussion or with a 

third reviewer (KB) in case of a persistent disagreement.  

The following data were extracted: 

• Article characteristics (first author’s name, year of publication, country of origin) 

• Study methods (aim, study design, sample size, and setting) 

• Population (cancer type, sex, and age of participants) 

• Reasons for cannabis use by people diagnosed with cancer 

• Approved indications for the prescription of cannabis in oncology 
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• Routes of administration of cannabis (e.g., pill, inhaled) 

Step 4: Data analysis  

A thematic analysis (Miles et al., 2014) was undertaken to analyze and synthesize the data 

collected. This approach includes three main procedures: 1) data condensation; 2) data display; 

and 3) drawing and verifying conclusions. Text segments related to reasons for cannabis use and 

approved medicinal indications from primary studies and knowledge syntheses were exported to 

Word (Microsoft, Redmond, United States) and a descriptive coding was then used to create 

themes and subthemes. The first coding cycle was inspired by the domains of the Comprehensive 

Cancer Experience Measurement Framework (Loiselle et al., 2019). This framework provides a 

better understanding of the perspective of patients diagnosed with cancer throughout their 

survivorship (i.e., from diagnosis to death) (National Comprehensive Cancer Network, 2021). 

Next, a qualitative analysis expert who did not participate in the analysis (KB) validated the 

themes and the subthemes. The same process was performed for cannabis administration routes 

used by people diagnosed with cancer. 

Step 5: Data presentation  

The first author (BV) assigned subthemes to the data extracted from the selected articles and 

presented them in tabular form. Frequencies were calculated to highlight the most frequently 

mentioned subthemes. Finally, the characteristics of the studies were grouped into tables. 

Results 

Characteristics of included studies 

A total of 5,283 articles were imported into Covidence (Veritas Health Innovation, Melbourne, 

Australia) and 791 duplicates were removed. The titles and abstracts of 4,492 articles were 

evaluated for eligibility and then the full text of 228 articles was read, leading to the inclusion of 

148 articles. Subsequently, the references of all selected articles were searched to obtain 14 

additional references, resulting in a total of 162 papers (61 qualitative and quantitative studies, 

and 101 knowledge syntheses). All of the selected articles were written in English except one 

study (Bertrand et al., 2016). A PRISMA flow chart is shown in Figure 1. A list of selected articles 
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shows this in detail (see Table, Supplemental Digital Content 2, for detailed information on the 

articles included).  
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 Figure 1. –  PRISMA Flowchart 
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Knowledge syntheses (n  = 101) were varied and included literature reviews (n = 61), systematic 

reviews (n = 13), systematic reviews and meta-analysis (n = 6), guidelines (n = 3), meta-analysis (n 

= 3), scoping reviews (n = 3), comprehensive reviews (n = 2), overviews of systematic reviews (n 

= 2), systematic reviews of systematic reviews (n = 2), critical reviews (n = 1), integrated reviews 

(n = 1), a meta-analysis and meta-regression (n = 1), a protocol for a systematic review and meta-

analysis (n = 1), a rapid review (n = 1) and a selective review (n = 1). Only three guidelines were 

identified, and these dealt with the management of chemotherapy-induced nausea and vomiting 

(De las Peñas et al., 2016; Hesketh et al., 2017; National Comprehensive Cancer Network, 2021).  

The characteristics of the selected primary studies (n = 61) are presented in Table 1. Surveys were 

the most frequent type of study (36%, n = 22/61) followed by randomized controlled trials (21%, 

n = 13/61). A large proportion of the primary studies identified were conducted in the United 

States (44%, n = 27/61) followed by Canada (15%, n = 9/61) and Australia (15%, n = 9/61). A total 

of 15,714 different participants were identified in the selected primary studies. The most common 

cancer diagnoses were gastrointestinal (n = 1,744), breast (n = 1,721), genitourinary (n = 1,414), 

and hematologic (n = 1,266). Most primary studies (n = 47) included a wide variety of cancer types 

(range 2-25). Only three studies (Elliott et al., 2016; Reblin et al., 2019; Turcott et al., 2018) 

examined a single type of cancer. A few studies (n = 11) did not specify the type of cancer of the 

participants (Anderson et al., 2019; Fallon et al., 2017; Good et al., 2019; Highet et al., 2020; Kim 

et al., 2019; Maida et al., 2008; Mersiades et al., 2020; Singh et al., 2019; Taha et al., 2019; Wilson 

et al., 2019; Zarrabi et al., 2019). Almost half of the cancer diagnoses of participants in the primary 

studies (47%, n = 7,412/15,714) were not reported. The sex of participants was balanced between 

studies (female 48% and male 48%) and missing in only 3% of data.
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Tableau 1. –  Characteristics of Included Primary Studies 

Design (n = 61) N (%) 
Survey 22 (36) 
Randomized controlled trial 13 (21) 
Observational study   9 (15) 
Pilot study   5 (8) 
Qualitative study    3 (5) 
Phenomenology   2 (3) 
Case report   2 (3) 
Protocol for a randomized controlled trial   2 (3) 
Pre-experimental study   1 (2) 
Quality improvement study   1 (2) 
Descriptive study   1 (2) 

Countries (n = 61)  N (%) 
United States 27 (44) 
Canada   9 (15) 
Australia   9 (15) 
Israel   7 (12) 
United Kingdom   3 (5) 
Denmark   1 (2) 
France   1 (2) 
Germany   1 (2) 
Italy   1 (2) 
Mexico    1 (2) 
Spain   1 (2) 

Type of cancer (n = 15,714) N (%) 
Gastrointestinal (including colorectal, intestinal, 
liver, esophageal, oral, pancreas, rectal, stomach) 

1744 (11) 

Breast 1721 (11) 
Genitourinary (including bladder, cervical, 
ovarian, peritoneal, prostate, renal, testicular, 
vaginal) 

1414 (9) 

Hematologic (including leukemia, lymphoma, 
multiple myeloma, myelodysplastic syndrome) 

1266 (8) 

Lung 1210 (8) 
Head and neck 287 (2) 
Skin (including melanoma) 259 (2) 
Neurological (including brain, central nervous 
system, neuroendocrine) 

165 (1) 

Sarcoma 160 (1) 
Hepatobiliary 36 (0) 
Kidney 16 (0) 
Musculoskeletal 13 (0) 
Thyroid 11 (0) 
Not reported 7,412 (47) 
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Sex of participants (n = 17,099) *includes protocols N (%) 
Female 8235 (48) 
Male 8279 (48) 
Not reported 585 (3) 



 

46 
 

Results for review question #1  

The analysis of the results highlighted that the use of cannabis by people diagnosed with cancer 

can be influenced by their personal beliefs or those of their entourage or the healthcare 

professionals they are in contact with. Indeed, some people diagnosed with cancer use cannabis 

because they consider that there is enough evidence supporting its effectiveness (Drosdowsky et 

al., 2020), since they have heard others report benefits (Luckett et al., 2016), or because they feel 

it can help them better control certain symptoms that they experience (Tanco et al., 2019).    

Two themes — limiting the impacts of cancer and its side effects and staying connected to others 

— were identified and separated into 11 reasons for use of cannabis by people diagnosed with 

cancer (see Table 2 and Supplemental Digital Content 3 for detailed information on reasons for 

cannabis use). The different reasons identified are presented according to the frequency 

mentioned in the selected literature (n = 162). 

Almost all the studies and reviews included (n = 159/162; 98%) associated cannabis use by people 

diagnosed with cancer with the physical health domain (i.e., managing refractory nausea and 

vomiting, complementary use to assist in pain management, promoting sleep, and reducing 

insomnia, improving appetite and food intake, alleviating musculoskeletal symptoms, managing 

respiratory symptoms and improving sexual function and libido). Indeed, only three studies were 

not associated with this domain (Good et al., 2019; Lintzeris et al., 2020; Yeshurun et al., 2015).  

More than one third of the studies and reviews (n = 59/162; 36%) were related to the emotional 

health domain (helping to manage emotions). In addition, 21/61 studies (Anderson et al., 2019; 

Bar-Sela, Tauber, et al., 2019; Bar-Sela et al., 2013; Braun et al., 2021; Brisbois et al., 2011; K. A. 

Donovan et al., 2019; Donovan et Portman, 2021; Drosdowsky et al., 2020; Fallon et al., 2017; 

Hawley et Gobbo, 2019; Johnson et al., 2010; Martell et al., 2018; Pawasarat et al., 2020; Pergam 

et al., 2017; Potts et al., 2020; Strasser et al., 2006; Tanco et al., 2019; Turcott et al., 2018; Wilson 

et al., 2019; Zarrabi et al., 2019) and 10/101 knowledge syntheses (Clark, 2018; Keller, 2020; 

Kramer, 2015; Lossignol, 2019; Maida et Daeninck, 2016; Meng et al., 2020; Parmar et al., 2016; 

Steele et al., 2019; Wang et al., 2019b; Zalman et Bar-Sela, 2017) stated reasons for cannabis use 

that related to the overall quality of life domains (easily performing activities of daily living and 
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domestic activities, recreational use). Finally, only three studies (Clark, 2018; Podda et al., 2020; 

Turcott et al., 2018) stated reasons associated with the social health domain (stimulating social 

interactions). 

Results for review question #2  

The results highlighted three approved indications that are related to the prescription of cannabis 

in oncology (see Table 2): 1) managing refractory nausea and vomiting, 2) complementary use to 

assist in pain management; and 3) improving appetite and food intake.  



 

48 
 

Tableau 2. –  Reasons of Use 

Themes Reasons for use by people 
with cancer 

Frequency n (%) Approved 
indications 

Examples 

Limiting the impacts of 
cancer and its side effects 

Managing refractory nausea 
and vomiting 

129/162 (80%) √ • Reduce the frequency and severity of 
nausea 

• Treat anticipatory nausea and vomiting 
• Use with highly or moderately 

emetogenic chemotherapy 
• Manage nausea associated with 

radiotherapy 
• Limit delayed emesis 

Complementary use to 
assist in pain management 

119/162 (73%) √ • Relieve cancer-associated pain 
• Treat neuropathic pain 
• Adjuvant for cancer pain not 

completely relieved by opioid therapy 
• Use when refractory to opioids and 

conventional pain management 
techniques 

• Enhance the anti-nociceptive effect of 
morphine 

Improving appetite and 
food intake 

88/162 (54%) √ • Increase food enjoyment 
• Weight gain/stabilization 
• Limit anorexia and cachexia syndrome 
• Improve taste and smell 

Helping to manage 
emotions 

59/162 (36%)  • Reduce stress 
• Improve mood 
• Treat anxiety 
• Use to cope emotionally 
• Allow relief of psychological symptoms 

Promoting sleep and 
reducing insomnia 

56/162 (35%)  • Improve sleep quality 
• Facilitate sleep 
• Reinforce sleep habit 
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• Reduce sleep disruptions 
Easily perform activities of 
daily living and domestic 
activities 

22/162 (14%)  • Boost energy and reduce fatigue 
• Facilitate daytime activities 
• Improve concentration and memory 
• Increase activity tolerance 

Alleviating musculoskeletal 
symptoms 

10/162 (6%)  • Combat muscle tension 
• Reduce spasticity 
• Treat arthritis 
• Decrease spasm and tremors 
• Control trismus 

Managing respiratory 
symptoms 

3/162 (2%)  • Reduce dyspnea, shortness of breath 
and coughs 

Staying connected to 
others 

Recreational use 11/162 (7%)  • Enjoyment 
Improving sexual function 
and libido 

5/162 (3%)  • Increase frequency of sexual 
intercourse 

Stimulating social 
interactions 

3/162 2%)  • Enhance social interactions 
• Feel part of a group 
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Results for review question #3  

Results suggest that people diagnosed with cancer use different routes of administration when 

using cannabis (see Table 3).  

Eleven routes of administration were identified and are presented according to the frequency 

reported in the selected literature (n = 162), namely 1) concentrated oil (n = 132/162, 82%); 2) 

capsules (n = 127/162, 78%); 3) smoked (n = 96/162, 59%); 4) oromucosal spray (n = 85/162, 52%); 

5) edible (n = 45/162, 28%); 6) vaporized (vaping) (n = 50/162, 30%); 7) topical (n = 29/162, 18%); 

8) intramuscular (n = 28/162, 17%); 9) tablets (n = 18/162, 11%); 10) suppository (n = 17/162, 

11%); and 11) others (n = 4/162, 3%). Six studies did not specify the routes of administration used 

(Buchwald et al., 2020; K. A. Donovan et al., 2019; Karim et al., 2020; Podda et al., 2020; Potts et 

al., 2020; Wilson et al., 2019). The use of a percutaneous endoscopic gastrotomy (other) for 

cannabis administration was reported in two studies (Hawley et Gobbo, 2019; Luckett et al., 

2016). 

Some of the identified routes of administration take the form of prescribed medical treatments 

such as Nabilone (capsule), Dronabinol (capsule or oil), NamisolTM (tablets), Nabiximols (spray), 

and Levonantradol (intramuscular). Other routes of administration (e.g., concentrated oil, 

edibles, suppositories, topical) can be created by cancer patients using leaves or buds from 

cannabis plants. Products using different routes of administration (e.g., concentrated oil, 

capsules, vape oil or dry cannabis) can be purchased legally through licensed suppliers, or illegally. 
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Tableau 3. –  Routes of Administration 

Authors (year) / Routes of administration 
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Abrams (2018) X  X X X X X     
Allan et al. (2018)   X  X X      
Amato et al. (2017) X  X X X X      
Anderson et al. (2019) X X X X X  X  X   
Badowski (2017) X X X X X X X     
Badowski et Yanful (2018) X  X         
Bar-Sela, Tauber, et al. (2019) X X  X X X      
Bar-Sela et al. (2013) X  X  X X X     
Bar-Sela, Zalman, et al. (2019) X  X  X X      
Barakji et al. (2019) X  X X X X X   X  
Bertrand et al. (2016)      X      
Birdsall et al. (2016) X  X  X X      
Blake et al. (2017) X  X  X       
Blanton et al. (2019) X  X  X X      
Braun et al. (2021) X X    X X X X   
Brisbois et al. (2011) X  X         
Brown et al. (2019) X X X  X X      
Buchwald et al. (2020) Unclear 
Buhmeyer (2017) X X X  X X X  X   
Byars et al. (2019) X X X  X X  X X   
Campbell et al. (2001) X  X   X      
Carr et al. (2019) X  X         
Chapman et al. (2020)     X       
Cheng et al. (2012) X X X         
Chow et al. (2020) X  X         
Clark (2018) X X X  X X X X    
Côté et al. (2016)   X         
Cotter (2009) X  X   X      
Darkovska-Serafimovska et al. (2018) X  X  X X      
Davis (2008) X  X       X  
Davis (2016) X  X  X X    X  
De las Peñas et al. (2016) X  X         
DiVall et Cersosimo (2007) X  X       X  
K. A. Donovan et al. (2019) X X X   X      
Kristine A. Donovan et al. (2019) Unclear 
Donovan et Portman (2021)      X X     
Drosdowsky et al. (2020) X X    X X     
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Duran et al. (2010) X  X  X X  X X   
Dzierzanowski (2019) X X X X X X X   X  
Elliott et al. (2016) X X    X X     
Fallon et al. (2017)     X       
Fraguas-Sánchez et Torres-Suárez (2018) X X X  X  X     
Garcia et Shamliyan (2018) X  X         
Good et al. (2019) X           
Good et al. (2020) X           
Gouveia et al. (2019)     X       
Green et De-Vries (2010) X X X  X X      
Grimison et al. (2020)   X   X X     
Hall et al. (2005) X X X  X X    X  
Häuser et al. (2017) X  X   X      
Häuser et al. (2018) X  X X X X X     
Häuser et al. (2019) X  X  X       
Hawley et Gobbo (2019) X X X  X X X X X  X 
Hesketh et al. (2017) X  X         
Highet et al. (2020) X X X  X X X  X   
Hollister (2001) X  X   X      
Huskey (2006) X  X X X    X   
Jatoi et al. (2002) X  X         
Jensen et al. (2015) X  X  X X      
Johannigman et Eschiti (2013) X  X   X      
Johnson et al. (2010)     X       
Johnson et al. (2013)     X       
Karim et al. (2020) Unclear 
Keller (2020) X X X  X X X X X X  
Kim et al. (2019)  X X X  X      
Kleckner et al. (2019) X  X  X X X  X   
Kramer (2015) X X X  X X X     
Landa et al. (2018) X X X  X X X X  X  
LeClair et al. (2020) X X X X X X X  X   
Lichtman et al. (2018)     X       
Likar et Nahler (2017) X  X  X X X   X  
Lintzeris et al. (2020) X X X X X X X     
Lossignol (2019) X  X  X       
Luckett et al. (2016) X X X X X X X X X  X 
Lynch et al. (2014)     X       
MacCallum et Russo (2018) X X X  X X X X X   
Machado Rocha et al. (2008) X  X   X    X  
Maida (2008)   X         
Maida et al. (2008)   X         
Maida et Daeninck (2016) X X X  X X X  X X  
Makary et al. (2019) X X X  X X    X  
Martell et al. (2018) X X X   X      
May et Glode (2016) X X X   X X  X X  
Meiri et al. (2007) X  X         
Meng et al. (2020) X  X X X  X  X   
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Mersiades et al. (2020) X  X  X X      
Morales et al. (2017) X  X  X       
Mortimer et al. (2019) X X X  X X   X   
Mucke et al. (2018) X  X  X       
Musty et Rossi (2001) X  X   X      
National Academies of Sciences (2017) X X X  X X X  X X  
National Comprehensive Cancer Network (2021) X  X         
Navari (2009) X  X         
Navari (2012) X  X         
Panozzo et al. (2020) X     X      
Parmar et al. (2016) X X X  X X X     
Pawasarat et al. (2020) X  X  X       
Peat (2010) X  X  X X      
Peng et al. (2016) X  X   X X     
Perez (2006) X  X  X       
Pergolizzi Jr. et al. (2017) X  X  X X    X  
Pergam et al. (2017) X X X   X X     
Podda et al. (2020) Unclear 
Portenoy et al. (2012)     X       
Potts et al. (2020) Unclear 
Rabgay et al. (2020) X  X  X X  X X   
Reblin et al. (2019) X     X      
Robson (2001) X  X X X X  X    
Robson (2013)     X       
Romero-Sandoval et al. (2017) X  X  X X X     
Rosewall et al. (2020) X  X  X X X   X  
Russo et al. (2007)     X       
Russo (2008) X  X  X X  X    
Saadeh et Rustem (2018) X X X   X X X X   
Santana et al. (2015) X  X         
Sawtelle et Holle (2021) X X X X X X X X X  X 
Schussel et al. (2018) X  X       X  
Sharkey et al. (2014) X  X X X       
Shin et al. (2018)     X       
Singh et al. (2019) X X X   X      
Smith et al. (2015) X  X   X      
Steele et al. (2019) X  X    X  X   
Strasser et al. (2006) X  X   X      
Sutton et Daeninck (2006) X  X   X    X  
Tafelski et al. (2016) X  X       X  
Taha et al. (2019) X     X      
Tallant (2020) X  X  X       
Tanco et al. (2019) X  X         
Tateo (2017) X  X  X X      
Tečić Vuger et al. (2016) X  X  X X      
Thielmann et Daeninck (2013) X X X  X X X     
Todaro (2012) X X X  X X    X  
Tramèr et al. (2001) X  X   X    X  
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Trentham (2017) X X X X X X X X X X  
Turcott et al. (2018) X  X         
Turgeman et Bar-Seta (2017) X  X  X X      
Turgeman et Bar-Sela (2019) X  X  X X X     
Uberall (2020) X  X  X X X     
van den Beuken-van Everdingen et al. (2017)      X      
Victorson et al. (2019)  X    X X     
Villanueva (2019) X  X       X  
Waissengrin et al. (2015) X  X   X      
Walsh et al. (2003) X  X   X  X  X  
Wang et al. (2019a) X  X         
Wang et al. (2019b) X  X         
Ware et al. (2008) X  X       X  
Welliver (2016) X  X   X      
Whitcomb et al. (2020) X X          
Whiting et al. (2015) X X X  X X   X X  
Wilkie et al. (2016) X  X  X X    X  
Wilner et Arnold (2011) X  X    X X X   
Wilson et al. (2019) Unclear 
Wilson et Davis (2021)     X X X  X   
Yanes et al. (2019) X  X  X       
Yeshurun et al. (2015) X           
Zaki et al. (2017) X  X  X       
Zalman et Bar-Sela (2017) X  X  X X    X  
Zarrabi et al. (2019) X X X   X X  X   
Zimmerman et Yarnell (2019) X  X   X X     
Zolotov, Eshet, et al. (2021)      X X  X   
Zhou et al. (2010)  X     X     
Zylla et al. (2021) X  X   X X  X  X 
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Discussion 

The purpose of this review was to map the current literature regarding the use of cannabis in 

oncology from the experiences of patients diagnosed with cancer and the healthcare 

professionals who care for them. We identified 5,283 publications, of which 162 met the eligibility 

criteria. A total of 11 reasons for cannabis use by cancer patients (e.g., improving appetite and 

food intake, recreational use) were identified and divided into two themes (limiting the impacts 

of cancer and its side effects; and staying connected to others). Furthermore, three approved 

medical indications for cannabis (e.g., managing refractory nausea and vomiting) and 11 routes 

of administration (e.g., concentrated oil, edibles) were highlighted. 

Why do people diagnosed with cancer use cannabis?  

Surprisingly, almost all studies and reviews (98%) mentioned a reason related to the physical 

health domain. The most frequently mentioned reasons were associated with relief of refractory 

nausea and vomiting (n = 129; 80%). Such results can be explained by the large number of 

knowledge syntheses and guidelines that support the use of cannabis in the management of 

chemotherapy-induced nausea and vomiting (De las Peñas et al., 2016; Hesketh et al., 2017; 

Machado Rocha et al., 2008; National Comprehensive Cancer Network, 2021; Smith et al., 2015). 

This may also explain why pain relief was the second most commonly mentioned reason (n = 119; 

73%), since many systematic reviews were on this topic (Amato et al., 2017; Campbell et al., 2001; 

Darkovska-Serafimovska et al., 2018; Gouveia et al., 2019; Häuser et al., 2019; Mucke et al., 2018; 

Rabgay et al., 2020; Tallant, 2020; Tateo, 2017; van den Beuken-van Everdingen et al., 2017).  

Although people diagnosed with cancer may use cannabis for therapeutic purposes, our results 

highlight that this substance can also be used as a way to stay connected to others. Indeed, it 

would seem that people diagnosed with cancer sometimes use this substance to maintain or 

create social relationships with their entourage. These results are reminiscent of those of various 

authors who point out that cannabis is sometimes used by college students in order to bring about 

social interactions with others (Phillips et al., 2018). In fact, as suggested by Phillips et al. (2018, 

p. 158), “marijuana use is a social activity.” Thus, it seems reasonable to consider that people 

diagnosed with cancer could use this substance for a similar purpose. 



 

56 

In addition, 11 of the 61 selected primary studies (Braun et al., 2021; Donovan et Portman, 2021; 

Drosdowsky et al., 2020; Hawley et Gobbo, 2019; Maida et Daeninck, 2016; Martell et al., 2018; 

Meng et al., 2020; Parmar et al., 2016; Pergam et al., 2017; Potts et al., 2020; Tanco et al., 2019) 

emphasize that people diagnosed with cancer may also use cannabis for recreational purposes. 

Such results are novel in that they provide insight into an area that has not been well addressed 

in the scientific literature. Our results differ from studies of other populations, such as people 

with HIV and their families (Bruce et al., 2020; Costiniuk et al., 2019), showing that recreational 

use is frequently cited as a reason for using cannabis. These differences could potentially be 

explained by the intensity of the symptoms experienced by people diagnosed with cancer or the 

effectiveness of this substance in relieving symptoms specific to cancer or its treatment (e.g., 

cancer pain, chemotherapy-induced nausea and vomiting, cancer cachexia). 

Interestingly, 31 identified studies (Anderson et al., 2019; Bar-Sela, Tauber, et al., 2019; Bar-Sela 

et al., 2013; Braun et al., 2021; Brisbois et al., 2011; Clark, 2018; K. A. Donovan et al., 2019; 

Donovan et Portman, 2021; Drosdowsky et al., 2020; Fallon et al., 2017; Hawley et Gobbo, 2019; 

Highet et al., 2020; Johnson et al., 2010; Keller, 2020; Kleckner et al., 2019; Kramer, 2015; Maida 

et Daeninck, 2016; Martell et al., 2018; Meng et al., 2020; Parmar et al., 2016; Pawasarat et al., 

2020; Pergam et al., 2017; Potts et al., 2020; Steele et al., 2019; Strasser et al., 2006; Tanco et al., 

2019; Turcott et al., 2018; Wang et al., 2019b; Wilson et al., 2019; Zalman et Bar-Sela, 2017; 

Zarrabi et al., 2019) indicated that cannabis use in oncology was related to at least one reason in 

the overall quality of life domain. Some authors (Daeninck et Maida, 2018; Davis, 2008; Good et 

al., 2019; Steele et al., 2019; Zaki et al., 2017; Zarrabi et al., 2019) even point out that the use of 

cannabis could influence the quality of life of people diagnosed with cancer because of its 

multidimensional action. Furthermore, other studies (Turcott et al., 2018; Zhang et al., 2018) have 

found significant effects associated with cannabis use in improving the quality of life of people 

diagnosed with cancer. This aspect was not explored, as the purpose of this knowledge synthesis 

was to identify the current literature regarding the use of cannabis in oncology from the 

perspective of cancer patients and of the healthcare professionals who care for them. 
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What are the approved indications for the prescription of cannabis in oncology? 

Surprisingly, most of the reasons associated with the use of medical cannabis (e.g., promoting 

sleep and reducing insomnia, alleviating musculoskeletal symptoms and helping to manage 

emotions) were not related to an approved medical indication recognized by an organization such 

as the Food and Drug Administration or Health Canada (e.g., for chemotherapy-induced nausea 

and vomiting or cancer pain). Such findings are consistent with various studies that point out that 

patients diagnosed with cancer use cannabis to relieve a wide variety of symptoms not limited to 

chemotherapy-induced nausea and vomiting or cancer pain (Kristine A. Donovan et al., 2019; 

Hawley et Gobbo, 2019; Steele et al., 2019; Whiting et al., 2015; Wilson et al., 2019; Zarrabi et al., 

2019). Furthermore, several primary studies and knowledge syntheses show favorable results for 

the use of cannabis to increase appetite and aid weight gain in people diagnosed with cancer (Bar-

Sela, Zalman, et al., 2019; Mucke et al., 2018; Turcott et al., 2018; Wang et al., 2019a). Many 

surveys also suggest that people diagnosed with cancer perceive that cannabis use promotes 

better sleep or helps reduce insomnia (Bar-Sela, Zalman, et al., 2019; Johnson et al., 2013; Podda 

et al., 2020; Webster et al., 2020; Zaki et al., 2017; Zarrabi et al., 2019; Zolotov, Eshet, et al., 2021). 

In fact, there is a need for further scientific research on certain therapeutic indications that are 

not currently recognized by different regulatory agencies (e.g., the Food and Drug 

Administration), such as cancer cachexia, insomnia, emotion, and stress management. 

What routes of cannabis administration are used by people diagnosed with cancer? 

The results of this scoping review indicate that certain routes of administration of cannabis used 

in oncology are widely mentioned by the authors of the different articles included. Concentrated 

oils (e.g., homemade oils or Dronabiol oral solution), capsules (e.g., homemade capsules, 

Dronabinol, and Nabilone), oromucosal sprays (e.g., Nabiximols) and smoked cannabis were cited 

in more than 50% of the studies and reviews. These results could be explained by the fact that 

many countries, such as Australia, allow the sale of a wide variety of products (such as 

concentrated oils and oromucosal sprays) when prescribed by a healthcare professional (Lintzeris 

et al., 2020; Luckett et al., 2016). This is also the case in Canada, which allows sales from 

authorized retailers (Government of Canada, 2024). Moreover, the results of a secondary data 
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analysis (Kim et al., 2019) indicate that concentrated oils (55%), oromucosal sprays (28%) and 

capsules (17%) are the most purchased routes of administration in a New York City (United States) 

dispensary. Such a difference could be explained by the fact that dispensaries exclusively offer 

certain routes of administration that are authorized by various laws governing the purchase and 

sale of products, such as concentrated oils, oromucosal sprays and capsules. 

Many of the routes of administration identified in our knowledge synthesis are also found in the 

scoping review by Russell et al. (2018), although these authors do not exclusively target patients 

diagnosed with cancer who use cannabis (e.g., smoked, vaporized, edible).  However, our results 

differ in that concentrated oil (e.g., Dronabinol oral solution) were mentioned in 132/162 of the 

studies reviewed. In addition, these authors group several routes of administration into the 

category “other routes of administration” (e.g., suppositories, topical, tinctures, sprays). Our 

results indicate that suppositories were mentioned in 17 studies, topical in 29 studies and 

percutaneous endoscopic gastrostomy in two surveys (Hawley et Gobbo, 2019; Luckett et al., 

2016). Moreover, as suggested by various surveys, topical products may be used by 5% to 26% of 

people diagnosed with cancer and the use of suppositories may vary between 2% and 8% 

(Anderson et al., 2019; Hawley et Gobbo, 2019; Luckett et al., 2016). In fact, our results show that 

more attention should be paid to certain routes of administration (such as via suppositories and 

topical administration) since they seem to be used by people diagnosed with cancer. 

Finally, no primary study or knowledge synthesis has explored the specific reasons associated 

with the use of suppositories or topical products in patients diagnosed with cancer. This 

demonstrates that these routes of administration still seem to be poorly understood and little 

explored by researchers. However, a person diagnosed with cancer may be tempted to use a 

suppository containing cannabis due to its rapid onset of action (+/- 15 minutes) (Sawtelle et 

Holle, 2021). Indeed, many authors point out that several aspects associated with the use of 

cannabis vary according to the route of administration used (e.g., onset of action, desired 

benefits, and potential side effects) (Brown et al., 2019; MacCallum et Russo, 2018; Sawtelle et 

Holle, 2021). These results suggest that people diagnosed with cancer and healthcare 

professionals working with this clientele should be better informed about these different aspects 

associated with cannabis use. 
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Future research and practice recommendations 

During data extraction, it was found that 11 primary studies did not specify the type of cancer of 

the individuals who participated. In addition, due to the wide variety of cancers in the selected 

studies (range 2-25), it was not possible to specifically associate reasons for prescribing or using 

cannabis.  

As there are many reasons for using or prescribing cannabis, it would seem appropriate to 

conduct studies exploring the reasons for cannabis use in different types of cancer (e.g., leukemia, 

breast, prostate), treatments administered (e.g., highly emetogenic chemotherapy, pills, 

immunotherapy), and trajectories of the disease (e.g., at the time of diagnosis, during the 

treatments, and after the end of the treatments). Furthermore, it seems necessary that these 

data be systematically included in future studies. Given the wide variety of cannabis routes of 

administration and reasons for use, future primary studies should be conducted to explore the 

relationships between these elements. In doing so, healthcare professionals may be more able to 

deal with the routes of administration that are already being used by people diagnosed with 

cancer, but which are not well explored in scientific studies. 

Interestingly, primary studies found a similar proportion of men and women using cannabis: 48% 

and 48% respectively. However, several studies point out that cannabis use is generally more 

widespread among men diagnosed with cancer than among women diagnosed with cancer (K. A. 

Donovan et al., 2019; Milam et al., 2016; Poghosyan et Poghosyan, 2021). Although these results 

do not validate or invalidate the presence of gender differences in the rate of cannabis use, they 

are very useful for putting into perspective the participation of people diagnosed with cancer in 

studies of cannabis use. 

The results of this scoping review indicate that there are many routes of cannabis administration 

that are used by people diagnosed with cancer. Considering this finding, it seems important to 

develop training activities (such as training modules or webinars) and educational materials (such 

as checklists or posters) for healthcare professionals working in oncology to help them acquire 

knowledge about the routes of administration and reasons for cannabis use by people diagnosed 

with cancer. It is anticipated that such training activities could promote a safer and more 
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adequate follow-up of people diagnosed with cancer who use cannabis to self-manage their 

symptoms. To support the clinical practices of healthcare professionals, a summary of the routes 

of administration is presented and brief definitions are provided (see table 4). 
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Tableau 4. –  Key Findings to Guide Healthcare Professionals 

Routes of 
administration 

Definitions Examples Questions regarding cannabis use 

Homemade oil Use of hash oil, hemp oil or 
cannabis oil inserted in a capsule 
or taken with a liquid dropper. 

• Not applicable • Have you ever produced or used cannabis oil to 
relieve your symptoms? 

Synthetic oil Oil containing synthetic 
components of cannabis, 
generally administered with a 
liquid dropper. 

• Dronabinol oral solution 
(SyndrosTM, Benuvia 
Therapeutics Inc., Chandler, 
United States) 

• How would you describe the effects of synthetic 
oil on your symptoms? 

Capsule Soft gelatine capsules containing 
synthetic components of 
cannabis. 

• Dronabinol capsule 
(MarinolTM, Solvay 
Pharmaceuticals, Inc., 
Georgia, United States) 

• Nabilone (CesametTM, 
Valeant Canada Ltd., Laval, 
Canada) 

• CannabicsTM (Cannabics 
Pharmaceuticals Inc., 
Maryland, United States) 

• What benefits do you experience when taking a 
capsule containing cannabis (eg, Dronabinol)? 

• What side effects do you think are associated with 
taking cannabis capsules (eg, Nabilone)? 

Tablet Solid dosage form containing 
synthetic components of 
cannabis. 

• NamisolTM (Echo 
Pharmaceuticals, The 
Netherlands) 

• Does the dose of NamisolTM provide adequate 
relief from your symptoms? 

• What could your interprofessional team do to 
help you manage your symptoms with NamisolTM? 

Edibles Food products or liquid infused 
with cannabis extract. 

• Brownies, lozenges, 
cookies, candies, gummies, 
chocolate bars, cakes, 
tinctures (cannabis-infused 
alcohol) and beverages.  

• Have you produced or used edibles containing 
cannabis to relieve your cancer symptoms? 

• What were your reasons for choosing to ingest 
cannabis edibles? 

Oromucosal 
spray 

Administration with a sprayer 
under the tongue, inside the 
cheek or within the mouth of a 
cannabis extract. 

• Nabiximols (SativexTM, GW 
Pharmaceuticals, Carlsbad, 
United States) 

• Does the frequency and dose of spray you receive 
each day seem adequate?  

• How does the oromucosal spray modify your 
symptoms? 
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Smoked Inhalation of fresh or dried 
cannabis leaves, fresh or dried 
cannabis leaves with tobacco, 
resin, or hashish. 

• Bong 
• Cigarette (‘joint’) 
• Pipe 
• Hookah 

• What are your reasons for using cannabis by 
inhalation? 

• What compromise would you be willing to make 
to avoid using cannabis by inhalation? 

Vaporized 
(‘vaping’) 

Use of distillate or oil with a vape 
pen or heating cannabis with a 
vaporizer. 

• Not applicable • What are the reasons that would lead you to use 
another route of administration than the 
vaporizer? 

Suppository  Rectal administration of a tablet 
or a capsule containing cannabis 
oil. 

• Not applicable • What are your reasons for using cannabis-
containing suppositories? 

• How would you like to receive your cannabis to 
avoid using a suppository? 

Topical Application of a lotion, a cream, 
an ointment, a transdermal 
patch, or a gel on a body part. 

• Not applicable • What are your reasons for using 
creams/lotions/ointments containing cannabis? 

• What are the advantages and disadvantages of 
using creams/lotions/ointments containing 
cannabis? 

Intramuscular Administration of synthetic 
components of cannabis 

• Levonantradol  • What route of administration would you like to 
use to receive your cannabis dose? 

Percutaneous 
endoscopic 
gastrostomy  

Administration of a concentrated 
hash oil, hemp oil or cannabis oil 
inserted in a percutaneous 
endoscopic gastrostomy. 

• Not applicable • What were the reasons for your administration of 
cannabis derivatives through your gastrostomy? 

• By which route of administration, other than your 
gastrostomy, would you like to receive your 
cannabis? 
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Strengths and limitations 

This knowledge synthesis followed the recommendations of the Joanna Briggs Institute (2020) for 

the development of a scoping review. In order to ensure the reproducibility of the study, the 

results were presented in accordance with the PRISMA-ScR checklist (Tricco et al., 2018). In 

addition, the literature search was conducted in an exhaustive manner with the collaboration of 

a librarian with expertise in health science databases. To ensure methodological rigor, many steps 

(e.g., screening and data extraction) were performed independently by two reviewers, and a third 

independent author adjudicated any disagreements. The addition of the Comprehensive Cancer 

Experience Measurement Framework (Loiselle et al., 2019) was useful to better understand the 

reasons associated with cannabis use by people diagnosed with cancer. 

The quality of the selected literature was not assessed, as the purpose of this article was to 

delineate what is known about the use of cannabis in oncology, regardless of its quality. As 

pointed out by the Joanna Briggs Institute (2020), some scoping reviews do not evaluate the 

quality of articles.  

To increase feasibility, reflect a more current approach to the use of this substance (i.e., harm 

reduction) and highlight the shift in thinking that has occurred with the development of various 

cannabis-related medications (e.g., Nabilone, Dronabinol, Nabiximols), the articles were limited 

to adult cancer patients and to studies published between 2000 and 2021. It is possible that 

including articles published before 2000 or targeting pediatrics could influence the results 

highlighted in this scoping review. 

Conclusion 

This review identified the current literature regarding the use of cannabis in oncology from the 

perspective of cancer patients and the healthcare professionals who care for them. This scoping 

review is the first knowledge synthesis that addresses reasons for cannabis use, approved medical 

indications in oncology, and routes of cannabis administration that are used by people diagnosed 

with cancer. 
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This article concludes that there are several routes of cannabis administration that are distinct 

from pills, smoked cannabis and concentrated oils. In addition, there are several reasons why 

people with cancer use cannabis for therapeutic purposes (complementary used to assist in pain 

management, promoting sleep and reducing insomnia, improving appetite and food intake, etc.) 

in addition to the three approved medical indications for the prescription of cannabis in oncology. 

The reasons for cannabis use by patients diagnosed with cancer were not limited to therapeutic 

indications currently recognized by different regulatory agencies (such as the Food and Drug 

Administration), underscoring the need for further scientific research into its effects. Finally, the 

results of the present scoping review provide food for thought regarding routes of administration 

that are used by people diagnosed with cancer, but which have been little explored by scientific 

studies. 

La prochaine section présente les besoins de formation d’étudiants en sciences de la santé et de 

professionnels de la santé concernant l’autogestion sécuritaire du cannabis, ainsi que les activités 

de formation existantes sur ce sujet. 

2.3 Formation des professionnels de la santé quant à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis 

2.3.1 Besoins de formation ressentis  

La formation des étudiants en sciences de la santé et des professionnels de la santé sur 

l’utilisation de cannabis dans une visée thérapeutique varie considérablement. Une revue 

systématique suggère que 86% des étudiants en sciences de la santé (n = 4055) désirent plus de 

formations et de matériel éducatifs sur le sujet (Weisman et Rodríguez, 2021). Plusieurs études 

retenues soulignent également l’importance d’intégrer ce contenu dans les programmes de 

formations initiales des professionnels de la santé. Par exemple, un sondage réalisé auprès de 76 

étudiants en médecine du Canada soulève qu’ils souhaiteraient assister à six heures de formation 

sur l’utilisation thérapeutique de cannabis (St. Pierre et al., 2020). Un constat similaire est partagé 

par l’étude de Paiva et al. (2024), réalisée au Portugal, où 544/610 participants (soit 289 

infirmières et 255 étudiants en sciences infirmières) considèrent avoir besoin de plus de 
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formation quant à l’utilisation thérapeutique de cannabis. Des résultats similaires aussi mis en 

évidence dans des études aux États-Unis, en Israël, au Canada et en Grèce (Balneaves et al., 2023; 

Caligiuri et al., 2018; Giannakopoulou et al., 2021; Isralowitz et al., 2021; Sokratous et al., 2021; 

Zolotov, Cohen, et al., 2021; Zolotov, Metri, et al., 2021). 

Les professionnels de la santé, qu’elles soient ou non des infirmières, semblent généralement 

favorables à des activités de formation portant sur l’utilisation du cannabis dans une visée 

thérapeutique comme le suggère la revue de la portée de O'Rourke et al. (2022). Ces résultats 

sont aussi mis de l’avant dans d’autres études primaires. Par exemple, un sondage réalisé au 

Moyen-Orient (Chypre) (Sokratous et al., 2022) souligne que 29% des infirmières interrogées (n = 

66/232) soutiennent cette idée. Le sondage de Balneaves et al. (2018), auprès de 141 

répondantes, révèle que les infirmières praticiennes spécialisées possèdent des connaissances 

sur les usages potentiels et les risques du cannabis, mais que 91 % se sentiraient plus aptes à en 

discuter avec leurs patients si elles recevaient plus de formation. De plus, 80 % suggèrent la 

création de programmes de formation continue en ligne sur le sujet. Bien que cette étude ait 

impliqué seulement cinq infirmières praticiennes spécialisées en oncologie et ait été réalisée 

entre août 2013 et juin 2014, avant la légalisation du cannabis à des fins récréatives (Ministère 

de la Justice du Canada, 2024), les résultats restent pertinents pour comprendre les besoins en 

formation des infirmières sur l’utilisation sécuritaire du cannabis à des fins thérapeutiques. 

En somme, de nombreuses études mettent en évidence que des étudiants en sciences de la santé 

et plusieurs professionnels de la santé, œuvrant dans différents domaines et différents pays, 

souhaiteraient obtenir plus de formations quant à l’utilisation thérapeutique du cannabis. Bien 

que les professionnels de santé, y compris les infirmières, expriment un besoin de formation 

supplémentaire sur ce sujet, leur participation à des activités de formation pourrait influencer 

positivement leur approche de l'accompagnement de l'autogestion sécuritaire du cannabis chez 

les jeunes adultes atteints de cancer. 

2.3.2 Formations numériques existantes  

Afin de recenser les activités éducatives disponibles au Québec pour les professionnels de la 

santé, une recherche dans la littérature grise a été effectuée dans l’Environnement Numérique 
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d’Apprentissage du ministère de la Santé et des Services sociaux, ainsi qu’auprès de différents 

universités et ordres professionnels du Québec.  

Aucune activité éducative n’a été répertoriée dans l’Environnement Numérique d’Apprentissage, 

ce qui pourrait s’expliquer par l'absence de dépôt des activités dans cette plateforme par certains 

établissements. Cependant, une activité éducative numérique a été identifiée à la Faculté de 

médecine de l’Université de Montréal. Intitulée « Les implications médicinales du cannabis », 

cette formation en ligne cible les professionnels de la santé et se déploie en cinq modules via la 

plateforme d’apprentissage numérique Moodle. Les modules abordent : 1) introduction et enjeux 

de la légalisation, 2) cannabis sativa, 3) pharmacologie du cannabis, 4) indications thérapeutiques 

et 5) conclusion. Cette activité éducative numérique utilise différentes stratégies pédagogiques, 

dont des vignettes cliniques, des vidéos d’experts ainsi qu’un tableau présentant les principaux 

effets bénéfiques et effets secondaires potentiels. Néanmoins, une seule vignette clinique porte 

sur l’oncologie et le contenu s’adresse majoritairement aux médecins.  

L’Université Laval (2021) propose aussi un programme de formation de 30 heures pour les 

professionnels de la santé du Québec qui œuvrent auprès de personnes souffrant de dépendance 

au cannabis, intitulé « Cannabis et multiplicité des sources de dépendance: repenser nos 

interventions ». Ce cours, intègre des lectures, des présentations et des rétroactions d’experts, 

afin d’élaborer des interventions en milieu clinique. Toutefois, il est axé sur la réduction de la 

dépendance au cannabis, ce qui diffère de l’objectif du présent projet. 

L’Ordre des pharmaciens du Québec (2020) a présenté une activité éducative portant sur « Le 

cannabis médical : mieux comprendre pour mieux conseiller » qui aborde les conseils pour une 

utilisation sécuritaire du cannabis à des fins thérapeutiques. Cependant, cette formation 

magistrale ne cible pas spécifiquement les infirmières. 

L’entreprise Santé cannabis (2021) offre une plateforme numérique avec des outils cliniques et 

des formations sur l’utilisation sécuritaire du cannabis, mais elle est limitée aux professionnels de 

santé autorisés à prescrire du cannabis (c.-à-d., des médecins et des infirmières praticiennes 

spécialisées), ce qui limite son potentiel de transférabilité auprès des infirmières œuvrant en 

oncologie. 
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Enfin, le programme du Washington State Department of Health (2021) aux États-Unis propose 

une formation sur le cannabis à des fins thérapeutiques pour diverses maladies chroniques, dont 

le cancer. Toutefois, cette formation est en anglais et ne prend pas en compte le contexte législatif 

canadien, limitant ainsi son applicabilité au Québec.  

En somme, il existe peu d’activités éducatives numériques qui visent à outiller des professionnels 

de la santé à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis qui sont réalisés au Québec. Les 

formations existantes utilisent généralement des stratégies pédagogiques qui suscitent peu 

l’engagement des participants (p. ex., écoute de vidéos ou d’une présentation PowerPoint) et qui 

ne sont pas adaptées aux infirmières œuvrant en oncologie. Pourtant, l’engagement des 

participants lors d’activités de formation semble être un élément important à considérer pour 

maximiser les apprentissages qu’ils réaliseront (Elshami et al., 2022; O’Doherty et al., 2018; 

Ogunyemi et al., 2022; Regmi et Jones, 2020; Wei et al., 2021). À la lumière de ces éléments, il 

semblait nécessaire d’élaborer et d’évaluer les effets d’une intervention éducative numérique 

(IÉN) afin de soutenir des infirmières dans l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 

cannabis dans une visée thérapeutique auprès de jeunes adultes touchés par un cancer.  

La prochaine section aborde les déterminants pouvant influencer des professionnels de la santé 

quant à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis.  

2.4 Déterminants pouvant influencer des professionnels de la santé 

quant à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire de cannabis 

De nombreux auteurs soulignent l’importance de comprendre les déterminants pouvant 

influencer les pratiques des professionnels de la santé, afin de concevoir des interventions 

susceptibles de les modifier (Atkins et al., 2017; Cane et al., 2012; Eccles et al., 2005; Hankonen 

et Hardeman, 2020; Kok et al., 2015; Konnyu et al., 2020).  

Pour identifier ces déterminants quant à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire de cannabis, 

les bases de données CINAHL, Medline et Embase ont été consultées. Une recherche prospective 

et rétrospective a également été effectuée dans les articles retenus pour accroître le nombre 

d’écrits recensés. Toutefois, peu d’études ciblant exclusivement des infirmières ont été 
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recensées. Ainsi, les études sélectionnées ont inclus différents groupes de professionnels de la 

santé (c.-à-d., infirmières, médecins, pharmaciens et travailleurs sociaux), et ce, sans égard à leur 

milieu de travail. Les prochaines sections présentent les déterminants pour lesquels des résultats 

ont été obtenus (c.-à-d., les connaissances, les habiletés, les croyances envers ses capacités, les 

croyances envers les conséquences et l’intention). 

2.4.1 Connaissances 

Plusieurs études ont évalué les connaissances de professionnels de la santé quant à 

l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis et suggèrent des niveaux de 

connaissances très variables sur le sujet. La revue de la portée d’O'Rourke et al. (2022) souligne 

que de nombreuses études révèlent des lacunes importantes quant aux connaissances des 

professionnels de la santé à l’égard de l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. 

Plusieurs études primaires abondent dans le même sens. Par exemple, un sondage réalisé en 

Australie auprès de 640 médecins généralistes (Karanges et al., 2018) montre que 83% des 

répondants ne seraient pas en mesure d’accompagner une personne dans l’acquisition légale de 

cette substance et 78% ne connaîtraient pas les effets secondaires et bénéfiques associés à 

l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. Ces résultats sont similaires à ceux d’un 

sondage réalisé auprès de 167 médecins, dont des oncologues, à New York (États-Unis), où 60% 

se disaient mal informés sur le système endocannabinoïde (Sideris et al., 2018). De plus, près de 

47% des répondants de cette étude avaient un faible niveau de connaissances des 

règlementations liées à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. Bien que ces 

études ne ciblent pas spécifiquement les infirmières, elles permettent de mieux comprendre que 

les professionnels de la santé, provenant de différents pays, possèdent peu de connaissances 

pour accompagner l’utilisation sécuritaire du cannabis.  

Enfin, l’étude de Klein et Bindler (2021), menée auprès de 289 infirmières praticiennes 

spécialisées aux États-Unis, a montré une augmentation de 39% des connaissances des 

participantes après une activité de développement professionnel continu de deux heures en 

ligne, particulièrement sur la pharmacocinétique et les interactions médicamenteuses liées à 

l’utilisation du cannabis. 
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En somme, les résultats mettent en évidence que plusieurs professionnels de la santé, œuvrant 

dans différents pays et spécialités, possèdent des niveaux de connaissances inférieurs à ce 

qu’elles souhaiteraient posséder. Néanmoins, les études recensées renseignent peu sur les 

connaissances des infirmières quant à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis.  

2.4.2 Habiletés 

Peu d’études ont évalué les habiletés de professionnels de la santé quant à l’accompagnement à 

l’utilisation sécuritaire du cannabis. Dans un sondage en ligne mené par Costantino et al. (2019), 

310 professionnels de la santé, dont 181 infirmières, œuvrant dans des centres de soins palliatifs 

(hospice) aux États-Unis, ont été interrogés concernant l’accompagnement de patients utilisant 

du cannabis dans une visée thérapeutique. Les résultats montrent que la majorité des répondants 

documenteraient fréquemment l’utilisation de cannabis thérapeutique dans les dossiers des 

patients (p. ex., notes d’évolutions, profil pharmacologique de l’usager, plan de travail) avec 

seulement 8% des répondants qui n’effectueraient pas cet élément. De plus, 42% des répondants 

communiqueraient systématiquement avec la pharmacienne ou le médecin de l’usager 

concernant son utilisation de cannabis dans une visée thérapeutique. Ces résultats apportent un 

éclairage intéressant sur des comportements peu documentés dans la littérature scientifique 

quant à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis.  

Braun et al. (2018) ont réalisé un sondage en ligne auprès de 237 médecins spécialisés en 

oncologie aux États-Unis. Les résultats indiquent que 186 des répondants ont discuté de 

l’utilisation de cannabis dans une visée thérapeutique avec au moins un de leurs patients. 

Toutefois, 78% de ces discussions auraient été initiées par le patient ou sa famille. Bien que cette 

étude ne cible pas les infirmières, elle met en évidence que certains professionnels de la santé 

œuvrant en oncologie n’abordent pas ce sujet de façon systématique avec les personnes 

touchées par un cancer.   

Enfin, le sondage mené en Alberta par McLennan et al. (2020) auprès de 103 professionnels de la 

santé œuvrant en oncologie, dont 42 infirmières, indique que 52% des répondants ont interrogé 

leurs patients quant à l’utilisation de cannabis, tandis que seulement 6% auraient transmis du 

matériel éducatif sur le sujet. Bien que cette étude ait été réalisée dans un seul centre hospitalier, 
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les résultats permettent de mieux comprendre que peu de professionnels œuvrant en oncologie 

semblent soutenir des personnes touchées par un cancer quant à l’accompagnement à 

l’utilisation sécuritaire du cannabis.  

En somme, les études recensées mettent en évidence certaines habiletés des professionnels de 

la santé en matière de communication interprofessionnelle, de documentation, d’amorce de 

discussion sur le sujet et d’enseignement au patient. Cependant, plusieurs études mettent 

l’emphase sur les évaluations associées à l’utilisation de cannabis et abordent peu 

l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. 

2.4.3 Croyances envers ses capacités 

Peu d’études ont évalué les croyances de professionnels de la santé envers leurs capacités à 

accompagner l’utilisation sécuritaire du cannabis en oncologie. Mendoza et McPherson (2018) 

ont réalisé une étude pré-post avec un groupe unique pour évaluer l’efficacité de six modules de 

formations en ligne portant sur l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis auprès 

de 94 professionnels de la santé, dont 72 infirmières, œuvrant dans des centres de soins palliatifs 

(hospice). Les résultats montrent une augmentation significative de la confiance des participantes 

sur différents aspects, tels que leur capacité de discuter des études scientifiques liées à ce sujet 

(p = ,026), de reconnaître les formes de cannabis disponibles (p = ,0001), de discuter d’enjeux liés 

au dosage (p = ,0001) et d’offrir des conseils personnalisés à leurs patients (p = ,0015). Bien que 

cette étude cible des centres de soins palliatifs (hospice), elle est parmi les rares études à évaluer 

l’effet d’une intervention éducative sur les croyances envers les capacités de professionnels de la 

santé en regard de l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. Cependant, elle cible 

des infirmières travaillant dans des centres de soins palliatifs, un segment spécifique de la 

trajectoire du patient atteint de cancer, qui inclut de nombreuses étapes, telles que le diagnostic, 

les traitements et la fin des traitements. L’étude de Klein et Bindler (2021) présente des résultats 

similaires, suite à l’évaluation d’une activité de développement professionnel continu de deux 

heures en ligne, réalisée auprès de 289 infirmières praticiennes spécialisées aux États-Unis. Trois 

mois après cette activité, 82 % des répondantes (n = 150/184) se sentaient prêtes à discuter du 

sujet avec leurs patients (p < ,001). Bien que pertinente, cette étude s'adresse aux infirmières 
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praticiennes spécialisées, dont les rôles et responsabilités diffèrent considérablement de ceux des 

infirmières travaillant en oncologie. 

Worster et al. (2021) ont réalisé un sondage auprès de 344 professionnels de la santé de l’état de 

la Pennsylvanie (États-Unis) pour évaluer leur sentiment d’auto-efficacité concernant divers 

aspects de l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis (p. ex., discuter de l’utilisation 

de cannabis, offrir des conseils personnalisés, expliquer les mécanismes d’action ou les 

bénéfiques potentiels). Les résultats montrent que les participants non-médecins se sentaient 

généralement peu confiantes comparativement aux médecins. Ces différences pourraient 

s'expliquer par la formation reçue par les répondants : 90 % des médecins avaient suivi une 

formation sur le sujet, contre seulement 20 % des non-médecins. 

Enfin, Karanges et al. (2018) ont réalisé un sondage en ligne en Australie, révélant que seulement 

29 % des médecins généralistes (n = 328/632) se sentaient confiants quant à leur capacité de 

discuter de l’utilisation thérapeutique du cannabis avec leurs patients. Bien que les répondants 

n’œuvrent pas spécifiquement dans le domaine de l’oncologie, les résultats sont intéressants à 

considérer puisque peu d’études ont évalué les perceptions de professionnels de la santé quant 

à leur capacité de prodiguer des conseils ou soutenir des patients dans l’utilisation de cette 

substance. 

En résumé, ces études montrent que de nombreux professionnels de la santé ne se sentent pas 

confiants quant à leur capacité d’accompagner l’utilisation sécuritaire du cannabis. Cependant, la 

participation à des activités de développement professionnel continu pourrait améliorer cette 

confiance. 

2.4.4 Croyances envers les conséquences   

Plusieurs études ont examiné les croyances d’étudiants en sciences de la santé et de 

professionnels de la santé quant à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. Une 

revue systématique des écrits incluant 40 études et 8016 étudiants en médecine, sciences 

infirmières et pharmacie conclut que ces derniers sont généralement favorables à la légalisation 

du cannabis thérapeutique. Ces auteurs soulignent également qu’il existe un soutien accru à ce 

sujet depuis 1991. L’étude de Sokratous et al. (2021), menée auprès de 252 étudiants en sciences 
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infirmières en Grèce, indique que 92% (n = 231/252) des répondants considèrent que l’utilisation 

de cannabis peut provoquer une dépendance tout en reconnaissant son efficacité pour soulager 

différents symptômes, notamment la douleur chronique, les symptômes liés au cancer et les 

problèmes de santé mentale. Des résultats similaires ont été observés dans d’autres études 

menées auprès d’étudiants en sciences infirmières (Balneaves et al., 2023; Pereira et al., 2020; 

Sokratous et al., 2022; Zolotov, Cohen, et al., 2021). 

Chez les professionnels de la santé en exercice, des résultats similaires ont aussi été observés. Un 

sondage réalisé auprès de 494 professionnels de la santé (dont 205 infirmières praticiennes 

spécialisées, 118 pharmaciennes, 72 infirmières, 53 médecins, 21 assistants-médecins et 3 

ostéopathes) de l’état de Washington (États-Unis) montre que 74% des répondants (n = 346/469) 

estiment que l’utilisation de cannabis peut aider des personnes atteintes de certaines maladies 

chroniques et améliorer les symptômes physiques ressentis (n = 278/469, P < .001) (Carlini et al., 

2017). D’autres sondages réalisés aux États-Unis (Worster et al., 2023), au Minnesota (États-Unis) 

(Philpot et al., 2019), au Portugal (Paiva et al., 2024) et en Australie (Karanges et al., 2018) 

confirment que plusieurs professionnels de la santé considèrent l’utilisation de cannabis comme 

efficace pour soulager différents symptômes, tels que la douleur chronique, les symptômes liés 

au cancer ou les nausées et vomissements induits par la chimiothérapie.  

Cependant, certaines études soulignent des préoccupations des professionnels de la santé 

concernant les risques de dépendance. Par exemple, 28% (n = 177/640) des médecins 

généralistes interrogés dans un sondage réalisé en Australie affirment qu’ils ne prescrivent pas 

du cannabis dans une visée thérapeutique en raison d’un risque d’abus ou de dépendance 

(Karanges et al., 2018). De même, un sondage réalisé en Alberta (Canada) auprès de 103 

professionnels de la santé œuvrant en oncologie (McLennan et al., 2020) indique que certains 

professionnels (n = 55/103) ont des croyances négatives en regard du cannabis, citant le manque 

d’études rigoureuses sur le sujet ou des préoccupations sur les effets secondaires associées à 

l’utilisation de cette substance. Ces mêmes auteurs soulignent aussi que 46/103 répondants 

considèrent que le cannabis n’est pas efficace dans la gestion de symptômes de personnes 

touchées par un cancer. Bien que l’échantillon de cette étude soit restreint, ces résultats 
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suggèrent que certains professionnels démontrent des perceptions défavorables en regard de 

l’utilisation thérapeutique du cannabis. 

En somme, les étudiants en sciences de la santé et des professionnels de la santé possèdent des 

attitudes généralement favorables à l’égard de l’utilisation thérapeutique du cannabis pour la 

gestion de certains symptômes (p. ex., nausées et douleur). Néanmoins, certaines études mettent 

en évidence que des perceptions négatives subsistent concernant le potentiel de dépendance 

associée à l’utilisation de cette substance (Carlini et al., 2017; Karanges et al., 2018). Ces éléments 

soulignent l’importance de surmonter ces attitudes négatives grâce à la formation.  

2.4.5 Intention 

Peu d’études ont exploré les intentions de professionnels de la santé quant à l’accompagnement 

à l’utilisation sécuritaire du cannabis. Un sondage réalisé aux États-Unis auprès de 426 

professionnels de la santé (Luba et al., 2018), dont 58 infirmières et 345 médecins, souligne que 

plus de 60% des répondants seraient plus enclins à recommander l’utilisation de cannabis pour 

soulager certains symptômes (p. ex., perte d’appétit, nausées) chez des personnes atteintes de 

maladie incurable. Les auteurs mentionnent également que les professionnels de la santé 

œuvrant dans des états ayant légalisé l’utilisation thérapeutique de cannabis sont plus enclins à 

recommander cette substance aux personnes touchées par un cancer.  

Ces résultats concordent avec ceux du sondage en ligne réalisé par Uritsky et al. (2011) aux États-

Unis, auprès de 209 professionnels de la santé, dont 131 infirmières, œuvrant avec des personnes 

recevant des soins palliatifs et de fin de vie. Cette étude indique que 89% des répondants 

recommanderaient l’utilisation du cannabis pour soulager les symptômes de certains patients 

hébergés dans des centres de soins palliatifs (hospice) et que la présence de lois autorisant 

l’utilisation de cannabis dans une visée thérapeutique influence l’intention des professionnels de 

recommander cette substance à leurs patients (p < .002). 

Enfin, le sondage d’Hewa-Gamage et al. (2019), réalisée en Australie auprès de 135 professionnels 

de la santé œuvrant en oncologie (66 médecins et 32 infirmières) indique que 34% des répondants 

recommanderaient l’utilisation thérapeutique de cannabis à leurs patients. Bien que ces résultats 

ne proviennent d’un seul hôpital public d’Australie où l’utilisation thérapeutique du cannabis est 
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autorisée, ils offrent un aperçu des intentions des professionnels œuvrant en oncologie quant à 

l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis auprès de personnes touchées par un 

cancer. 

En somme, ces études montrent que plusieurs professionnels de la santé, dont des infirmières, 

sont favorables à l’idée de recommander l’utilisation du cannabis pour soulager certains 

symptômes, particulièrement dans un contexte de soins palliatifs. Bien qu’aucune étude 

canadienne n’ait été recensée, les résultats proviennent de pays présentant des profils 

sociodémographiques similaires et des lois autorisant l’utilisation thérapeutique du cannabis. Ces 

études offrent ainsi une perspective intéressante quant à l’intention des professionnels de la 

santé en regard de l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. 

La prochaine section aborde les repères théoriques utilisés pour réaliser l’étude doctorale. 

2.5 Repères théoriques retenus pour l’étude 

2.5.1 Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985) 

Afin de mieux comprendre et cibler les déterminants pouvant influencer des infirmières à 

accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis par de jeunes adultes touchés par un cancer, 

la Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985, 1991, 2005) a été mise à profit. Une 

représentation visuelle, traduite d’Ajzen (2005), est présentée à la Figure 2.  
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La Théorie du comportement planifiée est une théorie, élaborée dans le domaine de la 

psychologie, qui vise à expliquer les déterminants pouvant influencer l’adoption d’un 

comportement par un individu (Ajzen, 1985, 1991, 2005). Cette théorie est fréquemment utilisée 

afin de susciter des changements de comportements auprès des professionnels de la santé (Godin 

et al., 2008; Godin et Vézina-Im, 2015). Dans la Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985, 

1991, 2005), les attitudes envers un comportement, les normes subjectives et le contrôle 

comportemental perçu influencent mutuellement l’intention d’un individu d’effectuer un 

comportement donné. Les attitudes représentent l'évaluation subjective qu'un individu fait des 

conséquences d'un comportement et sont influencées par les croyances sur les conséquences 

potentielles de son adoption (Ajzen, 1985, 1991, 2005). Par exemple, les attitudes défavorables 

d’infirmières quant à l’efficacité perçue de l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 

cannabis auraient pu influencer négativement l’adoption de cette pratique. Les normes 

subjectives réfèrent à la pression sociale ressentie par un individu de la part de personnes qu’il 

juge importantes afin d’effectuer ou non un comportement (Ajzen, 1985, 1991, 2005). Ce 

déterminant est influencé par les croyances normatives d’un individu, c’est-à-dire le 

comportement qu’il juge le plus acceptable en regard de la pression sociale qu’il croit ressentir 

(Ajzen, 1985, 1991, 2005). Les normes subjectives n’ont pas été retenues dans la présente étude 

puisque peu d’écrits empiriques mettent en évidence des facteurs associés à ce déterminant 

Figure 2. –  Représentation visuelle de la Théorie du comportement planifié d’Ajzen (2005) 
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quant à des comportements s’inscrivant dans une approche de réduction des méfaits qui sont 

similaires à ceux associés à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis.  

Quant à lui, le contrôle comportemental perçu est similaire au concept d'auto-efficacité (Bandura, 

1977) et fait référence à la perception qu'a un individu de sa capacité à effectuer un 

comportement (Ajzen, 1985, 1991, 2005). Dans la présente étude, certains participants auraient 

pu exprimer un faible niveau d’auto-efficacité, qui pourrait potentiellement influencer 

négativement leur intention d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes 

adultes touchés par un cancer. Il peut être influencé par les croyances de contrôle d'un individu 

quant aux facteurs internes (p. ex., ses capacités) et externes (p. ex., les actions des autres) 

pouvant faciliter ou entraver l'adoption d'un comportement (Ajzen, 1985, 1991, 2005; Conner et 

Sparks, 2015). Enfin, l’intention réfère à la motivation d’un individu à effectuer un comportement 

(Ajzen, 1985, 1991, 2005). 

2.5.2 Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et al., 2015) 

La Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et al., 2015) a guidé le développement de l’IÉN. Cette 

théorie est utilisée dans plusieurs interventions de formations qui s’adressent à des infirmières 

œuvrant en oncologie (Chapman et Oultram, 2008; Rashleigh et al., 2011). Cette théorie a été 

proposée par Malcolm Knowles qui a été un acteur important du domaine de la pédagogie 

(Knowles et al., 2015; Merriam et Bierema, 2014). Certains auteurs considèrent Knowles comme 

le père moderne de l’andragogie puisqu’il a été un des premiers à présenter des distinctions entre 

la pédagogie et l’andragogie en plus de populariser l’utilisation de ce terme au sein du continent 

nord-américain (Merriam et Bierema, 2014). Les premiers écrits de Knowles ont tenté de définir 

l’andragogie puis c’est en 1980 que cet auteur suggère quatre principes qui permettent de mieux 

comprendre comment le processus d’apprentissage des adultes se distingue de celui des enfants 

(Knowles, 1980). Par la suite, dans l’optique de raffiner sa compréhension de l’andragogie, celui-

ci a ajouté deux autres principes au courant des années suivantes (Knowles, 1984, 1989). Les 

prochaines lignes présentent ces six principes. 

2.5.2.1 Principe #1 : Soutenir la pertinence des apprentissages 
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Afin de favoriser l’engagement des adultes dans leur processus d’apprentissage, il est souhaitable 

de préciser quels sont les apprentissages qui doivent être réalisés (quoi), comment vont-ils 

effectuer ceux-ci (comment) et quelles sont les raisons qui justifient leur pertinence (pourquoi) 

(Knowles et al., 2015).  

2.5.2.2 Principe #2 : Impliquer l’adulte dans son processus d’apprentissage  

Il importe de favoriser l’autonomie des adultes afin qu’ils s’impliquent activement dans leur 

processus d’apprentissage (Knowles et al., 2015).  

2.5.2.3 Principe #3 : Considérer les expériences antérieures  

Il est essentiel de réinvestir les expériences antérieures d’un individu (Knowles et al., 2015).  

2.5.2.4 Principe #4 : Relier aux contextes sociaux des adultes  

Il importe que les apprentissages proposés soient pertinents par rapport aux rôles sociaux qu’ils 

occupent (Knowles et al., 2015).  

2.5.2.5 Principe #5 : Miser sur la résolution de problèmes  

Selon ce principe, les adultes adoptent une approche centrée sur la résolution de problèmes, ils 

préfèrent lorsque leurs apprentissages permettent de répondre à des problèmes concrets et 

réalistes qu’ils pourraient rencontrer (Knowles et al., 2015).  

2.5.2.6 Principe #6 : Favoriser la motivation intrinsèque  

La motivation intrinsèque joue un rôle important dans le processus d’apprentissage des adultes 

(Knowles et al., 2015). Comme le soulignent Knowles et al. (2015), les adultes sont plus enclins à 

s’engager dans leur processus d’apprentissage lorsqu’ils réalisent des apprentissages qu’ils jugent 

utiles pour régler des problèmes qu’ils rencontrent et qu’ils considèrent importants.  

La prochaine section aborde le repère méthodologique utilisé pour réaliser l’étude doctorale. 
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2.6 Repère méthodologique retenu pour l’étude 

2.6.1 Approche de l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 

2016)  

L’approche de l’Intervention Mapping (IM)  (Bartholomew Eldredge et al., 2016) a guidé le 

développement de l’IÉN. Cette approche est fréquemment utilisée dans la conception 

d’interventions visant le changement de pratiques chez les professionnels de la santé, 

notamment les infirmières (Cassista et al., 2014; Halliday et al., 2021; Patey et al., 2023; 

Slaghmuylder et al., 2023). Un des aspect fondamental de cette approche réside dans 

l’implication active de plusieurs parties prenantes tout au long du processus de développement 

(Bartholomew Eldredge et al., 2016).  L’IM combine aussi l'utilisation de théories, de résultats 

empiriques et de connaissances expérientielles (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Durks et al., 

2017; O'Cathain, Croot, Sworn, et al., 2019). Cette approche se décline en six étapes soit : 1) 

Évaluer les besoins; 2) Créer la matrice des objectifs; 3) Déterminer les méthodes d’intervention 

et applications pratiques; 4) Planifier la séquence et le contenu; 5) Planifier la mise en œuvre et; 

6) Planifier l’évaluation. 

La première étape de l’IM implique, en autres, une analyse approfondie des besoins afin de 

sélectionner les déterminants susceptibles d’influencer le comportement visé (Bartholomew 

Eldredge et al., 2016; Gagnon et al., 2012). Une tâche importante de cette étape est associée à la 

création d’un groupe de planification participatif, qui devrait inclure à la fois des utilisateurs de 

connaissances et des membres de la population cible de l’intervention (Bartholomew Eldredge et 

al., 2016).  

La deuxième étape de l’IM porte sur la création d’une matrice qui permet d’établir des objectifs 

de changements individuels en lien avec les objectifs de performance, les objectifs généraux ainsi 

que les déterminants ciblés par l’intervention (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Gagnon et al., 

2012).  

La troisième étape repose sur la sélection des méthodes d’intervention (c.-à-d., les techniques 

visant à influencer un déterminant) et des applications pratiques (c.-à-d., les modalités) qui seront 
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utilisées dans l’intervention (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Gagnon et al., 2012). Le choix de 

ces méthodes doit être basé sur écrits théoriques ou empiriques afin de soutenir comment les 

méthodes pourraient influencer les déterminants ciblés par l’intervention (Bartholomew 

Eldredge et al., 2016). 

La quatrième étape de l’IM est lié à la planification du déroulement de l’intervention, ce qui inclut 

la conception du matériel pédagogique, du contenu et la réalisation de tests techniques qui 

favorisent sa fluidité ainsi que son utilisation (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Gagnon et al., 

2012).   

La cinquième étape de l’IM, dédiée à la planification de la mise en œuvre, est associé à la 

planification des ressources humaines et matérielles qui seront nécessaires à l’implantation de 

l’intervention (Bartholomew Eldredge et al., 2016). Cette étape nécessite également d’obtenir le 

soutien de décideurs et des partenaires pour faciliter la mise en œuvre de l’intervention 

(Bartholomew Eldredge et al., 2016). L’utilisation de cadres de référence liés à la science de la 

mise en œuvre (p. ex., le Consolidated Framework for Implementation Research) est fortement 

suggérée à cette étape (Bartholomew Eldredge et al., 2016). 

La dernière étape de l’IM regroupe des éléments portant sur la planification de l’évaluation 

(Bartholomew Eldredge et al., 2016). L’évaluation peut concerner le processus de recherche ou 

ses effets auprès de la population ciblée par l’intervention (Bartholomew Eldredge et al., 2016; 

Gagnon et al., 2012). 

2.7 Conclusion du chapitre 

Ce chapitre a présenté un aperçu des écrits sur les effets bénéfiques du cannabis en oncologie, 

son utilisation dans ce domaine, ainsi que les besoins de formation des professionnels de la santé 

et les formations disponibles sur ce sujet. Il a également discuté des déterminants pouvant 

influencer des professionnels de la santé face à l’utilisation thérapeutique du cannabis. Enfin, les 

repères théoriques et le repère méthodologique de l’étude doctorale ont été exposés. Le 

prochain chapitre aborde le développement de l’IÉN. 
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Chapitre 3 – Développement de l’intervention éducative 

Dans ce chapitre, le développement de l’intervention éducative numérique (IÉN) est présenté 

sous la forme d’un article scientifique. Le développement de l’IÉN a utilisé l’approche de 

l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016) et a mis à contribution la Théorie du 

comportement planifié (Ajzen, 1985, 1991), la Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et al., 

2015), des techniques de changement de comportement (Michie et al., 2013) et le concept de 

l’engagement (Perski et al., 2017). La prochaine section présente le deuxième article de thèse 

portant sur le processus de développement de l’IÉN Cannabis et Cancer. 

3.1 Utilisation de l’Intervention Mapping pour développer une 

intervention éducative numérique : l’exemple de Cannabis et Cancer 

Auteurs : Vinette, B., Côté, J. et Bilodeau, K.  

3.1.1 Introduction au deuxième article de thèse 

Le deuxième article de la thèse met en évidence le processus de développement de l’IÉN 

développée. L’article sera soumis au Science of Nursing and Health Practices / Science infirmière 

et pratiques en santé, un journal avec comité d’évaluation par les pairs. 

3.1.2 Contribution et rôle de l’étudiant-chercheur 

L’étudiant-chercheur a effectué le développement de l’IÉN en plus de rédiger la première version 

de l’article. JC et KB ont contribué au développement de l’IÉN et à la révision de l’article. Tous les 

auteurs ont relu et approuvé l’article avant sa soumission. La contribution estimée de l’étudiant-

chercheur est de 70%.  

3.1.3 Deuxième article de thèse 

Abrégé 

Introduction: Le développement professionnel continu est un élément essentiel pour le maintien 

et le développement de nouvelles compétences chez les infirmières, contribuant à la qualité des 
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soins dans le système de santé. La pandémie de COVID-19 a accéléré l’adoption des formations 

numériques, mettant en évidence la nécessité de repenser les approches pédagogiques utilisées 

dans ce contexte. Le développement professionnel continu est une occasion idéale pour aborder 

des sujets importants, comme l’approche de réduction des méfaits. Cependant, les infirmières 

font face à plusieurs barrières qui freinent l’adoption de cette approche, notamment le manque 

de formations et un faible niveau de confiance quant à leur capacité à mettre en pratique cette 

approche. Il apparaît ainsi crucial de développer une intervention éducative pour répondre 

efficacement à ces barrières. 

Objectif : Cet article décrit le développement d'une intervention éducative numérique (Cannabis 

et Cancer) pour soutenir des infirmières quant à l’utilisation sécuritaire du cannabis par de jeunes 

adultes touchés par un cancer. 

Méthode : L’intervention a été développée avec les quatre premières étapes de l'Intervention 

Mapping, soit : 1) évaluer les besoins; 2) créer une matrice des objectifs; 3) déterminer les 

méthodes d’intervention et applications pratiques et; 4) planifier la séquence et le contenu. 

Résultats : L’intervention Cannabis et Cancer intègre des apports théoriques variés, tels que la 

Théorie du comportement planifié, la Théorie de l’adulte apprenant, des techniques de 

changement du comportement et le concept de l’engagement. Hébergée sur la plateforme 

d’apprentissage numérique Moodle, elle comprend deux modules et intègre plusieurs stratégies 

pédagogiques pour maintenir l’engagement des participantes (p. ex., images interactives, mises 

en situations filmées). Selon les tests techniques, la durée moyenne de l’intervention est 

d’environ 45 minutes. 

Conclusion : L’Intervention Mapping constitue une approche de choix pour le développement 

d’une intervention numérique qui vise à soutenir les infirmières quant à l’utilisation sécuritaire 

du cannabis en oncologie. L'intégration des techniques de changement de comportement, dans 

le contexte du développement professionnel continu, est un aspect innovant de l’intervention qui 

est peu explorée actuellement. Cette intervention démontre un potentiel significatif pour 

favoriser un changement de pratiques dans le contexte de soins en oncologie.  
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Mots-clés : Développement professionnel continu, Réduction des méfaits, Intervention 

numérique, E-learning, Cannabis. 

INTRODUCTION 

Le développement professionnel continu (DPC) est un pilier essentiel pour le maintien et le 

développement de nouvelles compétences chez les infirmières, contribuant à la qualité des soins 

au sein du système de santé (Beckett, 2020; Hakvoort et al., 2022; King et al., 2021; Mlambo et 

al., 2021; Vázquez-Calatayud et al., 2021). Historiquement, les activités de DPC prenaient la forme 

de sessions théoriques en présentiel, mais la pandémie de COVID-19 a accéléré la transition vers 

des formats numériques (Al-Teete et al., 2023; Ayivi-Vinz et al., 2024; Kumar et al., 2021; 

Soklaridis et al., 2024). Si cette transition a offert de nouvelles opportunités, elle a aussi souligné 

la nécessité de diversifier et de réinventer les approches pédagogiques utilisées dans le contexte 

du DPC pour les professionnels de la santé (Al-Omary et al., 2024; Cassidy et al., 2023; Chaker et 

al., 2024; Frenk et al., 2022; Soklaridis et al., 2024). Le DPC couvre un large éventail de sujets, 

allant de l’acquisition de nouvelles tâches techniques, à l’amélioration des pratiques 

d’évaluations, mais également l’adoption de nouvelles approches telles que la réduction des 

méfaits (Al-Omary et al., 2024; Guillaume et al., 2022). 

Afin que les activités de DPC suscitent des changements chez les professionnels de la santé, elles 

doivent être soigneusement conçues. En effet, les interventions visant le changement de 

comportements ou de pratiques, tant chez les patients que chez les infirmières, nécessitent d’être 

bien conceptualisées (Ashley et al., 2024; Konnyu et al., 2020; Michie et al., 2013; Patey et al., 

2023). Bien que les activités de DPC pourraient constituer des interventions éducatives offrant 

une opportunité intéressante pour changer ces pratiques, elles ne mènent pas toujours à des 

changements (Al-Omary et al., 2024; Main et Anderson, 2023; Samuel et al., 2021). Plusieurs 

raisons peuvent expliquer cet élément, dont la faiblesse des stratégies déployées, le design 

pédagogique inadéquat ou l’évaluation incomplète des besoins des infirmières (Al-Ismail et al., 

2023; Curran et al., 2024). Cela souligne la nécessité de développer des activités de DPC afin 

qu’elles puissent contribuer à un changement ou à une amélioration des pratiques des 

infirmières. 
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CONTEXTE 

Au Canada, l’utilisation récréative de cannabis est permise depuis 2018 (Gouvernement du 

Canada, 2024). De plus, l’utilisation thérapeutique du cannabis est aussi permise depuis 2001 

pour les personnes atteintes de maladies graves ou présentant certaines maladies chroniques 

telles que le cancer (Belle-Isle et al., 2014; Fischer et al., 2015). Il est documenté qu’entre 14 et 

62% des jeunes adultes touchés par un cancer, c’est-à-dire des personnes âgées entre 15 et 39 

ans (Partenariat canadien contre le cancer, 2019; Smith et al., 2016), choisissent d’intégrer 

l’utilisation du cannabis à leur autogestion des symptômes physiques (Cousins et al., 2021; 

Donovan et al., 2022; Islam et al., 2024; Karim et al., 2020; Podda et al., 2020; Poghosyan et 

Poghosyan, 2021). 

Bien que les professionnels de la santé, y compris les infirmières, doivent se tenir informés sur 

différents aspects liés à l’utilisation du cannabis, tels que les effets secondaires potentiels et les 

bénéfices associés, mieux s’approprier ces aspects pourrait permettre d’encourager une 

approche de réduction des méfaits.  Cette dernière approche, qui vise à minimiser les risques 

associés à l’utilisation de substances telles que le cannabis ou l’alcool (Canadian Mental Health 

Association, 2022; Denis-Lalonde et al., 2019; Kerber et al., 2020), pourrait constituer une avenue 

prometteuse pour outiller les infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. 

Cependant, plusieurs études soulignent que les connaissances des infirmières proviennent 

principalement de recherches personnelles, des médias, de leurs collègues ou d’expériences des 

personnes touchées par un cancer, plutôt que de programme de formation structuré (Brooks et 

al., 2017; Carlini et al., 2017; Kaplan et al., 2020; Takakuwa et al., 2019). À ce jour, il existe très 

peu d’interventions éducatives portant sur ce sujet qui sont réalisées avec des professionnels de 

la santé, tant au niveau national qu’international (Balneaves et Alraja, 2019). Dans ce contexte, il 

apparaît nécessaire de développer une intervention éducative sous forme d’activité de DPC afin 

de soutenir les infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis par de jeunes 

adultes touchés par un cancer. Il s’avère aussi judicieux de choisir un format numérique car 

l’apprentissage en ligne est au moins aussi efficace que les formations dispensées en classes 

lorsque la personne s’engage dans son apprentissage (Chaker et al., 2024; Posadzki et al., 2019; 

Richmond et al., 2017; Rouleau et al., 2019; Sinclair et al., 2016). 
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Pour y arriver, plusieurs auteurs insistent sur l’importance de concevoir des interventions basées 

des assises théoriques et empiriques (O'Cathain, Croot, Duncan, et al., 2019; O'Cathain, Croot, 

Sworn, et al., 2019; O’Connor et al., 2023). Les interventions de formation destinées aux 

professionnels de la santé devraient également être appuyées sur diverses théories, comme des 

théories comportementales, afin de susciter des changements de pratiques (Ashley et al., 2024). 

Dans ce contexte, l’Intervention Mapping (IM) apparaît comme une approche particulière 

pertinente puisqu’elle est fréquemment utilisée pour développer des interventions visant le 

changement de pratiques chez les professionnels de la santé, dont les infirmières (Cassista et al., 

2014; Halliday et al., 2021; Patey et al., 2023; Slaghmuylder et al., 2023). Cette approche se 

distingue aussi par l’implication active de plusieurs parties prenantes tout au long du processus 

de développement, en combinant l'utilisation de théories, de résultats empiriques et de 

connaissances expérientielles (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Durks et al., 2017; O'Cathain, 

Croot, Sworn, et al., 2019).  

Le but de cet article est de décrire le développement d'une intervention éducative numérique 

(IÉN) pour soutenir des infirmières quant à l’utilisation sécuritaire du cannabis par de jeunes 

adultes touchés par un cancer. 

MÉTHODE 

L’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016) propose six étapes afin de 

développer des interventions soit : 1) Évaluer les besoins; 2) Créer la matrice des objectifs; 3) 

Déterminer les méthodes d’intervention et applications pratiques; 4) Planifier la séquence et le 

contenu; 5) Planifier la mise en œuvre et; 6) Planifier l’évaluation. Cet article aborde 

particulièrement les quatre premières étapes qui mettent l’emphase sur le développement d’une 

intervention. La Figure 3 présente les quatre premières étapes de l’IM utilisées et les principales 

tâches associées. Comme suggéré par Bartholomew Eldredge et al. (2016), un groupe de 

planification participatif a été créé afin d’obtenir de la rétroaction et accroître la pertinence de 

l’IÉN pour la population cible (c.-à-d., des infirmières œuvrant en oncologie). Ce groupe incluait 

des chercheurs (BV, JC et KB), un médecin spécialisé dans l’utilisation thérapeutique du cannabis 

dans la gestion des symptômes, un conseiller-cadre en soins infirmiers spécialisés en oncologie, 
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une infirmière œuvrant dans une clinique spécialisée dans le suivi de personnes utilisant du 

cannabis de façon thérapeutique, une pharmacienne spécialisée en oncologie et une patiente-

partenaire ayant terminé ses traitements contre le cancer. 
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Figure 3. –  Étapes de l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016) 
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RÉSULTATS  

ÉTAPE 1 : ÉVALUATION DES BESOINS 

La première étape de l’IM consiste, en autres, à effectuer une analyse des besoins qui permet de 

sélectionner les déterminants susceptibles d’influencer le comportement visé (Bartholomew 

Eldredge et al., 2016; Gagnon et al., 2012). Pour réaliser cette étape, une recension des écrits a 

été effectuée dans plusieurs bases de données (c.-à-d., CINAHL, MEDLINE et Embase) tel que 

suggérées par plusieurs auteurs (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Gagnon et al., 2012). En 

raison du nombre limité d’études portant sur les déterminants pouvant influencer des 

professionnels de la santé à effectuer un accompagnement quant à l’autogestion sécuritaire du 

cannabis, la recherche a été élargie pour inclure des pratiques utilisant des approches de 

réduction des méfaits (p. ex., counseling bref auprès de personnes présentant un problème lié à 

la consommation d'alcool). Au terme de cette recension des écrits, quatre déterminants ont été 

identifiés par des revues systématiques des écrits soient : 1) les attitudes (Bakhshi et While, 2014; 

Chan et al., 2021; O'Rourke et al., 2022; Rosário et al., 2021); 2) le sentiment d’auto-efficacité 

(Bakhshi et While, 2014; Chan et al., 2021; Johnson et al., 2011; O'Rourke et al., 2022; Rosário et 

al., 2021); 3) l’intention (Chan et al., 2021; Rosário et al., 2021) et; 4) les connaissances (Chan et 

al., 2021; Johnson et al., 2011; O'Rourke et al., 2022; Rosário et al., 2021).  

Afin de définir et mettre en évidence les relations entre ces déterminants, la Théorie du 

comportement planifié (Ajzen, 1985, 1991, 2005) a été retenue. Dans la Théorie du 

comportement planifié (Ajzen, 1985, 1991, 2005), les attitudes envers un comportement, les 

normes subjectives et le contrôle comportemental perçu influencent mutuellement l’intention 

d’un individu d’effectuer un comportement donné et permettent d’expliquer son adoption, en 

l’occurrence une pratique professionnelle. Les attitudes représentent l'évaluation subjective 

qu'un individu fait des conséquences d'un comportement et sont influencées par les croyances 

sur les conséquences potentielles de son adoption (Ajzen, 1985, 1991, 2005). Les normes 

subjectives réfèrent à la pression sociale ressentie par un individu de la part de personnes qu’il 

juge importantes afin d’effectuer ou non un comportement (Ajzen, 1985, 1991, 2005). Le contrôle 

comportemental perçu est similaire au concept d'auto-efficacité (Bandura, 1977) et fait référence 

à la perception qu'a un individu de sa capacité à effectuer un comportement (Ajzen, 1985, 1991, 
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2005). Il peut être influencé par les croyances de contrôle d'un individu quant aux facteurs 

internes (p. ex., ses capacités) et externes (p. ex., les actions des autres) pouvant faciliter ou 

entraver l'adoption d'un comportement (Ajzen, 1985, 1991, 2005; Conner et Sparks, 2015). 

L’intention réfère à la motivation d’un individu à effectuer un comportement (Ajzen, 1985, 1991, 

2005). Enfin, puisque les connaissances d'un individu sont un préalable au changement de 

comportements ou de pratiques, mais ne suffisent pas à elles seules pour provoquer ce 

changement (Kahlke et al., 2020; Légaré et al., 2015), ce déterminant a été intégré au 

développement de l'IÉN. 

ÉTAPE 2 : CRÉATION DE LA MATRICE DES OBJECTIFS 

La deuxième étape de l’IM a consisté à créer une matrice, permettant d’établir les objectifs de 

changements individuels en lien avec les objectifs de performance, les objectifs généraux ainsi 

que les déterminants ciblés par l’intervention (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Gagnon et al., 

2012).  

Suivant l’évaluation des besoins, le groupe de planification participatif a défini le comportement 

ou la pratique visé par l’intervention comme suit : Accompagner l’autogestion sécuritaire par le 

cannabis de jeunes adultes (18-39 ans) touchés par un cancer. La sélection des objectifs de 

performance, des objectifs de changement et des déterminants a été effectuée, avec le groupe 

de planification participatif, afin d’identifier les éléments les plus pertinents pour influencer les 

pratiques professionnelles des infirmières œuvrant en oncologie. La matrice des objectifs est 

présentée au Tableau 5.
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Tableau 5. –  Matrice des objectifs 

Objectifs de 
performance (OP) 

DÉTERMINANTS 

Connaissances (Con) Attitudes (Att) Auto-efficacité 
(AE) Intentions (Int) 

OP1. Discute de 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

Con1. Identifier les stratégies pour amorcer 
une discussion quant à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 
Con2. Identifier les situations et moments où 
il est approprié et inapproprié de discuter de 
l’autogestion sécuritaire du cannabis  

Att1. Reconnaître qu’amorcer 
une discussion quant à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis peut contribuer à une 
autogestion plus sécuritaire du 
cannabis 
Att2. Reconnaître qu’amorcer 
une discussion quant à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis peut contribuer à une 
meilleure gestion des 
symptômes 
 

AE1. Exprimer sa 
confiance en sa 
capacité 
d’amorcer une 
discussion quant à 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis  

Int1. Exprimer 
son intention 
d’amorcer une 
discussion quant 
à l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

OP2. Adopte une 
attitude sans 
jugement à l’égard 
de 
l’accompagnemen
t à l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

Con3. Identifier les stratégies afin de 
favoriser une attitude sans jugement en 
regard de l’accompagnement à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

Att3. Reconnaître ses croyances 
facilitantes et contraignantes en 
regard de l’accompagnement à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 
Att4. Reconnaître les bénéfices 
associés à l’adoption d’une 
attitude sans jugement en regard 
de l’accompagnement à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis  

AE2. Exprimer sa 
confiance en sa 
capacité d’adopter 
une attitude sans 
jugement en 
regard de 
l’accompagnemen
t à l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

Int2. Exprimer 
son intention 
d’adopter une 
attitude sans 
jugement en 
regard de 
l’accompagneme
nt à 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 
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OP3. Évalue la 
condition 
physique et 
mentale à l’égard 
de l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

Con4. Identifier les éléments d’évaluation de 
la condition physique et mentale associés à 
l’autogestion sécuritaire du cannabis 

Att5. Reconnaître qu’évaluer la 
condition physique et mentale 
peut contribuer à une 
autogestion plus sécuritaire du 
cannabis 

AE3. Exprimer sa 
confiance en sa 
capacité d’évaluer 
la condition 
physique et 
mentale quant à 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

Int3. Exprimer 
son intention 
d’évaluer la 
condition 
physique et 
mentale quant à 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 
 

OP4. Prodigue des 
conseils 
personnalisés 
quant à 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

Con5. Identifier les effets bénéfiques et les 
effets négatifs potentiels associés à 
l’autogestion du cannabis 
Con6. Identifier les voies d’administrations, le 
dosage et la fréquence d’utilisation du 
cannabis que devraient viser les jeunes 
adultes touchés par un cancer 
Con7. Identifier les interactions et contre-
indications associées à l’utilisation du 
cannabis 
Con8. Identifier les moments et les situations 
les plus propices à la consommation du 
cannabis  
Con9. Identifier les manières les plus 
sécuritaires de se procurer du cannabis et de 
l’entreposer 

Att6. Reconnaître que prodiguer 
des conseils personnalisés quant 
à l’autogestion sécuritaire du 
cannabis peut contribuer à une 
utilisation plus sécuritaire du 
cannabis 
Att7. Reconnaître que prodiguer 
des conseils personnalisés quant 
à l’autogestion sécuritaire du 
cannabis peut contribuer à une 
meilleure gestion des 
symptômes 

AE4. Exprimer sa 
confiance en sa 
capacité de 
prodiguer des 
conseils 
personnalisés 
quant à 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

Int4. Exprimer 
son intention de 
prodiguer des 
conseils 
personnalisés 
quant à 
l’autogestion 
sécuritaire du 
cannabis 

 



 

92 
 

ÉTAPE 3 : MÉTHODES ET APPLICATIONS 

La troisième étape de l’IM consiste à sélectionner les méthodes d’intervention (c.-à-d., les 

techniques visant à influencer un déterminant) et les applications pratiques (c.-à-d., les 

modalités) qui seront utilisées dans l’intervention (Bartholomew Eldredge et al., 2016; Gagnon et 

al., 2012). La liste des méthodes d’interventions et applications pratiques utilisées pour influencer 

les objectifs de performance ciblés par l’IÉN est présentée au Tableau 6. 

Pour guider ce choix, la Taxonomie des techniques de changement du comportement de Michie 

et al. (2013) a été utilisée. Cette taxonomie propose 93 techniques, réparties en 16 catégories (p. 

ex., Goals and planning, Feedback and monitoring, Social support), pour sélectionner les 

composantes (c.-à-d., les ingrédients actifs) utilisées afin d’influencer le comportement ciblé 

(Michie et al., 2013; Presseau et al., 2022). Comme le soulignent plusieurs auteurs (Carey et al., 

2019; Johnston et al., 2021), les techniques de changement du comportement doivent être 

sélectionnées en considérant les processus par lesquels ils influenceront le comportement ciblé 

(c.-à-d., les mécanismes d’action impliqués). Ainsi, les techniques de changement du 

comportement ont été sélectionnées en choisissant celles qui étaient les plus fréquemment 

décrites par Carey et al. (2019) pour influencer les déterminants ciblés par l’intervention (c.-à-d., 

connaissances, attitudes, sentiment d’auto-efficacité, intention). Par exemple, pour influencer 

l’objectif de changement « Exprimer son intention d’amorcer une discussion quant à 

l’autogestion sécuritaire du cannabis », la technique 5.1 Information about Health Consequences 

a été sélectionnée, car elle a été fréquemment utilisée pour influencer l’intention (p = .004) selon 

Carey et al. (2019). 

Le choix des applications pratiques a été guidé par le concept de l’engagement, défini comme « 

l'étendue de l'utilisation (p. ex., quantité, fréquence, durée, intensité) et [l’]expérience subjective 

caractérisée par l'attention, l'intérêt et l'affect » [Traduction libre] (Perski et al., 2017, p. 258) ainsi 

que la Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et al., 2015; Merriam et Bierema, 2014) qui est 

utilisé dans plusieurs interventions éducatives ciblant des infirmières en oncologie (Chapman et 

Oultram, 2008; Rashleigh et al., 2011). Selon cette théorie, six principes favorisent l’engagement 

de l’adulte dans son processus d’apprentissage soit : 1) expliciter les apprentissages attendus, 
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leur pertinence et comment ils seront effectués; 2) aborder des problématiques concrètes et 

réalistes; 3) assurer la pertinence des apprentissages avec les rôles sociaux; 4) réinvestir les 

expériences antérieures d'un individu; 5) encourager l’apprentissage autonome et; 6) favoriser la 

motivation intrinsèque.
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Tableau 6. –  Méthodes d’interventions et applications pratiques utilisées dans l’intervention 

Détermin
ants Objectifs de changement Méthodes d’intervention (Taxonomie 

de Michie et al., 2013) 

Fréquence des 
liens entre 

méthode et 
déterminant 
(Carey et al., 

2019) 

Applications pratiques utilisées 

CO
N

N
AI

SS
AN

CE
S 

(C
on

) 

Con1. Identifier les stratégies pour 
amorcer une discussion quant à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 

4.1 Instruction on how to perform a 
behavior p = .013 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative 
5.1 Information about health 
consequences p < .001 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 
Con2. Identifier les situations et 
moments où il est approprié et 
inapproprié de discuter de 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 

4.1 Instruction on how to perform a 
behavior p = .013 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative 

5.3 Information about social and 
environmental consequences p = .002 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Con3. Identifier les stratégies afin 
de favoriser une attitude sans 
jugement en regard de 
l’accompagnement à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

4.1 Instruction on how to perform a 
behavior p = .013 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative + Vignette clinique 

5.3 Information about social and 
environmental consequences p = .002 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Con4. Identifier les éléments 
d’évaluation de la condition 
physique et mentale associés à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 

4.1 Instruction on how to perform a 
behavior p = .013 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative 

5.3 Information about social and 
environmental consequences p = .002 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 
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Con5. Identifier les effets 
bénéfiques et les effets négatifs 
potentiels associés à l’utilisation du 
cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 

• Images interactives + Lectures 
optionnelles + Mises en situation 
filmées + Questions à choix 
multiples + Questions réflexives + 
Vidéo explicative 

5.3 Information about social and 
environmental consequences p = .002 

• Mises en situation filmées + 
Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

Con6. Identifier les voies 
d’administrations, le dosage et la 
fréquence d’utilisation du cannabis 
que devraient viser les jeunes 
adultes touchés par un cancer 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 

• Aide-mémoire + Images 
interactives + Lectures optionnelles 
+ Mises en situation filmées + 
Questions à choix multiples + Vidéo 
explicative 

5.3 Information about social and 
environmental consequences p = .002 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 
Con7. Identifier les interactions et 
contre-indications associées à 
l’utilisation du cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 

• Images interactives + Lectures 
optionnelles + Questions à choix 
multiples + Vidéo explicative 

Con8. Identifier les moments et les 
situations les plus propices à la 
consommation du cannabis 

4.1 Instruction on how to perform a 
behavior p = .013 

• Lectures optionnelles + Mises en 
situation filmées + Questions à 
choix multiples + Vidéo explicative 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 • Lectures optionnelles + Questions à 

choix multiples + Vidéo explicative 
5.3 Information about social and 
environmental consequences p = .002 • Questions à choix multiples + Vidéo 

explicative 

Con9. Identifier les manières les 
plus sécuritaires de se procurer du 
cannabis et de l’entreposer 

4.1 Instruction on how to perform a 
behavior p = .013 • Questions à choix multiples + Vidéo 

explicative 
5.1 Information about health 
consequences p < .001 • Questions à choix multiples + Vidéo 

explicative 
5.3 Information about social and 
environmental consequences p = .002 • Questions à choix multiples + Vidéo 

explicative 

AT TI
T

U
D ES

  Att1. Reconnaître qu’amorcer une 
discussion quant à l’autogestion 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative 
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sécuritaire du cannabis peut 
contribuer à une utilisation plus 
sécuritaire du cannabis 

9.1 Credible source p = .007 • Vidéo explicative 

9.2 Pros and cons p < .001 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

9.3 Comparative imagining of future 
outcomes p = .017 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Att2. Reconnaître qu’amorcer une 
discussion quant à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis peut 
contribuer à une meilleure gestion 
des symptômes 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative 
5.3 Information about social and 
environmental consequences p < .001 • Vidéo explicative 

9.1 Credible source p = .007 • Vidéo explicative 
9.3 Comparative imagining of future 
outcomes p = .017 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Att3. Reconnaître ses croyances 
facilitantes et contraignantes en 
regard de l’accompagnement à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative 
5.3 Information about social and 
environmental consequences p < .001 • Vidéo explicative 

9.1 Credible source p = .007 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

9.3 Comparative imagining of future 
outcomes p = .017 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Att4. Reconnaître les bénéfices 
associés à l’adoption d’une attitude 
sans jugement en regard de 
l’accompagnement à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

5.3 Information about social and 
environmental consequences p < .001 • Vidéo explicative 

9.1 Credible source p = .007 • Vidéo explicative 
9.3 Comparative imagining of future 
outcomes p = .017 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Att5. Reconnaître qu’évaluer la 
condition physique et mentale peut 
contribuer à une utilisation plus 
sécuritaire du cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 

• Mises en situation filmées + 
Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

9.1 Credible source p = .007 • Vidéo explicative 

9.2 Pros and cons p < .001 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 
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9.3 Comparative imagining of future 
outcomes p = .017 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Att6. Reconnaître que prodiguer 
des conseils personnalisés quant à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis peut contribuer à une 
utilisation plus sécuritaire du 
cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 

• Mises en situation filmées + 
Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

9.1 Credible source p = .007 • Vidéo explicative 

9.2 Pros and cons p < .001 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

9.3 Comparative imagining of future 
outcomes p = .017 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

Att7. Reconnaître que prodiguer 
des conseils personnalisés quant à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis peut contribuer à une 
meilleure gestion des symptômes 

5.1 Information about health 
consequences p < .001 

• Mises en situation filmées + 
Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

9.1 Credible source p = .007 • Vidéo explicative 

9.2 Pros and cons p < .001 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

9.3 Comparative imagining of future 
outcomes p = .017 • Questions réflexives + Vidéo 

explicative 

AU
TO

-E
FF

IC
AC

IT
É 

(A
E)

 

AE1. Exprimer sa confiance en sa 
capacité d’amorcer une discussion 
quant à l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 

6.1 Demonstration of the behaviour p = .003 • Mises en situation filmées + Vidéo 
explicative 

8.1 Behavioral practice/rehearsal p = .013 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

15.1 Verbal persuasion about 
capability p < .001 • Vidéo explicative 

AE2. Exprimer sa confiance en sa 
capacité d’adopter une attitude 
sans jugement en regard de 
l’accompagnement à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

6.1 Demonstration of the behaviour p = .003 • Mises en situation filmées + Vidéo 
explicative 

8.1 Behavioral practice/rehearsal p = .013 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

15.1 Verbal persuasion about 
capability p < .001 • Vidéo explicative 

AE3. Exprimer sa confiance en sa 
capacité d’évaluer la condition 6.1 Demonstration of the behaviour p = .003 • Mises en situation filmées + Vidéo 

explicative 
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physique et mentale quant à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 

8.1 Behavioral practice/rehearsal p = .013 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

15.1 Verbal persuasion about 
capability p < .001 • Vidéo explicative 

AE4. Exprimer sa confiance en sa 
capacité de prodiguer des conseils 
personnalisés quant à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

6.1 Demonstration of the behaviour p = .003 • Mises en situation filmées + Vidéo 
explicative 

8.1 Behavioral practice/rehearsal p = .013 • Questions réflexives + Vidéo 
explicative 

15.1 Verbal persuasion about 
capability p < .001 • Vidéo explicative 

In
te

nt
io

n 
(In

t)
 

Int1. Exprimer son intention 
d’amorcer une discussion quant à 
l’autogestion sécuritaire du 
cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p = .004 • Vidéo explicative 

Int2. Exprimer son intention 
d’adopter une attitude sans 
jugement en regard de 
l’accompagnement à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p = .004 • Vidéo explicative 

Int3. Exprimer son intention 
d’évaluer la condition physique et 
mentale quant à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p = .004 • Vidéo explicative 

Int4. Exprimer son intention de 
prodiguer des conseils 
personnalisés quant à l’autogestion 
sécuritaire du cannabis 

5.1 Information about health 
consequences p = .004 • Vidéo explicative 



 

99 
 

ÉTAPE 4 : SÉQUENCE ET CONTENU 

La quatrième étape de l’IM consiste à planifier le déroulement de l’intervention, à concevoir son 

matériel et du contenu ainsi qu’à effectuer des tests techniques (Bartholomew Eldredge et al., 

2016; Gagnon et al., 2012).  

Dans un premier temps, les thèmes ainsi que les sujets à aborder dans l’IÉN ont été identifiés de 

manière itérative, en se basant sur la matrice des objectifs (Tableau 5). Ensuite, la séquence des 

activités a été planifiée et une liste du matériel nécessaire a été créée. L’équipe de recherche a 

utilisé cette liste pour déterminer le matériel existant sur le sujet (p. ex., articles scientifiques, 

affiches) puis a créé le matériel manquant. Un gabarit d’une macro-planification d’une formation 

a été utilisé pour organiser la séquence et le contenu de l’intervention (c.-à-d., textes, taille et 

polices d’écriture, images et hyperliens nécessaires et scripts des vidéos). En s’appuyant sur les 

six principes de la Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et al., 2015; Merriam et Bierema, 2014), 

l’équipe de recherche a conçu le matériel nécessaire à l’intervention. Une fois créé, le matériel a 

été intégré dans la plateforme d’apprentissage numérique Moodle puis testé par l’équipe de 

recherche et 14 autres personnes incluant des professionnels de recherche et des infirmières 

œuvrant dans différents domaines (oncologie, pédagogie, changements de comportements) afin 

de détecter d’éventuels problèmes techniques, erreurs linguistiques et tester la fluidité de l’IÉN.  

INTERVENTION NUMÉRIQUE DÉVELOPPÉE 

Pour accroître l’exhaustivité de la description de l’IÉN, les éléments proposés par le Template for 

Intervention Description and Replication (TIDieR) (Hoffmann et al., 2014) ont été utilisés. La grille 

complétée se retrouve à l’Annexe B.  

Nom et but de l’intervention 

L’IÉN, nommée Cannabis et Cancer, vise à augmenter les connaissances, les attitudes, le 

sentiment d’auto-efficacité et l’intention d’infirmières quant à l’accompagnement à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis de jeunes adultes (18-39 ans) touchés par un cancer.  
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Matériel et stratégies pédagogiques 

L’IÉN se décline en 65 écrans comportant : 1) 25 vidéos d’une durée de 0min49 à 4min30 

(médiane 1min40) portant sur différents sujets liés à l’utilisation du cannabis en oncologie (p. ex., 

voies d’administrations, comment amorcer une discussion sur le sujet); 2) de courts textes pour 

guider la navigation dans la plateforme; 3) des images interactives, des articles scientifiques et 

des aide-mémoire; 4) des questions à choix multiples pour renforcer les apprentissages et; 5) des 

liens vers des ressources externes (sites internet).  

Formateurs 

Les vidéos mettent en scène deux comédiens professionnels qui participent à des mises en 

situation ou un membre de l’équipe de recherche (BV) qui s’adresse à l’auditeur. 

Format et durée  

L’IÉN utilise la plateforme d’apprentissage numérique Moodle, optimisée pour la navigation des 

téléphones intelligents, tablettes et navigateurs internet, et se décline en deux modules dont le 

contenu détaillé est présenté au Tableau 7. Le visuel de l’IÉN (p. ex., logo, thème graphique, 

polices d’écriture) a été réalisé avec une graphiste professionnelle pour maximiser la qualité 

visuelle. Selon les tests techniques réalisés, le temps nécessaire pour réaliser l’IÉN varie entre 45 

et 55 minutes selon les activités effectuées. 
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Tableau 7. –  Description des composantes de l’intervention 

Modules Sujets abordés Stratégies pédagogiques 
Le cannabis et 
l’oncologie 

• Statistiques 
• Historique 
• Avantages et inconvénients 
• Efficacité thérapeutique 
• Problèmes de santé 
• Voies d’administration 
• Principes liés à l’autogestion sécuritaire 
• Pharmacothérapie 
• Précautions 
• Lois en vigueur 

 

• Aide-mémoires 
• Images interactives 
• Lectures optionnelles 
• Questions à choix multiples 
• Questions réflexives 
• Vidéos explicatives 
• Vignettes cliniques 

Rôles de 
l’infirmière en 
oncologie 

• Amorcer une discussion 
• Adopter une attitude sans jugement 
• Évaluer la condition physique et mentale 
• Prodiguer des conseils personnalisés 

• Questions réflexives 
• Mises en situations filmées 
• Vidéos explicatives 
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DISCUSSION 

Cet article a décrit le développement d'une IÉN visant à soutenir des infirmières quant à 

l’utilisation sécuritaire du cannabis par de jeunes adultes touchés par un cancer. Le 

développement de l’IÉN Cannabis et Cancer a suivi les quatre premières étapes de l’IM 

(Bartholomew Eldredge et al., 2016) en plus de mobiliser plusieurs apports théoriques qui inclut 

la Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985, 1991, 2005), la Théorie de l’adulte apprenant 

(Knowles et al., 2015; Merriam et Bierema, 2014) ainsi que le concept d’engagement (Perski et 

al., 2017).  

Un aspect notable du développement de l’IÉN réside dans l’utilisation de l’approche de l’IM 

(Bartholomew Eldredge et al., 2016). Comme le soulignent Durks et al. (2017), peu d’études 

utilisent l’IM pour développer des interventions ciblant des professionnels de la santé. Bien que 

certaines études aient utilisé l’IM dans le développement d’interventions éducatives visant à 

influencer les pratiques de professionnels de la santé (Austin et al., 2020; Dalager et al., 2019; 

McMillan et al., 2022), son application dans le DPC demeure peu explorée. Ainsi, l’utilisation de 

l’IM dans ce contexte constitue une contribution innovante pour étendre l’application de cette 

approche à d’autres contextes. 

L’un des aspects novateurs de l’IÉN est l’intégration des techniques de changement du 

comportement (Michie et al., 2013) pour influencer des déterminants liés à la pratique des 

infirmières en regard de l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis en oncologie. 

Ce choix est d’autant plus pertinent puisque peu d’interventions de DPC utilisent des techniques 

de changement du comportement (Evrard et al., 2024; Konnyu et al., 2020; E. Pearson et al., 2020; 

Virtanen et al., 2021). Pourtant, différents auteurs recommandent d’intégrer de tels éléments 

pour influencer les pratiques des professionnels de la santé et les déterminants qui y sont 

associés, tels que le sentiment d’auto-efficacité, les attitudes et l’intention (Ashley et al., 2023; 

Konnyu et al., 2020; Patey et al., 2023; Schichtel et al., 2021).  

D’ailleurs, les techniques de changement de comportement (Michie et al., 2013) ont déjà été 

utilisées dans plusieurs études visant à réduire les méfaits auprès de populations utilisant des 

substances, telles que l’alcool ou les drogues (Garnett et al., 2018; Klamert et al., 2023; Suffoletto 
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et al., 2023; Thal et al., 2023). Cependant, ces interventions ciblent directement les personnes qui 

utilisent ces substances. Notre IÉN offre un angle novateur en utilisant des techniques de 

changement de comportement pour soutenir l’utilisation sécuritaire du cannabis en ciblant des 

professionnels de la santé. Cette démarche s’intègre dans une approche de réduction des méfaits.  

Enfin, à notre connaissance, Cannabis et Cancer est la première IÉN développée pour soutenir des 

infirmières quant à l’autogestion sécuritaire du cannabis en oncologie. Cette IÉN représente une 

opportunité pour épauler des professionnels de la santé à réduire les méfaits associés à 

l’utilisation du cannabis et à encourager une utilisation plus sécuritaire de cette substance par 

des personnes touchées par un cancer. Bien qu’il demeure de piloter l’évaluation de l’IÉN, 

l’utilisation de l’Intervention Mapping semble prometteur pour susciter un changement de 

pratiques et favoriser des apprentissages durables auprès d’infirmières œuvrant en oncologie 

quant à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis.  

3.2 Conclusion du chapitre 

Ce chapitre a présenté, sous la forme d’un article scientifique, le processus de développement de 

l’IÉN en utilisant l’approche de l’IM (Bartholomew Eldredge et al., 2016). La prochaine section 

présente la méthode de recherche utilisée pour réaliser l’étude doctorale. 

 



 

 
 

Chapitre 4 – Méthode 

Ce chapitre présente les considérations méthodologiques de l’étude doctorale. Il débute par une 

présentation du devis mixte. Ensuite, les éléments liés à l’étude pilote à répartition aléatoire, dont 

le milieu, la population à l’étude ainsi que les méthodes de collecte et d’analyse des données, 

sont abordés. De même, les procédures de recrutement, de collecte et d’analyse des données de 

l’étude qualitative descriptive sont exposées. Finalement, les stratégies d’intégration des 

données du devis mixte, la qualité méthodologique de l’étude doctorale ainsi que les 

considérations éthiques sont présentées.  

4.1 Devis mixte 

Le but de l’étude était d’évaluer, quantitativement et qualitativement, les effets préliminaires et 

les retombées d’une intervention éducative numérique (IÉN) visant à soutenir la pratique 

professionnelle des infirmières dans l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis 

de jeunes adultes (18-39 ans) touchés par un cancer. Pour répondre à ce but, un devis mixte 

convergent a été choisi et incluait une étude quantitative ainsi qu’une étude qualitative (Creswell 

et Plano Clark, 2018). Il semblait nécessaire d’utiliser une étude quantitative ainsi qu’une étude 

qualitative afin d’approfondir les résultats obtenus et offrir une meilleure compréhension du 

problème de recherche (Plano Clark et Ivankova, 2016). Certains auteurs soulignent qu’il peut 

être pertinent de combiner une étude qualitative à une étude pilote afin d’obtenir des résultats 

complémentaires quant à son acceptabilité et ses retombées (N. Pearson et al., 2020). Le devis 

mixte a été retenu pour répondre au but de l’étude puisqu’il est reconnu pertinent pour évaluer 

des programmes de formation (Greene et al., 1989). En intégrant les résultats de ces études, il a 

été possible de mettre en évidence des similarités et incongruences entre les données obtenues 

en plus de nuancer les effets préliminaires et les retombées de l’IÉN. 

Dans le premier volet, une étude pilote à répartition aléatoire (Eldridge, Lancaster, et al., 2016; 

Polit et Beck, 2017) a été mise en place afin d’évaluer l’engagement des infirmières à l’IÉN et ses 

effets préliminaires sur différents déterminants (c-.à-d., connaissances, attitudes, auto-efficacité 

et intention).  



 

105 

Pour le second volet, une étude qualitative descriptive utilisant des entretiens individuels a 

permis d’explorer quelles sont les perceptions d’infirmières œuvrant en oncologie quant à 

l’acceptabilité de l’IÉN et les retombées perçues sur leur pratique professionnelle. Enfin, une 

phase d’intégration des données quantitatives et qualitatives a exploré comment l’IÉN peut 

outiller des infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Afin de présenter la 

méthodologie des études quantitative et qualitative, les procédures de recherche et les résultats 

qui ont été obtenus, une matrice d’implantation a été rédigée en respectant les 

recommandations de Fetters (2020) (Annexe C). Un diagramme visuel du devis mixte, inspiré des 

recommandations de Creswell et Plano Clark (2018), est aussi présenté à la Figure 4.

Figure 4. –  Diagramme visuel du devis mixte 
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4.2 Étude pilote à répartition aléatoire 

Une étude pilote à répartition aléatoire (Eldridge, Lancaster, et al., 2016; Polit et Beck, 2017), avec 

un ratio 1:1, a été réalisée afin de répondre aux deux premières questions de recherche soit : 1) 

Quel est le niveau d’engagement d’infirmières à l’IÉN ? et; 2) Quels sont les résultats préliminaires 

de l’IÉN sur les connaissances, les attitudes, le sentiment d’auto-efficacité et l’intention 

d’infirmières quant à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis ? L’étude a été 

enregistrée, de manière prospective, sur ClinicalTrials.gov (NCT05663346). Les prochaines 

sections présentent l’étude selon les recommandations du Consolidated Standards of Reporting 

Trials (CONSORT) pour les études pilotes (Eldridge, Chan, et al., 2016). La grille complétée se 

trouve à l’Annexe D. 

4.2.1 Échantillon 

Pour être éligibles, les infirmières devaient respecter les critères de sélection suivants : 1) œuvrer 

dans un département d’oncologie avec des personnes touchées par un cancer, dont de jeunes 

adultes et; 2) être en mesure de parler et de comprendre le français. Ces critères de sélection ont 

permis de bien cibler l’échantillon afin de répondre au but de l’étude.  

4.2.2 Milieu de l’étude 

L’IÉN a été mise à l’essai dans deux centres hospitaliers francophones de la région de Montréal 

offrant des soins tertiaires en oncologie au sein du Centre intégré universitaire de santé et de 

services sociaux de l’Est-de-l’Île-de-Montréal (c.-à-d., l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont et 

l’Hôpital Santa Cabrini). L’une des directrices de l’étudiant-chercheur y exerce en tant que 

chercheure régulière, ce qui a facilité la réalisation de l’étude et contribué à sa faisabilité. Plus 

précisément, les départements d’oncologie de ces hôpitaux ont été ciblés puisqu’ils possèdent 

un programme de cancérologie conjoint, les infirmières y reçoivent les mêmes formations ainsi 

qu’un soutien clinique similaire. La direction des soins infirmiers, le Centre d’excellence en soins 

infirmiers et les gestionnaires du programme de cancérologie ont appuyé le projet.  
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4.2.3 Recrutement des participantes 

Un échantillonnage de convenance (Polit et Beck, 2017) a été utilisé pour recruter des infirmières. 

Avec le soutien de ses directrices, l’étudiant-chercheur a rencontré les gestionnaires du 

programme de cancérologie du milieu ciblé afin de présenter le projet de recherche et obtenir 

leur soutien. Des affiches de recrutement ont été placées dans les salles de repos des infirmières 

(Annexe E). L’étudiant-chercheur a également sollicité la participation des infirmières lors des 

rencontres de services. Une compensation monétaire a été offerte aux infirmières (c.-à-d., tirage 

de trois cartes cadeaux de 50$). Des heures de formation accréditée (1h30) ont été octroyées 

après des démarches effectuées auprès de la Faculté des sciences infirmières de l’Université de 

Montréal.  

4.2.4 Interventions 

Dans cette étude, deux groupes ont été créés, soit un groupe expérimental et un groupe contrôle 

actif. L’utilisation d’un groupe contrôle actif est une stratégie fréquemment utilisée dans 

plusieurs études afin de limiter l’attrition et favoriser la participation (Aycock et al., 2018; 

Kovaleva et al., 2022; LaFave et al., 2019; Tock et al., 2022). 

Les participantes du groupe expérimental ont participé à l’IÉN (Cannabis et Cancer) développée 

sur la plateforme d’apprentissage numérique Moodle (Vinette et al., s.d.-a). En utilisant 

l’approche de l’IM (Bartholomew Eldredge et al., 2016) et la Théorie du comportement planifié 

(Ajzen, 1985, 1991, 2005), deux modules ont été créés afin d’augmenter les connaissances, les 

attitudes, le sentiment d’auto-efficacité et l’intention des infirmières quant à l’accompagnement 

à l’autogestion sécuritaire du cannabis.  

Pour favoriser l’engagement des infirmières, l’IÉN était basé sur les principes de la Théorie de 

l’adulte apprenant (Knowles et al., 2015) et comportait différentes stratégies pédagogiques 

asynchrones. Ces stratégies permettaient, en autres, de réactiver les connaissances antérieures 

des participantes en plus de favoriser leur autonomie quant à leur processus d’apprentissage (p. 

ex., vidéos interactives, quizz). Ces stratégies pédagogiques mettaient l’emphase sur différentes 

situations que les infirmières œuvrant en oncologie pourraient rencontrer en lien avec 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis (p. ex., comment aborder le sujet, 

quels sont les bons moments pour l’aborder). Des articles scientifiques ainsi que des liens vers 
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des ressources externes (sites internet) étaient présents afin qu’elles puissent consulter le 

contenu selon leur rythme d’apprentissage. Les participantes du groupe expérimental avaient un 

mois pour effectuer l’IÉN, d’une durée estimée à une heure. Une fois l’IÉN terminée, les 

participantes pouvaient y accéder à leur guise.  

Les participantes du groupe contrôle n’ont pas participé à l’IÉN, mais ont reçu par courriel des 

copies PDF d’articles scientifiques ainsi que des liens vers des ressources externes (Cyr et al., 2018; 

MacCallum et Russo, 2018; Santé Cannabis, 2020; Vinette et al., 2022). Ces ressources ont été 

choisies puisqu’elles mettaient l’emphase sur des recommandations pratiques pour les 

professionnels de la santé (p. ex., quoi faire en présence d’effets secondaires liés à la prise de 

cannabis).  

4.2.5 Mesures 

Deux temps de mesures ont été ciblés, soit à l’entrée des participantes dans l’étude (T0) et un 

mois après la répartition aléatoire (T1). Selon une revue systématique des écrits de Cochrane 

(Forsetlund et al., 2021), un suivi à un mois après une activité de développement professionnel 

continu (DPC) permet d’apprécier les effets d’une intervention auprès de professionnels de la 

santé. Les indicateurs d’engagement objectifs et subjectifs ont été évalués, seulement dans le 

groupe expérimental, un mois après la répartition aléatoire (T1). Les connaissances, les attitudes, 

le sentiment d’auto-efficacité et l’intention des participantes ont été évalués au T0 et au T1. Après 

avoir consenti à participer à l’étude, les participantes ont rempli un questionnaire 

sociodémographique (Annexe F) afin d’établir un portrait des répondantes (p. ex., genre, 

scolarité). 

4.2.5.1 Engagement  

L’engagement objectif et subjectif des participantes du groupe expérimental envers l’IÉN a été 

évalué un mois après la répartition aléatoire. L’engagement des participantes dans une 

intervention numérique visant le changement de comportements ou de pratiques est un élément 

important à considérer, car il peut influencer l’efficacité de l’intervention (Sekhon et al., 2017, 

2018; Short et al., 2018; Yardley et al., 2016). Inspiré de la définition de l’engagement de Perski 

et al. (2017), l’engagement objectif a été mesuré à partir des éléments suivants relatifs à l’IÉN : 
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1) le nombre de modules complétés/participante; 2) la fréquence de consultation des 

modules/participante; 3) le nombre de connexions/participante et; 4) le temps nécessaire pour 

compléter l’ensemble des modules. Ces données ont été collectées automatiquement à chaque 

connexion des participantes sur la plateforme d’apprentissage numérique. 

L’engagement subjectif des participantes face à l’IÉN a été évalué à l’aide de l’Échelle 

d’engagement de l’utilisateur – Forme abrégée (EEU-FA) (Fontaine et al., 2019)5, un instrument 

traduit et adapté du User Engagement Scale – Short Form (O’Brien et al., 2018). Il est présenté à 

l’Annexe I. Ce questionnaire est utilisé pour évaluer l’engagement de participantes en contexte 

d’apprentissage numérique (p. ex., applications mobiles, formations en ligne) (Fontaine et al., 

2019). La version en langue française du questionnaire peut être contextualisée selon 

l’intervention numérique présentée et a été validée auprès de 57 étudiants en sciences 

infirmières (Fontaine et al., 2019). Ce questionnaire, élaboré sous la forme d’une échelle de Likert 

à cinq points (c.-à-d., de 1 = fortement en désaccord à 5 = fortement en accord), possède 12 items 

répartis en quatre dimensions de l’engagement, soit l’attention soutenue, la convivialité perçue, 

l’attrait esthétique et la gratification (Annexe I). Le score total peut varier entre 12 et 60, un score 

plus élevé indique un engagement plus important des participantes. Lors de la validation initiale 

du questionnaire, O’Brien et al. (2018) ont démontré une bonne fidélité, avec un alpha de 

Cronbach variant de 0.70 à 0.88, ainsi qu'une bonne validité, avec des corrélations allant de 0.69 

à 0.85. La version en langue française a démontré une cohérence interne acceptable (c.-à-d., 

coefficients oméga de McDonald variant entre 0.77-0.89) (Fontaine et al., 2019).  

4.2.5.2 Connaissances  

Les connaissances des participantes ont été évaluées à l’aide d’un questionnaire à choix multiple 

de 10 questions, élaboré par l’étudiant-chercheur et son équipe de direction, en s’appuyant sur 

le contenu pédagogique de l’IÉN. Ce questionnaire a été prétesté par 17 personnes, dont une 

patiente partenaire (c.-à-d., une jeune adulte touchée par un cancer), des professionnels de 

recherche et des professionnels de la santé exerçant dans divers domaines (utilisation du 

cannabis, oncologie, pédagogie, changement de comportement). Les personnes sollicitées ont 

 
5 L’accord de l’auteur a été obtenu afin de modifier les items selon le nom de l’intervention. 
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transmis leurs commentaires à l’étudiant-chercheur afin d’identifier d’éventuelles ambiguïtés 

dans la formulation des questions et de s’assurer de leur compréhension. Ce processus avait pour 

objectif de garantir la pertinence des questions et favoriser leur clarté. Les moyennes des scores 

pouvaient varier de 0 à 10, un score plus élevé indiquait de meilleures connaissances. Le 

questionnaire est présenté à l’Annexe G. 

4.2.5.3 Attitudes, sentiment d’auto-efficacité et l’intention  

Le questionnaire Développement Professionnel Continu-Réaction (DPC-Réaction) (Légaré et al., 

2014) a été utilisé pour évaluer les attitudes, le sentiment d’auto-efficacité et l’intention, il est 

présenté à l’Annexe H. Ce questionnaire générique permet d’évaluer les effets d’une activité de 

DPC sur différentes pratiques cliniques et peut être adapté en fonction de l’activité de formation6. 

Composé de 12 items, il est élaboré sous la forme d’une échelle de Likert à sept points (c.-à-d., 

de 1 = fortement en désaccord à 7 = fortement en accord). Ce questionnaire est basé sur la 

Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991) et inclut cinq sous-échelles, découlant d’une 

analyse factorielle exploratoire ayant évalué la validité de construit : l'intention, l'influence 

sociale, les croyances sur les capacités, les normes morales et les croyances sur les conséquences. 

Pour l’étude doctorale, trois sous-échelles ont été sélectionnées : les croyances sur les 

conséquences (2 items), l'intention (2 items) et les croyances sur les capacités (3 items).  

Les réponses ont été évaluées sur une échelle de Likert à sept points (1 = tout à fait en désaccord 

à 7 = tout à fait d'accord), des scores plus élevés indiquant des attitudes plus favorables, un plus 

grand sentiment d’auto-efficacité et une intention plus marquée. Dans la validation initiale du 

questionnaire (Légaré et al., 2014), la fidélité test-retest a démontré des coefficients de kappa 

pondérés entre 0.5-0.54 pour les attitudes, entre 0.43-0.53 pour le sentiment d’auto-efficacité et 

entre 0.54-0.60 pour l’intention. Finalement, les coefficients d’alpha de Cronbach étaient de 0.89 

(attitudes), 0.84 (sentiment d’auto-efficacité) et 0.79 (intention) démontrant une bonne 

cohérence interne. En somme, ce questionnaire et ses adaptations ont démontré une bonne 

fidélité (Ayivi-Vinz et al., 2022).  

 
6 L’accord de l’auteure a été obtenu afin de modifier les items selon le contexte de pratique. 
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4.2.6 Déroulement de l’étude 

La chronologie de l’étude pilote à répartition aléatoire est présentée à la Figure 5. Lorsqu’une 

participante a exprimé son intérêt à participer au projet, l’étudiant-chercheur l’a contactée, en 

utilisant son courriel institutionnel, afin de lui expliquer l’étude, répondre à ses questions et lui 

remettre un formulaire d’information et de consentement pour l’étude pilote à répartition 

aléatoire (Annexe J). Un lien vers un questionnaire en ligne, hébergé sur une plateforme sécurisée 

(c.-à-d., LimeSurvey), a également été envoyé afin d’effectuer la collecte des données initiales (T0) 

(c.-à-d., questionnaire sociodémographique, questionnaire DPC-Réaction et échelle d’évaluation 

des connaissances). Par la suite, l’étudiant-chercheur a remis aux participantes du groupe 

expérimental les informations de connexion.  

Les participantes ont reçu un courriel de rappel si elles n’avaient pas essayé de se connecter à la 

plateforme d’apprentissage virtuel dans les 7 et 14 jours suivants l'envoi des informations de 

connexion pour encourager leur participation à l’IÉN ou voir si elles ont besoin d’assistance. 

L’utilisation de rappels est fréquemment utilisée lors d’études comportant des interventions 

numériques (Nkyekyer et al., 2021; Perski et al., 2017; Saleem et al., 2021). Un mois après la 

répartition aléatoire (T1), un courriel a été acheminé aux participantes du groupe expérimental et 

du groupe contrôle pour les inviter à compléter de nouveau le questionnaire DPC-Réaction ainsi 

que l’échelle d’évaluation des connaissances (Annexe G et H). De plus, l'étudiant-chercheur a été 

présent sur le milieu de l’étude, pendant deux jours, pour répondre aux questions des 

participantes, effectuer un rappel des questionnaires ainsi que l’intervention. Les participantes 

du groupe expérimental ont aussi complété l’EEU-FA. Un courriel de rappel a été acheminé aux 

participantes qui n'ont pas rempli le questionnaire 7, 10 et 14 jours après le T1 (c.-à-d., un mois 

après la répartition aléatoire). Tout au long de l’étude, l’étudiant-chercheur a acheminé les 

courriels aux participantes (c.-à-d., informations de connexion, rappels, soutien technique). Les 

données sociodémographiques et données quantitatives ont été extraites de la plateforme 

d’apprentissage numérique et dénominalisées par l’étudiant-chercheur.  
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Figure 5. –  Déroulement de l’étude pilote à répartition aléatoire 
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4.2.7 Taille de l’échantillon 

Afin d’établir une meilleure évaluation de la variabilité des variables d’intérêts, un total de 70 

participantes (c.-à-d., 35 par groupe) ont été recrutées comme le suggèrent Teare et al. (2014) 

concernant la taille des échantillons des études pilotes. En effet, ce nombre est généralement 

suffisant pour estimer la variabilité de l’écart-type des variables d’intérêts tout en assurant un 

équilibre entre la précision des estimations et les ressources nécessaires à la réalisation d’une 

étude pilote (Teare et al., 2014). 

4.2.8 Répartition des participants 

Une répartition par blocs de taille aléatoire (permuted block design with random blocks size) avec 

un ratio 1:1 a été réalisée dans Research Electronic Data Capture (REDCap), par un statisticien 

externe au projet, afin de minimiser les déséquilibres entre les groupes (Sutherland, 2017). Les 

participantes ayant complété la collecte de données initiales (T0) ont été réparties, par l’étudiant-

chercheur, en suivant la liste de randomisation générée par REDCap. L’attrition n’a pas été prise 

en compte lors de cette répartition. 

4.2.9 Mise à l’aveugle (blinding) 

L’IÉN du groupe expérimental était décrite dans le formulaire d’information et de consentement. 

Toutefois, les participantes n’étaient pas informées si elles participeraient au groupe contrôle ou 

au groupe expérimental. L’étudiant-chercheur n’était pas mis à l’aveugle puisqu’il a acheminé un 

courriel contenant les étapes à suivre aux participantes, tel que les informations de connexion à 

l’IÉN (Annexe L et M).  

4.2.10 Analyse des données quantitatives  

Toutes les données ont été compilées et analysées par l’étudiant-chercheur, à l’aide du logiciel 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 28.0.1, selon le groupe auquel chaque 

participante avait été assignée. Les données ont été présentées selon leur groupe d’appartenance 

(c.-à-d., groupe expérimental et groupe contrôle) ainsi que pour l’ensemble de l’échantillon. Des 

statistiques descriptives ont permis de décrire les caractéristiques sociodémographiques et les 

résultats liés à l’engagement. Les variables continues ont été présentées sous forme de moyennes 
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avec des écarts types ou des médianes avec des intervalles interquartiles. Par la suite, les variables 

d’intérêts (c.-à-d., les connaissances, les attitudes, le sentiment d’auto-efficacité et l’intention), 

ont été examinées avec un Modèle linéaire à effets mixtes (Linear Mixed Effects) utilisant des 

mesures répétées, en considérant deux facteurs fixes (c.-à-d., temps et groupe) ainsi que le 

facteur d’interaction Temps*Groupe. Ce test permet d'analyser les variables intra et intersujets 

tout en intégrant les données manquantes (Murrar et Brauer, 2018). Toutes les participantes ont 

été incluses dans les analyses, mais celles qui n’ont pas rempli le questionnaire de suivi ont été 

considérées comme perdues au suivi (lost to follow-up). Pour évaluer l'impact de l’IÉN sur les 

participantes qui y ont adhérées, nous avons documenté les différences moyennes et calculé les 

tailles d'effet à l'aide d'un test t pour échantillons indépendants. Les valeurs de d de Cohen ont 

été calculées pour évaluer les tailles d'effet, où les valeurs indiquent un petit effet à 0.2, un effet 

moyen à 0.5 et un grand effet à 0.8 (Vogt et Johnson, 2011). Les résultats ont aussi été analysés, 

de manière indépendante, par un statisticien externe au projet. 

4.3 Étude qualitative descriptive 

Pour explorer les perceptions d’infirmières œuvrant en oncologie quant à l’acceptabilité de l’IÉN 

et les retombées perçues sur leur pratique professionnelle (troisième question de recherche), une 

étude qualitative descriptive (Patton, 2002) a été effectuée. Les outils de collecte comprenaient 

des entretiens individuels et des notes de terrain. Afin d’assurer l’exhaustivité des informations 

présentées, le Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ) pour les études 

utilisant un devis qualitatif (Tong et al., 2007) a été utilisé. La grille complétée est présentée à 

l’Annexe N. 

4.3.1 Recrutement des participants 

Une fois que les participantes ont rempli les questionnaires du T1 (c.-à-d., un mois après la 

répartition aléatoire), un échantillonnage par choix raisonné (Patton, 2002) a été utilisé pour 

réaliser des entretiens individuels. Pour être éligibles, les participantes devaient avoir participé 

au groupe expérimental ayant effectué l’IÉN et avoir donné leur consentement. Les participantes 

ont été recrutées par courriel (Annexe O) et ont ensuite rempli un formulaire d’information et de 

consentement pour l’étude qualitative descriptive (Annexe P). L’échantillon a été constitué de 12 
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participantes et se justifie puisque les thèmes d’une analyse qualitative varient généralement très 

peu après 12 entretiens (Guest et al., 2006). Selon Palinkas et al. (2015), l’utilisation d’un 

échantillonnage par choix raisonné peut être utile afin d’approfondir les résultats obtenus dans 

le cadre d’un devis mixte convergent. 

4.3.2 Collecte des données qualitatives 

Les 12 entretiens individuels ont été effectués grâce à l’application Teams (Microsoft, Redmond, 

États-Unis) par une assistante de recherche de deuxième cycle possédant une expérience en 

recherche qualitative. Le soutien d’une assistante de recherche était essentiel pour permettre 

aux participantes de s’exprimer librement, ce qui n’aurait pas été possible avec l’étudiant-

chercheur en raison de son expérience professionnelle antérieure dans le milieu de l’étude. Les 

entretiens individuels avaient trois phases, comme le suggère Savoie-Zajc (2016) soit : 1) 

l’ouverture (c.-à-d., accueillir la participante, expliquer le déroulement, rappeler le sujet de 

recherche); 2) l’entretien individuel et; 3) et la clôture (c.-à-d., répondre aux questions en suspens 

et remercier la participante). L’entretien individuel a été réalisé avec un guide de discussion 

(Annexe Q) qui a abordé l’acceptabilité de l’IÉN, son contenu ainsi que ses retombées perçues sur 

la pratique professionnelle des participantes.  

Pour explorer l’acceptabilité de l’IÉN, plusieurs questions ont été posées, inspirées des construits 

de l’acceptabilité de Sekhon et al. (2017), soit l’attitude envers l’intervention (Affective Attitude), 

les efforts nécessaires pour l’effectuer (Burden), la concordance avec les valeurs des participantes 

(Ethicality), sa cohérence (Intervention Coherence), le coût d’opportunité (Opportunity Cost), 

l’efficacité perçue (Perceived Effectiveness) et le sentiment d’auto-efficacité des participantes 

(Self-efficacy). De plus, la Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991) a été utilisée afin 

d’explorer les perceptions des infirmières quant aux retombées perçues sur leur pratique 

professionnelle. Les questions étaient formulées en fonction des déterminants de cette théorie 

retenus dans l’étude, à savoir les attitudes, le sentiment d’auto-efficacité et l’intention (p. ex., 

Depuis que vous avez effectué l’IÉN, à quel point êtes-vous confiante de pouvoir accompagner 

l’autogestion sécuritaire du cannabis ?).  

Durant l’entretien, l’assistante de recherche a utilisé un le guide de discussion (Annexe Q) et a 

démontré une attention soutenue à la participante, a annoté ses comportements non verbaux en 
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plus de faire preuve de neutralité comme suggérée par Savoie-Zajc (2016). L’assistante de 

recherche n’a pas rédigé de journal de bord, mais elle a rencontré l’étudiant-chercheur après 

chaque entretien afin d’échanger sur ses impressions et les entretiens. Des notes de terrain ont 

aussi été rédigées pour décrire le déroulement de l’étude, amorcer certaines interprétations et 

favoriser le rappel des entretiens (Miles et al., 2014).  

4.3.3 Analyse des données qualitatives 

L’analyse des données a été effectuée après la transcription des enregistrements audio grâce à 

l’application Noota (Noota, Paris, France). Les transcriptions ont été ensuite relues par l’étudiant-

chercheur pour minimiser les erreurs comme suggérées par Poland (2001). Un logiciel 

informatique, MAXQDA (VERBI GmbH, Berlin, Allemagne) a été utilisé pour faciliter la gestion des 

données. Un livre de codes a été créé en se basant sur les principaux thèmes du guide de 

discussion (Annexe Q), soit l’acceptabilité de l’intervention éducative (Sekhon et al., 2017) et la 

Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991). Il a été bonifié et modifié au cours de l’analyse. 

La méthode d’analyse qualitative itérative de Miles et al. (2014) a été adoptée. Cette méthode 

comprend 3 activités d’analyse itératives soit : 1) la condensation des données; 2) la présentation 

des données et; 3) la rédaction et la vérification des conclusions. Un exemple de segment 

d’analyse est présenté au Tableau 8. 

La condensation des données a consisté à sélectionner, trier et simplifier les données disponibles. 

Pour ce faire, un codage en deux cycles a été appliqué. Le premier cycle a utilisé une approche 

procédurale (Saldaña, 2016), en attribuant des codes de manière inductive à l’aide d’un codage 

in vivo et descriptif. Après ce premier cycle, des sous-thèmes préliminaires ont été présentés à 

l’une des directrices de recherche, experte en analyse qualitative (KB), afin de valider la cohérence 

du codage avec les questions de recherche. 

Le second cycle de codage a permis de raffiner les résultats et faire émerger des thèmes. Pour ce 

faire, le Pattern Coding (Saldaña, 2016) a été utilisé pour regrouper les codes en thèmes, tout en 

contrastant les données en fonction des profils des participantes. 

Pour faciliter l’émergence des résultats, les données ont été organisées sous forme de matrices, 

ce qui est associé à la deuxième activité d’analyse itérative de Miles et al. (2014). Ces matrices, 

comprenant les thèmes, les sous-thèmes et les codes associés, ont été révisées de manière 
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itérative avec les directrices de recherche. La troisième activité d’analyse a consisté à formuler 

des explications sur les résultats obtenus. Les explications des thèmes en cohérence avec les 

verbatims pertinents ont été retravaillées avec les directrices de recherche de l’étudiant-

chercheur pour garantir la cohérence avec les questions de recherche. Enfin, des mémos 

analytiques ont été rédigés pour approfondir l’analyse des données. 

Tableau 8. –  Exemple d’un segment d'analyse 

THÈMES SOUS-THÈMES EXEMPLES DE VERBATIMS 
« Une fois qu'ils 
ont les produits 
et qu'ils viennent 
me demander 
comment les 
utiliser, je vais 
être bien à l’aise 
de leur parler. » 

Acquérir des 
connaissances à partir 
d’une formation 
structurée basée sur 
des résultats probants 

• « Par contre, je ne me sentais pas à l'aise de le 
guider parce que je n’avais pas assez de 
connaissances sur ça. » (Participante #2) 

• « Le bénéfice, c'est que je sais de quoi je parle 
maintenant. Ce n'était pas des ouï-dire, c'est 
beaucoup plus étayé aussi comme information. » 
(Participante #3) 

Comprendre comment 
accompagner 
l’autogestion sécuritaire 
par le cannabis via des 
stratégies pédagogiques 
aidantes 

• « Ça me donnait un petit peu plus de confiance de 
voir certains patients, de voir comment je peux les 
interpeler, comment je peux rentrer dans le sujet, 
surtout quand on a des doutes qu'un patient en 
prend, mais qui n’en parlent pas, de dire comment 
je peux entamer la conversation. » (Participante 
#1) 

Reconnaître les limites 
de son rôle 

• « En même temps, ça serait vraiment bien qu'il 
soit suivi par cette clinique-là pour avoir non 
seulement des prescriptions, mais s'assurer aussi 
de la qualité de ce qui consomme. » (Participante 
#5) 

• « Un conseil en premier ça serait d'en parler à son 
médecin, son infirmière pivot qui le suit pour qu'il 
soit bien encadré. » (Participante #7) 

« C'est quelque 
chose 
[accompagner 
l’autogestion] 
que j'aimerais 
pouvoir faire plus 
souvent, mais 
c'est sûr que le 
contexte n’est 
pas là. » 

Percevoir les impacts 
des changements 
législatifs 

• « Je ne pensais pas que c'était déjà si présent. On 
le voit dans la société, que les jeunes en 
consomment, mais je ne pensais pas… Ça m'a 
comme ouvert les yeux parce que depuis 
justement 2-3 semaines, je me rends compte qu’il 
y a des gens qui vont sentir un peu le cannabis. » 
(Participante #7)  

Devoir adapter les 
pratiques de soins en 
oncologie 

• « C'est sûr que c'est un sujet qui [est] nouveau 
parce que c'est dans les dernières années que 
c'est un peu plus développer avec la légalisation 
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du cannabis. L'accès est plus facile. Je l'avais déjà 
vu en pratique sur l’étage, on donnait du Cesamet 
pour les patients. » (Participante #4) 

4.4 Intégration des données quantitatives et qualitatives 

Afin de répondre à la quatrième question de recherche (c.-à-d., Comment l’IÉN outille des 

infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis ?), des tableaux comparatifs 

(Joint Display) ont été réalisés pour intégrer les résultats de l’étude pilote à répartition aléatoire 

et l’étude qualitative descriptive, en suivant les quatre étapes du Pillar Integration Process 

(Johnson et al., 2019) soit : 1) Listing; 2) Matching; 3) Checking et; 4) Pillar Building. Cette stratégie 

a permis de regrouper les données quantitatives et qualitatives, afin de mieux comprendre 

comment l’IÉN peut outiller des infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. 

Dans un premier temps, les données quantitatives saillantes (c.-à-d., résultats d’engagement 

subjectif et objectif ainsi que les effets préliminaires des variables d’intérêt) ont été regroupées 

dans la première colonne d’une matrice. Les verbatim ont été ajoutés dans une seconde colonne. 

Ensuite, les données quantitatives et qualitatives pertinentes ont été réorganisées sur une même 

ligne, afin de mettre en évidence leurs similarités ou leurs relations potentielles. Dans un 

troisième temps, les recoupements ont été analysés de manière itérative et discutés entre 

l’étudiant-chercheur et ses directrices de recherche. Finalement, les résultats quantitatifs et 

qualitatifs ont été contrastés et comparés pour générer des interprétations permettant d’obtenir 

une nouvelle compréhension des résultats.  

La prochaine section discute de la qualité méthodologique de l’étude doctorale. 

4.5 Qualité méthodologique de l’étude doctorale 

La qualité méthodologique de l’étude pilote à répartition aléatoire, l’étude qualitative descriptive 

et le devis mixte du projet de recherche a été évaluée comme le suggèrent Creswell et Plano Clark 

(2018).  

4.5.1 Étude pilote à répartition aléatoire 

Pour assurer la qualité méthodologique de l’étude pilote à répartition aléatoire, l’étudiant-

chercheur a mis en place des stratégies ciblant la validité interne, la fidélité et la validité externe. 
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Conformément aux recommandations de Woo (2019), un groupe contrôle a été utilisé pour 

améliorer la validité interne de l’étude. De plus, une répartition aléatoire par blocs de taille 

variable (permuted block design with random block sizes) a été mise en place, réduisant ainsi les 

déséquilibres entre les groupes (Sutherland, 2017). L’analyse des données a été réalisée à l’aide 

d’un Modèle linéaire à effets mixtes (Linear Mixed Effects), ce qui a permis d’intégrer les données 

manquantes et de renforcer la validité interne (Murrar et Brauer, 2018).  

Pour garantir la fidélité, deux instruments possédant des psychométriques adéquates ont été 

utilisés, notamment le questionnaire Développement Professionnel Continu-Réaction (DPC-

Réaction) (Légaré et al., 2014) et l’Échelle d’engagement de l’utilisateur – Forme abrégée (EEU-

FA) (Fontaine et al., 2019). Afin de limiter le biais d’attrition, des rappels ont été envoyés pour 

encourager les participantes à compléter l’IÉN et les questionnaires. Les raisons de retrait de 

l’étude ont également été documentées et précisées dans le Participant Flow Diagram (Figure 6). 

En ce qui concerne la validité externe, l’étudiant-chercheur a suivi les recommandations de 

Khorsan et Crawford (2014) en identifiant clairement les caractéristiques sociodémographiques 

de l’échantillon ainsi que les méthodes de recrutement utilisées, telles que les affiches de 

recrutement et les rencontres de services. Enfin, une description détaillée du contenu de l’IÉN 

(Article de thèse #2) a été fournie, permettant aux lecteurs de comparer ces éléments à leur 

propre contexte. 

4.5.2 Étude qualitative descriptive 

Les critères proposés par Miles et al. (2014) ont été retenus, soit la confirmabilité, la crédibilité et 

la fiabilité. Pour assurer la confirmabilité, une attention particulière a été accordée à la 

transparence du processus de recherche. L’étude qualitative descriptive (Patton, 2002) ainsi que 

les méthodes de collecte et d’analyse des données ont été présentées de façon exhaustive. Les 

critères de sélection des participantes ont été détaillés. De plus, comme le proposent Miles et al. 

(2014), les résultats de recherche ont été soutenus par des verbatim pour étayer les 

interprétations de l’étudiant-chercheur.  

Pour renforcer la crédibilité des résultats, 12 entretiens individuels ont été réalisés auprès 

d’infirmières œuvrant dans différents lieux de travail (p. ex., cliniques ambulatoires) et occupant 

des rôles variés (p. ex., infirmière pivot en oncologie), ce qui a permis de recueillir des 
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perspectives diversifiées. De plus, des notes de terrain ont été rédigées pour décrire le contexte 

de réalisation de l’étude pour décrire le contexte des entretiens et noter les impressions de 

l’assistante de recherche. Les résultats ont été organisés, sous la forme de matrices, afin de 

faciliter leur interprétation et être facilement compréhensibles par un lecteur externe, tel que le 

proposent Miles et al. (2014).  

Afin d’accroître la fiabilité, l’étudiant-chercheur a veillé à la congruence entre les questions de 

recherche, le devis utilisé ainsi que les méthodes de collecte et d’analyse des données. De plus, 

des rencontres régulières ont eu lieu entre les directrices de recherche et l’étudiant-chercheur 

pour discuter des entretiens, de l’analyse des données et des résultats obtenus. Les discussions 

ont permis d’enrichir l’analyse grâce à une révision par les pairs, ce qui a contribué à limiter les 

erreurs d’interprétation et à assurer la cohérence avec les objectifs de l’étude, conformément 

aux recommandations de Miles et al. (2014).  

4.5.3 Devis mixte 

La qualité des inférences a été mise en évidence grâce à quatre domaines d’évaluation du Quality 

Framework for Mixed Methods Research (O'Cathain, 2015). Afin de favoriser la qualité de la 

planification de l’étude, les questions de recherche et le but de l’étude ont été formulés à la suite 

d’une revue des écrits. Des arguments ont aussi été émis afin de justifier l’utilisation d’un devis 

mixte. La conception et la planification de l’étude ont été détaillées afin de favoriser la 

transparence et sa faisabilité. Pour renforcer la qualité de la conception de l’étude, la méthode 

de recherche a été rédigée selon les recommandations de Creswell et Plano Clark (2018), et un 

diagramme visuel (Figure 4) a été créé en suivant les directives de ces auteurs.  

La qualité des données recueillies a été améliorée en détaillant les outils de collecte de données, 

les méthodes d'échantillonnage, les critères de sélection des participants, la taille de l'échantillon 

prévue et les analyses de données effectuées. La pertinence des différentes méthodes d'analyses 

ainsi que l'intégration des données ont été explicitées. La qualité des données recueillies a été 

accrue dû à l'utilisation de critères de qualité spécifique aux études quantitatives et qualitatives, 

tels que mentionnés précédemment. 
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Afin de favoriser la rigueur des interprétations, le processus d'inférence a été soigneusement 

décrit. Les inférences présentant une combinaison des résultats quantitatifs et qualitatifs et les 

résultats divergents ont été discutées.  

Pour favoriser la consistance des interprétations, des mémos analytiques ont été rédigés. Dans 

l’optique de contribuer à la consistance théorique, les inférences ont été discutées en regard des 

résultats de recherche les plus récents ainsi qu’avec les directrices de recherche.  

4.6 Considérations éthiques 

Selon l’énoncé de politique des trois conseils (Conseil de recherches en sciences humaines du 

Canada et al., 2022), il importe que le consentement soit volontaire, éclairé et continu. À cette 

fin, l’étudiant-chercheur a mentionné aux participantes potentielles le but de l’étude, les 

avantages et inconvénients possibles, qu’une participation ou un refus n’affectera pas leur emploi 

et qu’elles pouvaient se retirer de l’étude à tout moment et sans conséquence. Le formulaire 

d’information et de consentement (Annexe J) qui contient ces informations a été remis aux 

participantes puis signé avant la tenue de l’étude. Afin de favoriser la participation, des incitations 

à la participation (c.-à-d., heures de formations accréditées) ont été accordées aux participantes. 

Afin de procéder au respect de la confidentialité, des codes alphanumériques ont été attribués 

aux questionnaires sociodémographiques des participantes. La liste des codes alphanumériques 

a été cryptée avec un mot de passe et uniquement accessible par l’étudiant-chercheur. Les 

verbatim ont été dénominalisés, tel que le suggère Kaiser (2009), et des termes génériques ont 

été utilisés pour remplacer les noms de certains individus ou lieux qui pouvaient permettre 

l’identification des participantes (Thorne, 2016). Les enregistrements et fichiers électroniques 

seront protégés par un mot de passe et conservés, pendant 7 ans, sur des serveurs sécurisés d’une 

des directrices de recherche de l’étudiant-chercheur (KB) au centre de recherche de l’Hôpital 

Maisonneuve-Rosemont. Les membres du personnel du milieu de l’étude n’ont pas été avisés des 

noms ou des caractéristiques des participantes pour éviter leur identification.   

4.7 Conclusion du chapitre 

Ce chapitre a présenté la méthode utilisée pour réaliser l’étude doctorale de l’étudiant-

chercheur, soit un devis mixte convergent. Plus spécifiquement, les considérations 
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méthodologiques liées à l’étude pilote à répartition aléatoire, à l‘étude qualitative descriptive et 

à l’intégration des données quantitatives et qualitatives ont été présentées. Le prochain chapitre 

aborde les résultats de l’étude doctorale.



 

 
 

Chapitre 5 – Résultats 

Ce chapitre présente les résultats de l’étude doctorale et se divise en trois sections. Dans la 

première section, le troisième article de thèse présente les résultats du volet quantitatif de 

l’étude doctorale, réalisée en utilisant une étude pilote à répartition aléatoire (Eldridge, 

Lancaster, et al., 2016; Polit et Beck, 2017). Cette étude évalue l'engagement d’infirmières avec 

l’intervention éducative numérique (IÉN) ainsi que ses effets préliminaires. Dans la deuxième 

section, les résultats du volet qualitatif, utilisant une étude qualitative descriptive (Patton, 2002), 

sont présentés afin de mettre en évidence les perceptions d’infirmières quant à l’acceptabilité de 

l’IÉN et les retombées perçues sur leur pratique professionnelle. Finalement, la troisième section 

discute de l’intégration des résultats quantitatifs et qualitatifs, effectuée à l’aide du Pillar 

Integration Process (Johnson et al., 2019), afin de mieux comprendre comment l’IÉN outille des 

infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis.  

5.1 Evaluation of a digital educational intervention to enhance 

oncology nurses’ professional practice to support safe cannabis use: A 

pilot randomized controlled trial 

Auteurs : Vinette, B., Côté, J. et Bilodeau, K. 

5.1.1 Introduction au troisième article de thèse 

Le troisième article de la thèse met en évidence les résultats de l’étude à répartition aléatoire de 

l’étude doctorale qui avait pour but d’évaluer l’engagement d’infirmières avec l’IÉN ainsi que ses 

effets préliminaires sur différents déterminants (c.-à-d., les connaissances, les attitudes, le 

sentiment d’auto-efficacité et l’intention). L’article sera soumis au Nurse Education in Practice, un 

journal avec comité d’évaluation par les pairs. 

5.1.2 Contribution et rôle de l’étudiant-chercheur 

L’étudiant-chercheur a développé le protocole de recherche, a effectué la collecte et l’analyse 

des données en plus de rédiger la première version de l’article. JC et KB ont contribué à la 
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conceptualisation du protocole de recherche, l’analyse des données et à la révision de l’article. 

Tous les auteurs ont relu et approuvé l’article avant sa soumission. La contribution estimée de 

l’étudiant-chercheur est de 70%.  

5.1.3 Troisième article de thèse 

Background: Some young adults (18-39 years old) diagnosed with cancer may use cannabis to 

manage symptoms like nausea. However, few educational interventions exist to train oncology 

nurses on supporting safe cannabis use.  

Objective: Evaluate nurses' engagement with a digital educational intervention. We also assessed 

its preliminary effects on nurses' knowledge, attitudes, self-efficacy, and intention to support the 

safe use of cannabis in young adults diagnosed with cancer, compared to a control group. 

Methods: A two-arm pilot RCT with 70 oncology nurses (1:1 ratio) compared a digital educational 

intervention based on the Theory of Planned Behavior and the Theory of Adult Learning 

(experimental group, n = 35) to an active control group (n = 35). Nurses' engagement was 

measured one month after the intervention, while knowledge, attitudes, self-efficacy, and 

intention were assessed at both baseline and one month later. Descriptive statistics summarized 

sociodemographic data and engagement scores, while outcome changes were assessed using 

Linear Mixed Effects Models. 

Results: Most participants were over 40 years (60%) and 74% had a bachelor's degree. Of the 70 

participants recruited, 57 completed the one-month follow-up. Intervention completion was 89% 

(31/35). The experimental group showed high engagement (M = 4.2, SD = 0.6) and a significant 

increase in intention to support cannabis use (p = .016). 

Conclusions: This digital educational intervention shows promise in improving nurses' intention 

to support safe cannabis use. Our findings emphasize the importance of developing tailored 

educational interventions targeting various determinants to influence healthcare professionals' 

practices, particularly in supporting safe cannabis use.  

Keywords: Cannabis, Continuing professional education, Digital educational intervention, E-

learning, Nursing education, Canada 
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Introduction 

Cannabis is one of the most commonly used recreational substances among young adults 

worldwide (United Nations Office on Drugs and Crime, 2018). For individuals diagnosed with 

cancer, including those aged 15-39, cannabis is sometimes used to manage physical symptoms 

such as nausea and vomiting, pain and cachexia (Azizoddin et al., 2023; Vinette et al., 2022; 

Zolotov, Eshet, et al., 2021). Surveys suggest that between 14% to 52% of young adults diagnosed 

with cancer may use cannabis as a self-management strategy (Cousins et al., 2021; Donovan et 

al., 2022; Karim et al., 2020; Podda et al., 2020; Poghosyan et Poghosyan, 2021). Self-

management is defined as “the individual's ability to manage the symptoms, treatment, physical 

and psychological consequences and life style changes inherent in living with a chronic condition” 

(Barlow et al., 2002, p. 178).  

Several systematic reviews and meta-analyses have highlighted the therapeutic potential of 

cannabis in managing cancer-related symptoms, including pain (Aviram et Samuelly-Leichtag, 

2017; Rabgay et al., 2020) and chemotherapy-induced nausea and vomiting (Schussel et al., 2018; 

Tafelski et al., 2016; Whiting et al., 2015). Despite these benefits, cannabis use during cancer 

treatment is not without risks (e.g., cough, dizziness, or drowsiness), and its use requires careful 

consideration (Allan et al., 2018; Whiting et al., 2015). Therefore, individuals diagnosed with 

cancer need proper support and guidance regarding cannabis use. 

It has been noted by various researchers that many individuals diagnosed with cancer desire 

supervision from healthcare professionals when using cannabis (Baral, Diggs, Aka, et al., 2024; 

Baral, Diggs, Greengold, et al., 2024; McTaggart-Cowan et al., 2020). However, many healthcare 

professionals, including nurses, feel ill-equipped to address the complexities of cannabis use, such 

as understanding the potential side effects and therapeutic benefits (Baral, Diggs, Greengold, et 

al., 2024; Gardiner et al., 2019; Hordowicz et al., 2021; R. T. Lee et al., 2024; Xiao et al., 2023).  

Various educational modalities, including e-learning, have been suggested to effectively train 

healthcare professionals. When healthcare professionals are actively engaged in e-learning, it 

could be at least as effective as traditional classroom education to influence professional 

practices, such as cardiopulmonary resuscitation and mental status assessment (Chaker et al., 
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2024; Posadzki et al., 2019; Richmond et al., 2017; Rouleau et al., 2019; Sinclair et al., 2016). 

However, such educational modality can face challenges like limited engagement (Longhini, De 

Colle, et al., 2021; Longhini, Rossettini, et al., 2021). Engagement is increasingly recognized as a 

crucial factor influencing the effectiveness of digital behavior change intervention (Michie et al., 

2017; Sekhon et al., 2017, 2018; Short et al., 2018), such as train nurses to support safe cannabis 

use in young adults diagnosed with cancer.  

Despite healthcare professionals expressed interest in more training on safe cannabis use, few 

educational interventions exist on the matter in oncology settings (Balneaves et al., 2018; 

Gardiner et al., 2019; Kaplan et al., 2020). To address these gaps, we developed the Cannabis & 

Cancer digital educational intervention on a Learning Management System (Moodle) (Vinette et 

al., s.d.-a). 

The Cannabis & Cancer digital educational intervention aim to train oncology nurses to support 

safe cannabis use in young adults diagnosed with cancer. It targets various determinants 

associated with the adoption of harm reduction approaches (e.g., reducing alcohol, tobacco, and 

drug use), including their knowledge (Chan et al., 2021; Johnson et al., 2011; O'Rourke et al., 2022; 

Rosário et al., 2021), attitudes (Bakhshi et While, 2014; Chan et al., 2021; Rosário et al., 2021), 

self-efficacy (Bakhshi et While, 2014; Chan et al., 2021; Johnson et al., 2011; O'Rourke et al., 2022; 

Rosário et al., 2021), and intention (Chan et al., 2021; Rosário et al., 2021). 

The aim of this study was to evaluate nurses' engagement with a digital educational intervention. 

We also assessed its preliminary effects on nurses' knowledge, attitudes, self-efficacy, and 

intention to support the safe use of cannabis in young adults diagnosed with cancer, compared 

to a control group. 

Methods 

We conducted a two-arm pilot randomized controlled trial (Eldridge, Lancaster, et al., 2016; Polit 

et Beck, 2017) using a 1:1 allocation ratio. All data were collected between January and May 2024 

at two French-speaking tertiary oncology care centers in the Montreal region (Province of 

Quebec), Canada. The trial was registered on ClinicalTrials.gov (NCT05663346) and received 

approval from the Research Ethics Board of the Centre Intégré Universitaire de Santé et de 
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Services Sociaux de l’Est-de-l’Île-de-Montréal (#2023-2802). The Consolidated Standards of 

Reporting Trials (CONSORT) (Eldridge, Chan, et al., 2016) checklist was used to report this study. 

The study procedures are presented in Table 9.  

Tableau 9. –  Study Procedures 

Procedures Recruitment 
Baseline 

assessment 
(T0) 

Randomization One month after 
randomization 

(T1) 
Recruitment      

Posters and service meetings X    
Eligibility evaluation  X    
Informed consent X    
Randomization   X  
Baseline assessment   X  

Data collected with online 
questionnaires 

    

     Subjective engagement    X 
     Knowledge   X  X 
     Attitudes  X  X 
     Self-efficacy  X  X 
     Intention  X  X 
Interventions     
    Experimental group   X  
    Control group   X  
Data collected through the LMS1     

Number of participants who 
logged into the LMS 

   X 

Number of modules accessed by 
participants 

   X 

Number of logins to per 
participant 

   X 

Time spent completing each 
module 

   X 

     Objective engagement    X 
1LMS: Learning Management System  
 

Participants and recruitment 

Nurses working in oncology departments, who cared for individuals diagnosed with cancer 

(including young adults aged 18-39), and who could read and understand French, were eligible to 

participate. Participants were recruited through posters and announcements at service meetings. 
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Informed consent was obtained from all participants before enrollment. Three Amazon gift cards 

(CAN $50 each) were raffled among participants, and Continuing Education Credits were offered 

as participation incentives. 

Interventions 

Two groups were formed: an experimental group (EG) and an active control group (CG). The active 

control group was selected as it can often limit participant attrition and encourage participation 

(Aycock et al., 2018; Kovaleva et al., 2022; LaFave et al., 2019; Tock et al., 2022).  

Participants in the EG received the Cannabis & Cancer digital educational intervention, delivered 

via a Learning Management System (Moodle). The intervention was developed using the 

Intervention Mapping approach (Bartholomew Eldredge et al., 2016), and the content was 

designed based on a literature review that identified key determinants from the Theory of 

Planned Behavior (Ajzen, 1991), focusing on attitudes, self-efficacy, and intentions. The 

intervention aimed to increase nurses' knowledge, attitudes, self-efficacy, and intention to 

support safe cannabis use in young adults diagnosed with cancer (Vinette et al., s.d.-a). Behavioral 

Change Techniques (Carey et al., 2019; Michie et al., 2013) were incorporated to address these 

determinants. To promote nurse engagement, the intervention was based on the principles of 

Adult Learning Theory (Knowles et al., 2015) and included asynchronous educational modalities 

such as interactive videos and quizzes. These methods were designed to activate prior knowledge, 

promote autonomy in the learning process, and enhance cognitive engagement. The intervention 

was structured into two modules, focusing on the various aspects of cannabis use in oncology, 

including how to approach the topic, potential benefits, and risks. Participants were given one 

month to complete the modules at their own pace. 

Participants in the CG did not receive the Cannabis & Cancer digital educational intervention. 

Instead, they were emailed PDF copies of scientific articles and links to official public websites 

(Cyr et al., 2018; MacCallum et Russo, 2018; Santé Cannabis, 2020; Vinette et al., 2022). These 

resources were selected as they focused on practical recommendations for healthcare 

professionals (e.g., how to manage cannabis-related side effects). 

Outcomes 
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Outcomes included nurses' engagement, knowledge, attitudes, self-efficacy, and intention to 

support safe cannabis use in young adults diagnosed with cancer. Outcomes were assessed at 

two-time points: at baseline (T0) and one month after randomization (T1). According to studies in 

a Cochrane systematic review (Forsetlund et al., 2021), a one-month follow-up after a continuing 

professional development activity is commonly used to assess its impact on healthcare 

professionals' cognitive processes. 

Engagement outcomes were based on the definition of engagement stated by Perski et al. (2017) 

and was collected through objective and subjective measures. Objective engagement was 

assessed by compiling the number of participants who logged into the Learning Management 

System (Moodle); 2) number of modules accessed by participants; 3) number of participants who 

completed each module; 4) number of logins per participant and; 5) time spent completing each 

module. These data were automatically collected through the Learning Management System 

(Moodle). Participants' subjective engagement was measured using the French version of the 

User Engagement Scale - Short Form (O’Brien et al., 2018). This questionnaire can be 

contextualized according to the intervention presented and the French version has been validated 

with 57 nursing students (Fontaine et al., 2019). The scale includes 12 items, rated on a five-point 

Likert scale (1 = strongly disagree to 5 = strongly agree), across four dimensions: Focused 

Attention, Perceived Usability, Aesthetic Appeal, and Reward. Higher scores reflect greater 

engagement. In the initial validation of the questionnaire, O’Brien et al. (2018) demonstrated 

good reliability, with Cronbach's alpha ranging from 0.70 to 0.88, as well as good validity, with 

correlations ranging from 0.69 to 0.85. The French version demonstrated adequate internal 

consistency (McDonald’s omega coefficients ranging from 0.77 to 0.89). Objective and subjective 

engagement were assessed at one-month post-randomization (T1). 

Nurses' knowledge was assessed using a 10-item multiple-choice questionnaire developed by the 

research team, with input from 17 other individuals including a patient-partner (i.e., young adult 

diagnosed with cancer), research professionals, and healthcare professionals working in various 

fields (cannabis use, oncology, pedagogy, behavior change). The questionnaire assessed 

knowledge based on the content of the intervention. Mean scores ranged from 0 to 10, with 

higher scores indicating greater knowledge.  
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The French version of the Continuing Professional Development Reaction (CPD-Reaction) 

questionnaire (Légaré et al., 2014) was used to assess attitudes, self-efficacy, and intention. This 

12-item self-report questionnaire is based on the Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) and 

includes five subscales: beliefs about consequences, beliefs about capabilities, intention, social 

influence, and moral norms. It is designed to assess the effects of continuing professional 

development (CPD) on different clinical practices and can be modified according to the behavior 

targeted by the CPD activity (Légaré et al., 2014). For this study, we used three subscales: beliefs 

about consequences (2 items), beliefs about capabilities (3 items), and intention (2 items). These 

subscales were selected as our digital educational intervention aims to influence nurses'  

attitudes, self-efficacy, and intention to support safe cannabis use in young adults diagnosed with 

cancer (Vinette et al., s.d.-a). Responses were rated on a seven-point Likert scale (1 = strongly 

disagree to 7 = strongly agree), with higher scores indicating more favorable attitudes, higher self-

efficacy, and greater intention. The questionnaire, and its adaptations, have shown good internal 

consistency reliability in many different studies (Ayivi-Vinz et al., 2022). In the initial validation of 

the questionnaire (Légaré et al., 2014), internal reliability was acceptable (Cronbach alpha ranging 

from 0.79–0.89) indicating good internal consistency. Additionally, the test-retest reliability 

showed fair to moderate results with weighted kappa ranging from 0.4-0.6. 

Sample Size 

Following the recommendations of Teare et al. (2014) for pilot studies, a sample size of 70 

participants (35 per group) was deemed sufficient to estimate the variability of the outcomes.  

Randomization and Blinding 

Participants were randomized using a permuted block design with random block size using a 1:1 

allocation ratio. An external statistician generated the randomization list using Research 

Electronic Data Capture (REDCap). After baseline assessment, participants were randomly 

allocated to either the EG or CG. The details of the educational intervention were outlined in the 

information and consent form. However, participants were not informed beforehand whether 

they had been assigned to the EG or CG. 
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Data Collection 

After consenting to participate, participants completed a baseline questionnaire via a secure 

online platform (LimeSurvey). Following this, participants were randomized to either the EG or 

CG. A reminder email was sent 14 days after randomization to encourage participation, as 

reminders are often used to improve participation in digital interventions (Nkyekyer et al., 2021; 

Perski et al., 2017; Saleem et al., 2021). Four weeks after baseline, participants received an email 

inviting them to complete the follow-up assessment. Furthermore, BV was present, during the 

study period on the study setting for two days to answer participants' questions and encourage 

them to complete the questionnaires as well as the interventions. 

Data Analysis 

Descriptive statistics (e.g., frequencies, percentages, means, standard deviations) were calculated 

for demographic characteristics and engagement measures. Linear Mixed Effects (LME) Models 

were used to analyze changes in the outcomes (knowledge, attitudes, self-efficacy, and intention) 

from baseline (T0) to one-month post-randomization (T1). Group, time, and their interaction were 

treated as fixed effects in the model. Missing data were handled using the LME approach, which 

can incorporate incomplete data (Murrar et Brauer, 2018). All participants were included in the 

analyses but were considered completers if they completed the follow-up assessment.  

To assess the effect of the digital educational intervention on participants who adhered to it, we 

documented mean differences and calculated effect sizes using an independent samples t-test. 

Cohen's d were computed to assess effect sizes, where values indicate a small effect size at 0.2, a 

medium effect at 0.5, and a large effect at 0.8 (Vogt et Johnson, 2011). Analyses were performed 

using IBM SPSS Statistics version 28 (IBM SPSS Statistics, NY, USA), with a significance level set at 

p < .05. All analyses were performed by BV and validated by an external statistician who was 

blinded to group allocation. 

Results  

A total of 97 nurses were approached for participation, of whom 70 completed the baseline 

questionnaire, yielding a recruitment rate of 72% (Figure 6). These 70 participants were randomly 
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assigned to the EG (n = 35) or the CG (n = 35). At the one-month follow-up, 57 participants 

completed the follow-up assessment, resulting in a completion rate of 81%. Data was missing 

from 13 participants (4 from EG and 9 from CG).  

Participants’ Characteristics 

Most participants were over 40 years old (60%), held at least a bachelor’s degree (74%), and had 

more than 11 years of nursing experience (56%). Approximately 33% participants had less than 

three years of oncology care experience, and only 17% had received training on the use of 

cannabis in oncology. CG and EG had proportionally similar sociodemographic although they 

differed slightly in their previous cannabis use (3% vs 14%) and in whether they had previously 

recommended cannabis for individuals diagnosed with cancer (14% vs 6%). Compared to 

completers, non-completers were exclusively female, had prior experience with Massive Open 

Online Courses (MOOCs), had no training in cannabis use in oncology, and did not use cannabis 

for therapeutic purposes. Table 10 provides the baseline characteristics of the study participants. 
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Figure 6. - Participant Flow Diagram 
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Tableau 10. –  Baseline Characteristics 

Variables Total (n = 70) CG (n = 35) EG (n = 35) Completers (n = 
57) 

Non-completers 
(n = 13) 

Age, n (%)      
18-29 years old 12 (17) 8 (23) 4 (11) 9 (16) 3 (23) 
30-39 years old 16 (23) 6 (17) 10 (29) 15 (26) 1 (8) 
40-49 years old 29 (41) 14 (40) 15 (43) 20 (35) 9 (69) 
50-59 years old 13 (19) 7 (20) 6 (17) 13 (23) 0 (0) 

Gender, n (%)      
Female 64 (91) 33 (94) 31 (89) 51 (90) 13 (100) 
Male 6 (9) 2 (6) 4 (11) 6 (10) 0 (0) 

Educational level, n (%)      
College 18 (26) 8 (23) 10 (29) 15 (26) 3 (24) 
Bachelor 49 (70) 24 (69) 25 (71) 40 (70) 9 (69) 
Master 3 (4) 3 (9) 0 (0) 2 (4) 1 (8) 

Nursing job, n (%)      
Bedside Nurse 54 (77) 27 (77) 27 (77) 43 (75) 11 (85) 
Nurse Navigator 8 (11) 4 (11) 4 (11) 6 (11) 2 (15) 
Assistant Head Nurse 8 (11) 4 (11) 4 (11) 8 (14) 0 (0) 

Nursing care experience, n (%)      
0-3 years 10 (14) 6 (17) 4 (11) 7 (12) 3 (24) 
4-7 years 11 (16) 6 (17) 5 (14) 7 (12) 4 (31) 
8-10 years 10 (14) 5 (14) 5 (14) 10 (18) 0 (0) 
11-15 years 12 (17) 5 (14) 7 (20) 11 (19) 1 (8) 
≥15 years 27 (39) 13 (37) 14 (40) 22 (39) 5 (39) 

Oncology care experience, n (%)      
0-3 years 23 (33) 13 (37) 10 (29) 17 (30) 6 (46) 
4-7 years 18 (25) 8 (23) 10 (29) 15 (26) 3 (23) 
8-10 years 7 (10) 3 (9) 4 (11) 6 (11) 1 (8) 
11-15 years 6 (9) 4 (11) 2 (6) 5 (9) 1 (8) 
≥15 years 16 (23) 7 (20) 9 (26) 14 (25) 2 (15) 
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Previous experience with MOOCs, n 
(%) 

     

Yes 66 (94) 33 (94) 33 (94) 53 (93) 13 (100) 
No 4 (6) 2 (6) 2 (6) 4 (7) 0 (0) 

Hours of training in the use of 
cannabis in oncology (past 5 years), n 
(%) 

     

None 58 (83) 29 (83) 29 (83) 45 (79) 13 (100) 
Less than an hour 9 (13) 4 (11) 5 (14) 9 (16) 0 (0) 
Between 1-2 hours 3 (44) 2 (6) 1 (3) 3 (5) 0 (0) 

Used cannabis for therapeutic 
purposes, n (%) 

     

Yes 6 (9) 1 (3) 5 (14) 6 (11) 0 (0) 
No 64 (91) 34 (97) 30 (86) 51 (89) 13 (100) 

Recommended the therapeutic use of 
cannabis to a person diagnosed with 
cancer, n (%) 

     

Yes 7 (10) 5 (14) 2 (6) 6 (11) 1 (8) 
No 63 (90) 30 (86) 33 (94) 51 (89) 12 (92) 

CG: Control Group; EG: Experimental Group; MOOC: Massive Open Online Course 
 



 

136 
 

Outcomes 

The EG demonstrated high engagement with the digital educational intervention. After receiving 

a reminder email, 89% of participants (31/35) logged into the Learning Management System 

(Moodle) to begin the intervention. Of those who logged in, all participants completed the first 

module, and only two participants did not complete the second module. Several participants 

revisited the training modules, with multiple logins observed. The time spent on Module 1 (35 

min 51 sec) and Module 2 (37 min 56 sec) was similar across participants, although timestamps 

were unavailable for nine participants who completed the second module. 

Of the 31 EG participants who completed the User Engagement Scale – Short Form (Fontaine et 

al., 2019), the overall mean engagement score was 4.2 (SD = 0.6). The Perceived Usability 

dimension received the highest score (M = 4.7, SD = 0.5), while Focused Attention received the 

lowest score (M = 3.3, SD = 0.9). Both Aesthetic Appeal (M = 4.3, SD = 0.7) and Reward (M = 4.4, 

SD = 0.7) also received high scores. Table 11 presents detailed objective and subjective 

engagement scores.  

Tableau 11. –  Objective and Subjective Engagement in Intervention group (n = 31) 

Objective engagement  
Uptake - n (%) 31/35 (89) 
Completed Module 1 - n (%) 31/35 (89) 
Completed Module 2 - n (%) 29/35 (83) 
Number of modules viewed/participants – Median (range) 3 (min 2, max 9) 
Number of login/participants – Median (range) 2 (min 1, max 6) 
Time spent on Module 1 - Median (range) 00:35:51 (min 00:04:26, max 01:48:03) 
Time spent on Module 2a - Median (range) 00:37:56 (min 00:00:38, max 03:46:06) 

User Engagement Scale – Short Form Mean ± SD 
Focused Attention (1 – 5) 3.3 (0.9) 
Perceived Usability (1 – 5) 4.7 (0.5) 
Aesthetic Appeal (1 – 5) 4.3 (0.7) 
Reward (1 – 5) 4.4 (0.7) 
Total Engagement (1 – 5) 4.2 (0.6) 

EG: Experimental group, SD: Standard deviation 
a n = 20, The end-of-session data was not available on Moodle. 

 



 

137 
 

At baseline, the mean scores for knowledge, self-efficacy and intention were moderate in both 

the EG (n = 35) and the CG (n = 35). Attitudes were high in both groups. The scores of completers 

(n = 13) and non-completers (n = 57) were similar, but non-completers showed a higher intention 

score. Table 12 present baseline descriptive outcomes measures. 

To assess the preliminary effects of the intervention on nurses' knowledge, attitudes, self-

efficacy, and intention to support safe cannabis use in young adults diagnosed with cancer, we 

analyzed the change in the outcomes over time and between groups (see Table 13). At T1, both 

groups experienced an increase in all outcomes. The EG showed a significant increase in intention 

over time compared to the control group (p = .016). 

To assess the effect of the digital educational intervention on participants who adhered to it, we 

documented mean score differences and calculated effect sizes using an independent samples t-

test (see Table 14). Statistically significant mean differences were observed only for self-efficacy 

(0.8, 95% CI 0.2, 1.4, p = .009) and intention (0.8, 95% CI 0.1, 1.4, p = .026). The time effect 

revealed a medium to large effect on self-efficacy (Cohen's d = .717), a medium effect on intention 

(Cohen's d = .609), and no effect on knowledge and attitude (Cohen's d = .104 and Cohen's d = 

.039, respectively). 
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Tableau 12. –  Baseline Descriptive Outcomes Measures 

Variables Control group (n = 35) Experimental group (n = 35) 
Time 0 – Mean (SD) Time 0 – Mean (SD) 

Knowledge (0-10) 5.2 (1.1) 4.9 (1.4) 
Attitudes (1-7) 5.1 (1.5) 5.2 (1.3) 
Self-efficacy (1-7) 3.6 (1.2) 3.9 (1.4) 
Intention (1–7) 4.4 (1.3) 4.2 (1.4) 
 Completers (n = 57) Non-completers (n = 13) 
 Time 0 – Mean (SD) Time 0 – Mean (SD) 
Knowledge (0-10) 5.1 (1.2) 4.9 (1.5) 
Attitudes (1-7) 5.2 (1.2) 5.2 (1.8) 
Self-efficacy (1-7) 3.8 (1.3) 3.6 (1.4) 
Intention (1–7) 4.1 (1.3) 4.7 (1.6) 
SD: Standard Deviation 

 

Tableau 13. –  Intention-to-Treat - Linear Mixed Effects Model – Group and Time 
 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Control group Experimental group p value Interaction 
T0 (n = 35) T1 (n = 26) T0 (n = 35) T1 (n = 31)  

EMM (95% CI)  
Knowledge 5.2 [4.8; 5.6] 5.7 [5.2; 6.2] 4.9 [4.5; 5.4] 5.8 [5.4; 6.2] .270 
Attitudes 5.1 [4.7; 5.6] 5.7 [5.2; 6.2] 5.2 [4.8; 5.7] 5.7 [5.2; 6.2] .742 
Self-efficacy 3.6 [3.2; 4.0] 4.5 [4.0; 4.9] 3.9 [3.5; 4.3] 5.3 [4.9; 5.7] .156 
Intention 4.4 [3.9; 4.8] 4.5 [4.0; 5.0] 4.2 [3.8; 4.6] 5.3 [4.9; 5.8] .016 

CI: Confidence interval, EMM: Estimated marginal mean 
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Tableau 14. –  Per Protocol - t-Test - Mean differences 

Variables CG (n = 26) EG (n = 31) 
Estimated mean 

difference (95% CI) p value Effect size 
 Mean 

evolution 
SD Mean 

evolution 
SD 

Knowledge 5.7 1.2 5.8 1.0 0.1 (0.7; 0.7) .698 .104 
Attitudes 5.7 1.3 5.7 1.3 0.1 (0.6; 0.6) .884 .039 
Self-efficacy 4.5 1.2 5.3 1.0 0.8 (0.2; 1.4)  .009 .717 
Intention 4.5 1.3 5.3 1.2 0.8 (0.1; 1.4) .026 .609 
CG: Control group, CI: Confidence interval, EG: Experimental group, SD: Standard deviation 
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Discussion 

The aim of our study was to evaluate nurses' engagement with a digital educational intervention. 

We also assessed its preliminary effects on nurses' knowledge, attitudes, self-efficacy, and 

intention to support the safe use of cannabis in young adults diagnosed with cancer, compared 

to a control group. The results showed high levels of engagement and an increase in many 

outcomes for both groups (i.e., knowledge, attitudes, self-efficacy). A significant increase in 

nurses' intention to support safe cannabis use was observed in the experimental group compared 

to the control group. A per protocol analysis revealed a statistically significant mean difference 

for self-efficacy, with a medium to large effect, and a medium effect for intention. 

Our findings indicated high levels of engagement with the intervention, both in objective 

measures (e.g., completion rates and module logins) and subjective measures (e.g., high User 

Engagement Scale scores). The Focus Attention dimension scored the lowest, suggesting that 

maintaining participant attention throughout the intervention could be challenging. These 

findings may indicate challenges in maintaining participant engagement throughout the 

intervention. Despite these minor challenges, the intervention was overall well received. Many 

authors suggest that engagement is a multifaceted construct that poses challenges in both its 

measurement and its influence on the overall effectiveness of interventions (Milne-Ives et al., 

2024; Winter et al., 2022; Yardley et al., 2016). While our study utilized both objective metrics 

(e.g., module completion rates and time spent on the platform) and subjective metrics (e.g., the 

User Engagement Scale), understanding engagement at a deeper level requires a more nuanced 

approach. Several researchers recommend moving toward a more holistic understanding of 

engagement that incorporates both quantitative and qualitative data (Milne-Ives et al., 2024; 

Milne-Ives et al., 2023; Short et al., 2018).  

Our results on preliminary effects indicate that the intervention significantly increased nurses' 

intention to support safe cannabis use. This finding aligns with previous research on CPD activities 

and their impact on healthcare professionals' intentions to change their practices. Several primary 

studies and a Cochrane systematic review suggest that CPD can effectively enhance healthcare 

professionals' intentions to adopt new practices through determinants such as attitudes, self-
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efficacy, and perceived norms (Bakwa Kanyinga et al., 2023; Bergeron et al., 2022; Forsetlund et 

al., 2021). For instance, Klein et Bindler (2021) observed that nurse practitioners were more likely 

to engage in conversations or offer counseling about cannabis use after participating in a digital 

educational intervention. However, while our intervention was effective in increasing nurses' 

intention to support safe cannabis use, both groups experienced an increase in their knowledge. 

Although increases in knowledge following CPD activities can be linked to change in behavior 

intentions (Lucero et Chen, 2020), this does not always result in behavioral change. As suggested 

by Godin et al. (2008), healthcare professionals' intentions to adopt new practices are influenced 

by a variety of interconnected determinants. Our findings support this perspective. 

In comparison to other educational interventions on medical cannabis (Klein et Bindler, 2021; 

Mendoza et McPherson, 2018), our study observed a statistically significant mean difference for 

self-efficacy. To improve the self-efficacy of participants in the experimental group, we 

incorporated several BCTs (Michie et al., 2013) designed to enhance self-efficacy. Specifically, our 

intervention utilized filmed simulations that demonstrated nurses' professional practices in 

supporting safe cannabis use (BCT 6.1: Demonstration of the behavior). Additionally, verbal 

persuasion about capability (BCT 15.1) was used through videos designed to increase nurses' 

confidence in their ability to perform this behavior. For example, a video illustrated how a nurse 

could provide phone counseling to a young adult who is questioning their cannabis use. Previous 

research has shown that these BCTs can effectively influence self-efficacy in healthcare settings 

(Carey et al., 2019; Johnston et al., 2021). This combination of modeling and persuasion likely 

contributed in helping nurses feel more prepared and confident in addressing cannabis use with 

their patients. 

Our results differ from those of Mendoza et McPherson (2018), who explored the effects of an 

educational intervention on medical cannabis use among hospice providers, particularly in terms 

of increased knowledge. By contrast, both groups in our study improved participants' knowledge 

about cannabis use in oncology settings. Furthermore, the results of our study show that 

participants' attitudes toward supporting cannabis use slightly improved in both groups. It is 

possible that the presence of an active control group may have influenced these results in the 

control group. One other possible explanation for the limited changes in attitudes could be the 
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already favorable views held by many healthcare professionals. Nurses, in particular, are 

increasingly open to the use of cannabis due to the debilitating symptoms often experienced by 

individuals diagnosed with cancer, such as chemotherapy-induced nausea and vomiting (HaGani 

et al., 2022; Zolotov et al., 2019). Moreover, studies like those by Grant et al. (2023), Hordowicz 

et al. (2021), Sokratous et al. (2022), and Weisman et Rodríguez (2021) suggest that healthcare 

professionals in oncology settings are already inclined to view cannabis use positively as part of 

palliative care or as a means to alleviate difficult symptoms. This widespread openness may have 

contributed to the ceiling effect we observed, where participants' initial attitudes were already 

highly favorable, leaving little room for attitude change following the intervention. 

Limitations 

Our study has several limitations that may affect the generalizability of the results. The sample 

was predominantly composed of women, educated professionals, which, while representative of 

the nursing workforce in the province of Quebec (Canada), may not fully reflect the diversity of 

oncology nurses more broadly. Additionally, no statistical power analysis was conducted, which 

could have resulted in an underestimation or overestimation of certain outcomes. Although the 

study was conducted in two urban tertiary oncology centers with similar patient populations and 

protocols, it is possible that these findings may not be applicable to all oncology nurses. 

Furthermore, we cannot rule out the possibility of contamination between the two groups, as 

some participants in the control group may have accessed the intervention through a participant 

in the experimental group who shared their login details. Lastly, the use of several self-reported 

questionnaires may have introduced social desirability bias. 

Conclusion 

In conclusion, while our study offers promising insights, further research is needed to optimize 

digital educational interventions and improve healthcare professional engagement. Our 

intervention highlights that it is possible to foster high engagement among nurses in a continuing 

professional development activity using a Learning Management System (Moodle). Our 

preliminary findings suggest that the digital educational intervention positively increased nurses' 

intention to support safe cannabis use. It also showed a statistically significant mean difference 
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in self-efficacy, with a medium to large effect, and a medium effect on intention. Given the 

legalization of cannabis in Canada, healthcare professionals' practices will need to evolve, 

underscoring the importance of training nurses to address the growing use of cannabis in 

oncology settings. This will help them to navigate the complexities associated with the 

therapeutic use of this substance. Ultimately, these efforts may contribute to help support safer 

and effective use of cannabis for symptom management in young adults diagnosed with cancer. 

Cette section a présenté les résultats de l’étude pilote à répartition aléatoire réalisée dans l’étude 

doctorale. La prochaine section présente les résultats de l’étude qualitative descriptive. 

5.2 Résultats de l’étude qualitative descriptive 

Afin de répondre à la seconde question de recherche « Quelles sont les perceptions d’infirmières 

œuvrant en oncologie quant à l’acceptabilité de l’IÉN et les retombées perçues sur leur pratique 

professionnelle ? », 12 entretiens ont été analysés avec la méthode d’analyse thématique de 

Miles et al. (2014). La durée moyenne des entretiens était de 21min57 (étendue : 13min – 29min). 

Les caractéristiques sociodémographiques des participantes sont présentées au Tableau 15. La 

présentation des résultats débute en abordant l’acceptabilité de l’IÉN puis les retombées perçues 

sur la pratique professionnelle d’infirmières sont présentées. 

Tableau 15. –  Caractéristiques sociodémographiques des participantes 

 N (%) 
Âge  

30-39 ans 1 (8) 
40-49 ans 8 (67) 
50-59 ans 3 (25) 

Genre  
Femme 11 (92) 
Homme 1 (8) 

Dernier niveau de scolarité complété  
Technique en soins infirmiers 3 (25) 
1er cycle universitaire  9 (75) 

Titre d’emploi  
Infirmière 8 (67) 
Infirmière pivot en oncologie  3 (25) 
Assistante-infirmière chef 1 (8) 

Années d’expériences en tant qu’infirmière  
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8-10 ans 4 (33) 
11-15 ans 2 (17) 
≥15 ans 6 (50) 

Années d’expériences en oncologie  
0-3 ans 3 (25) 
4-7 ans 1 (8) 
8-10 ans 3 (25) 
11-15 ans 1 (8) 
≥15 ans 4 (33) 

Expériences avec l’utilisation d’une plateforme d’apprentissage 
numérique 

 

Oui 11 (92) 
Non 1 (8) 

Heures de formation reçues quant à l’utilisation du cannabis en oncologie 
(5 dernières années) 

 

Aucune 9 (75) 
Moins d’une heure 2 (16) 
Entre une heure et deux heures 1 (8) 

Utilisation du cannabis dans une visée thérapeutique  
Oui 2 (17) 

A déjà suggéré l’utilisation du cannabis dans une visée thérapeutique à une 
personne touchée par un cancer 

 

Oui 1 (8) 
Non 11 (92) 

 

L’analyse des données a mis en évidence deux thèmes liés à l’acceptabilité de l’IÉN soit : 1) Un 

contenu en cohérence avec la pratique clinique d’infirmières en oncologie et; 2) Des 

apprentissages parfois difficiles à effectuer dans un milieu hospitalier. Les résultats sont 

présentés en détails dans les prochains paragraphes (Figure 7). 

 

 

Figure 7. - Thèmes liés à l’acceptabilité 

 

        



 

145 
 

5.2.1 Thème #1 : Un contenu en cohérence avec la pratique clinique 

d’infirmières en oncologie 

Ce premier thème met en évidence que les perceptions des participantes suggèrent que le 

contenu de l’IÉN est approprié pour aborder l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire par le 

cannabis chez des jeunes adultes touchés par un cancer. Les résultats montrent que l’IÉN est 

perçue comme acceptable par les participantes, notamment parce que le contenu semble 

pertinent pour leur pratique clinique, en raison de son adaptation au contexte professionnel. De 

plus, les participantes considèrent que les différentes notions théoriques et concepts relatifs à 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis sont présentés dans un langage 

accessible et vulgarisé.  

5.2.1.1 Utilité perçue dans la pratique 

Plusieurs participantes ont noté que l’IÉN semblait pertinente pour les outiller à effectuer cet 

accompagnement. La Participante #11, ayant déjà suivi une formation sur l’utilisation sécuritaire 

du cannabis, souligne :  

J'ai trouvé que tous les éléments étaient pertinents. […] De façon générale, j'ai 
l'impression que ça couvrait pas mal tout et qu'on pouvait, si on a déjà des 
connaissances, rafraîchir nos connaissances. Il n’y a rien que j'ai fait « oui, c'est beau, 
je connais ok, c'est bon ». C'est un sujet qu’on ne parle pas tant que ça, on n'a pas 
beaucoup de formation, ce n’est pas inculqué. (Participante #11) 

Par ailleurs, plusieurs participantes ont apprécié que l’IÉN permettait de transposer des notions 

théoriques liées à l’utilisation sécuritaire du cannabis en éléments de la pratique infirmière. À cet 

égard, la Participante #3 a noté : « On n'avait pas l'impression [que l’IÉN] pelletait des nuages, 

c'était vraiment concret ». 

5.2.1.2 Adapté au contexte oncologique  

Quelques participantes ont aussi apprécié que l’IÉN aborde un large éventail de sujets concernant 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis, tels que les nausées et vomissements 

induits par la chimiothérapie ou les interactions avec les traitements contre le cancer. Une 

infirmière a mentionné certaines notions abordées dans l’IÉN :  
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C’était adapté à la situation oncologique. C'est quelque chose que j'ai trouvé 
intéressant parce que c'est sûr qu'il y a différentes manières d'administrer du cannabis, 
mais c'était bien de savoir quelles méthodes sont plus adaptées pour les personnes en 
oncologie, spécifiquement pour les symptômes que nos patients peuvent ressentir et 
pour lesquels ils prendraient le cannabis. (Participante #4) 

5.2.1.3 Formulé dans un langage accessible 

La complexité de certains concepts (p. ex., le fonctionnement du système endocannabinoïde) n’a 

pas été perçue comme des obstacles à l’apprentissage des participantes. Quelques participantes 

ont mentionné que l’IÉN était rédigé dans un langage accessible, favorisant la compréhension. La 

Participante #12 a particulièrement apprécié le format utilisé : « C'est très simple, très clair. C'est 

très bien vulgarisé aussi, c'est une formation qui peut s'adresser autant aux usagers qu’au 

personnel ».  

5.2.2 Thème #2 : Des apprentissages parfois difficiles à effectuer dans un 

contexte hospitalier 

Ce deuxième thème met en lumière divers éléments ayant influencé l’expérience des 

participantes en regard de l’IÉN. Les résultats laissent croire que les participantes ont rencontré 

certains obstacles pour accéder à la plateforme d’apprentissage numérique, ainsi que pour 

trouver un moment adéquat pour effectuer l’IÉN. Pour surmonter ces défis, les participantes ont 

mis en place plusieurs stratégies et ont exprimé leur satisfaction quant à la flexibilité pédagogique 

offerte par l’IÉN.  

5.2.2.1 Certains obstacles pour accéder à la plateforme de l’IÉN  

Quelques participantes, peu familières avec les plateformes d’apprentissages numériques, ont 

rencontré des difficultés pour effectuer l’IÉN. La Participante #3 décrit les défis rencontrés lors de 

la connexion à la plateforme d’apprentissage numérique utilisée (Moodle) : « C'est vraiment le 

chemin [pour effectuer l’Intervention] parce qu'un moment donné, je me suis rendue vraiment 

pas où ce qu'il fallait. C'est ça que j'ai trouvé plus qui accrochait ».  

Certaines participantes soulignent avoir apprécié et utilisé le document explicatif fourni par 

l’équipe de recherche, qui détaillait les étapes de connexion à la plateforme d’apprentissage 

numérique. Toutefois, d’autres participantes ont exprimé le souhait que le processus de 
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connexion soit simplifié (p. ex., en créant au préalable les identifiants) ou en fournissant un 

tutoriel vidéo. Étant donné le faible niveau de littératie numérique de certaines participantes, le 

soutien technique d’un membre de l’équipe a été particulièrement apprécié, comme l’indique la 

Participante #2 : « Je ne suis pas la plus douée pour les trucs de connexion et tout ça. J'avais juste 

envoyé un petit courriel au formateur puis il m'a aidé sur le moment puis ça s'est bien fait ». 

5.2.2.2. Des difficultés pour trouver un moment pour effectuer l’IÉN 

Plusieurs participantes œuvrant en clinique ambulatoire ou au sein d’une unité d’hospitalisation 

ont souligné l’absence de postes de travail adéquats pour l’apprentissage, tels que des espaces 

calmes et exempts d’interruptions. Un nombre important de participantes a aussi mentionné des 

difficultés à trouver un moment pour effectuer l’IÉN, attribuant ces difficultés à la charge de 

travail élevée, et ce, peu importe leur milieu de travail (c.-à-d., unités d’hospitalisations, cliniques 

ambulatoires). La Participante #7 décrit son expérience ainsi :  

Non, je n’ai pas eu de défi. C'est sûr que dans notre milieu de travail, où je suis en ce 
moment, c'est compliqué d'avoir des petites portions de temps libre. Comme vous le 
voyez, je suis à mon heure de dîner [pour l’entrevue] donc c'est plus ce côté-là qui est 
difficile avec les formations. Il faut les faire en extra pendant nos congés ou à la maison 
[…]. Quand on a un petit moment pour faire les formations, c'est le fun, mais on n‘est 
plus libéré maintenant pour faire une formation. 

5.2.2.3 Une flexibilité pédagogique appréciée des participants 

Face à ces obstacles, plusieurs participantes ont apprécié la flexibilité pédagogique offerte par 

l’IÉN. Plus particulièrement, les participantes ont mis en place différentes stratégies pour 

surmonter ces défis, tels que segmenter l’IÉN en courtes sessions, effectuer l’IÉN après les heures 

de travail ainsi qu’à son domicile ou encore répéter certains modules de formation. La 

Participante #1 décrit les stratégies qu’elle a utilisées : 

C'était plus ça de gérer un peu mon temps, mais avec les vidéos je pouvais arrêter et 
continuer mes choses. Dans le fond, je ne l’ai pas fait toute d'une traite, mais par petits 
bouts, ça m'a permis au moins de faire ça. J'aurais aimé mieux la faire toute d'une 
traite, mais je l'ai fait dans la même journée.  

Les prochains paragraphes abordent les retombées perçues de l’IÉN concernant les pratiques 

professionnelles des infirmières. L’analyse des entrevues a permis de dégager quatre thèmes, 
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libellés en utilisant les verbatim des participantes, et neuf sous-thèmes qui sont présentés dans 

les prochains paragraphes (Figure 8). 

 

 

5.2.3 Thème #3 : « Je ne suis pas là pour juger personne, je suis là pour les 

aider et les accompagner » 

Ce premier thème met en lumière les attitudes favorables des participantes ayant réalisé l’IÉN à 

l’égard de l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis. Les résultats laissent croire 

que l’IÉN a permis aux participantes de prendre conscience que l’accompagnement à 

l’autogestion sécuritaire du cannabis est associé aux rôles de l’infirmière en oncologie en plus de 

leur permettre d’exprimer ouvertement leurs attitudes en regard de cette pratique 

professionnelle. 

5.2.3.1 Considérer l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis comme un 

rôle de l’infirmière en oncologie  

Les participantes ont perçu que l’IÉN les a aidées à prendre conscience que l’accompagnement à 

l’autogestion sécuritaire du cannabis est intimement lié à leurs rôles et responsabilités comme 

infirmières en oncologie. Plusieurs d’entre elles ont souligné que cela constitue une suite logique 

Figure 8. - Thèmes liés aux pratiques professionnelles 
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de leurs responsabilités professionnelles qu’elles effectuent déjà auprès des jeunes adultes 

touchés par un cancer (c.-à-d., effectuer de l’enseignement, répondre à des questions, effectuer 

un suivi, faire appel à d’autres professionnels de l’équipe interdisciplinaire). Plusieurs 

participantes se considèrent comme des intervenantes clés qui sont disponibles pour 

accompagner, sans jugement, les jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent du cannabis 

pour effectuer l’autogestion de leurs symptômes. Une participante œuvrant en clinique 

ambulatoire explique pourquoi elle considère important d’accompagner l’autogestion sécuritaire 

du cannabis : 

Je suis très ouverte, je me dis peu importe ce que le patient prend, tant que ça l'aide. 
Je ne suis pas là pour juger, je n'ai jamais eu de chimio, je n'ai jamais eu de cancer, j'ai 
la chance d'être en santé. Je ne suis pas là pour juger, je suis là pour les aider et les 
accompagner dans un parcours puis d'être leur personne de référence. (Participante 
#8) 

De plus, les participantes perçoivent que l’IÉN les a sensibilisées aux connotations négatives qui 

sont parfois associées à l’autogestion du cannabis, et ce, malgré sa légalisation ainsi que 

l’existence de médicaments approuvés par Santé Canada en contexte oncologique. Certaines 

participantes ont mis en évidence l’importance de considérer ces éléments lorsqu’elles 

accompagnent des jeunes adultes touchés par un cancer. Une participante souligne : 

C’est revenu souvent [dans l’IÉN] que les patients peuvent se sentir inconfortables d'en 
parler, surtout les jeunes. Ils peuvent penser que les professionnels de santé vont juger 
leur utilisation du cannabis, que c'est un sujet qui peut être sensible pour eux, gênant. 
Ils ne sont pas nécessairement confortables d’en parler. Il faut les encourager à en 
parler ouvertement pour qu'on puisse assurer une prise en charge sécuritaire. 
(Participante #4) 

Ainsi, les participantes ont la perception que l’IÉN a permis de prendre conscience de l’importance 

de mettre en place un environnement où les jeunes adultes touchés par un cancer pourront 

s’exprimer en toute quiétude afin de faire preuve de sensibilité ou pour surmonter les 

connotations négatives qui sont parfois associées à l’autogestion du cannabis.  

5.2.3.2 Avoir une attitude d’ouverture  

Certaines participantes perçoivent qu’elles avaient déjà une attitude d’ouverture quant à 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis, et ce, avant d’avoir effectué l’IÉN. 
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Cette attitude d’ouverture n’est pas associée exclusivement à l’accompagnement à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis comme le mentionne la Participante #7 : 

Non, j'avais déjà une opinion favorable à ça, je ne suis pas fermé dans la vie, donc si les 
gens avaient besoin d'en parler, j'aurais été à l'écoute. Mais je n’étais pas si sensibilisé 
à ça, mais mon opinion était favorable à la discussion.  

Par ailleurs, quelques participantes ont reconnu que cette attitude d’ouverture découlerait de 

leur propre utilisation de cannabis, qu’elle soit thérapeutique ou récréative, ainsi que leurs 

expériences antérieures quant à l’accompagnement de jeunes adultes touchés par un cancer qui 

utilisent du cannabis. Une participante partage : 

Je dirais que [mon attitude] est probablement restée la même dans le sens que c'est 
un sujet qui à la base n'était pas tabou pour moi. Cela serait probablement différent 
chez une autre infirmière qui aurait peut-être des idées préconçues. C'est par ma 
propre expérience et c'est sûr que si je n’avais jamais consommé du cannabis, ça serait 
peut-être différent. Probablement que j'aurais été plus encouragé à justement en 
discuter avec mes patients parce que la formation se voulait très rassurante. À ce 
niveau-là mon opinion aurait augmenté, mais mon opinion est restée la même en 
raison de mon expérience. (Participante #5) 

5.2.4 Thème #4 « C'est mieux qu’ils aient une autogestion sécuritaire pour 

ne pas amplifier les symptômes. » 

Ce second thème met en évidence que plusieurs participantes ont mentionné leur intention 

d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis auprès de jeunes adultes touchés par un 

cancer suivant leur participation à l’IÉN. En particulier, les participantes sont intéressées à 

effectuer un tel accompagnement afin d’éviter des effets secondaires pouvant découler de la 

prise de cannabis de façon inadéquate ou des interactions pouvant subvenir durant les 

traitements que reçoivent les jeunes adultes touchés par un cancer. Elles ont également exprimé 

leur intention d’accompagner de jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent du cannabis 

et d’établir une communication sur le sujet pour favoriser une l’autogestion sécuritaire. 

5.2.4.1 Soutenir une consommation sécuritaire dans le contexte oncologique  

Les participantes ont la perception que l’IÉN les a sensibilisées à l’importance de soutenir une 

autogestion sécuritaire du cannabis chez les jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent du 

cannabis. Plusieurs participantes ont exprimé leur intention de modifier leurs pratiques en 
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s’inspirant de l’approche de réduction des méfaits. Par exemple, plusieurs participantes ont 

mentionné vouloir prodiguer des conseils sur différents sujets, tels que les voies d’administrations 

les moins néfastes pour la santé, la provenance des produits qui sont achetés, les dosages utilisés 

en plus de s’assurer que les bienfaits recherchés sont concordant avec les substances utilisées (p. 

ex., souhaiter augmenter l’appétit avec le THC). À cet effet, une participante mentionne :  

Parfois, ils vont aller dans la rue, les dosages ne sont pas bons, il y a des patients qui 
viennent à un moment donné, ils n’ont pas une tolérance, mais ils ont des effets non 
désirés. Peut-être leur dire : « Ben écoutez, il n’y a peut-être pas juste fumé, si vous ne 
voulez pas le buzz, il y a une autre façon d'aller chercher le bienfait du cannabis » 
(Participante #1) 

Par ailleurs, les participantes ont souligné comment l’IÉN leur a permis de considérer différents 

facteurs pouvant influencer l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis dans un 

contexte oncologique. Plusieurs participantes ont insisté sur l’importance de considérer la 

situation de santé du jeune adulte afin d’éviter des interactions avec les traitements contre le 

cancer, d’accentuer certains symptômes du cancer ou de favoriser l’apparition d’effets 

secondaires liés à l’utilisation du cannabis. À cet égard, la Participante #9 mentionne : « Avec la 

chimiothérapie, il y a des effets secondaires donc c'est mieux d'avoir une autogestion sécuritaire 

pour ne pas amplifier les symptômes, ne pas tomber en dépendance puis avoir plus d'effets 

secondaires par rapport à ça. L’utiliser efficacement aussi ».  

Ainsi, après avoir effectué l’IÉN, les participantes souhaitent prodiguer des conseils sur différents 

aspects liés à l’autogestion du cannabis tout en considérant différents facteurs spécifiques aux 

jeunes adultes touchés par un cancer (p. ex., neutropénie, effets secondaires des traitements 

contre le cancer, interactions potentielles).  

5.2.4.2 Établir la communication quant à l’autogestion du cannabis 

À la suite de leur participation à l’IÉN, plusieurs participantes souhaitant accompagner 

l’autogestion sécuritaire du cannabis ont soulevé l’importance d’établir des échanges 

respectueux avec les jeunes adultes touchés par un cancer. Des participantes ont aussi mentionné 

la nécessité d’établir un lien thérapeutique fort avant d’aborder ce sujet de manière ouverte. Une 

participante suggère que cette confiance se développerait généralement après plusieurs 

interactions avec le jeune adulte suivant le diagnostic ou le début des traitements contre le 
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cancer. Une fois ce lien de confiance créé, les jeunes adultes touchés par un cancer pourraient 

être moins réticents à divulguer leur utilisation de cannabis ou poser des questions comme le 

souligne une infirmière travaillant dans un département de radiothérapie : 

J'ai beaucoup de jeunes, je les vois sur une façon hebdomadaire. La première fois, ils 
sont plus réticents à s'ouvrir, mais rendus à la 3e semaine, il y un lien de confiance qui 
s'est installé donc ils sont plus à l'aise de poser des questions. (Participante #3) 

Malgré l’intention d’aborder le sujet du cannabis, quelques participantes ont mentionné qu’il 

était difficile d’établir une communication sur le sujet étant donné le nombre limité d’interactions 

avec les jeunes adultes touchés par un cancer. Plusieurs participantes ont aussi mentionné 

qu’elles n’abordaient pas le sujet systématiquement. Parallèlement, les participantes ont soulevé 

que le sujet était peu abordé par les jeunes adultes touchés par un cancer, ce qui limite les 

opportunités d’échanger quant à l’autogestion sécuritaire du cannabis comme le souligne la 

Participante #2 : « Non, je n’ai eu aucun patient qui m'a questionné sur ça. Et puis, je sais que moi 

je n’en parle pas par moi-même ». 

Ainsi, bien qu’établir une communication adéquate apparaît comme un aspect important de 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis, les participantes rapportent que peu 

d’occasions semblent se présenter à elles. 

5.2.5 Thème #5 « Une fois qu'ils ont les produits et qu'ils viennent me 

demander comment les utiliser, je vais être bien à l’aise de leur parler. » 

Ce troisième thème souligne que les participantes se sentaient confiantes quant à leur capacité à 

accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Plus particulièrement, les participantes 

mentionnent avoir eu accès à une multitude d’informations pour prodiguer des conseils sur les 

pratiques sécuritaires d’autogestion du cannabis ainsi que sur les voies d’administrations 

disponibles. En enrichissant leurs connaissances, les participantes mentionnent s’être senties plus 

aptes à aborder différents aspects liés à l’autogestion du cannabis par des jeunes adultes touchés 

par un cancer. Plus particulièrement, elles ont acquis des connaissances basées sur des résultats 

probants en plus de mieux comprendre comment effectuer cet accompagnement grâce à 

différentes stratégies pédagogiques. De plus, elles ont été en mesure d’exprimer les limites de 

leurs rôles concernant cette pratique professionnelle.  
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5.2.5.1 Acquérir des connaissances à partir d’une formation structurée basée sur des 

résultats probants 

Les participantes perçoivent que la crédibilité des informations présentées dans l’IÉN a contribué 

à les rendre plus confiantes à l’égard de l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 

cannabis des jeunes adultes touchés par un cancer. Plus particulièrement, la rigueur et la 

provenance des informations présentées a été un élément important de l’IÉN comme le 

mentionne la Participante #3 : « Le bénéfice, c'est que je sais de quoi je parle maintenant. Ce 

n'était pas des ouï-dire, c'est beaucoup plus étayé aussi comme information ».  

De plus, les connaissances acquises ont semblé pertinentes et utiles pour les participantes afin 

qu’elles accompagnent l’autogestion sécuritaire du cannabis chez des jeunes adultes touchés par 

un cancer. Plus particulièrement, elles ont apprécié que les informations soient adaptées à leur 

contexte de pratique et qu’elles rappellent comment respecter les principes liés à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis (p. ex., privilégier un ratio balancé entre le CBD et le THC). Une 

participante explique :  

Ce que j'ai appris c'était vraiment le ratio 1:1 CBD:THC, je n’aurais pas pensé à ça, c'était 
vraiment intéressant. Je trouvais que c'était des informations pratico-pratiques pour 
une infirmière qui voudrait dire à un patient : « Okay, on a des effets secondaires, peut-
être qu'on pourrait aller à la Société québécoise du cannabis chercher un vaporisateur 
sublingual ». Puis je serais capable de dire aux patients « allez-y pour un ratio 1:1 
CBD:THC », je trouvais [l’IÉN] vraiment bien [pour donner des conseils sur ça]. 
(Participante #5) 

5.2.5.2 Comprendre comment accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis via des 

stratégies pédagogiques aidantes 

Grâce à l’utilisation de plusieurs stratégies pédagogiques variées, les participantes ont la 

perception que l’IÉN leur a permis d’explorer plusieurs approches pour accompagner 

l’autogestion sécuritaire du cannabis. Bien que plusieurs stratégies pédagogiques aient été 

utilisées dans l’IÉN (p. ex., lectures, études de cas), l’utilisation de mises en situation filmées avec 

des comédiens semble avoir été la stratégie pédagogique la plus appréciée comme le souligne 

une participante : 

Ça me donnait un petit peu plus de confiance de voir certains patients, de voir 
comment je peux les interpeler, comment je peux rentrer dans le sujet, surtout quand 
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on a des doutes qu'un patient en prend, mais qui n’en parlent pas, de dire comment je 
peux entamer la conversation. (Participante #1) 

Selon les participantes, les mises en situation semblent avoir été particulièrement aidantes, car 

elles reproduisaient des interactions probables entre une infirmière et un jeune adulte touché 

par un cancer concernant l’autogestion sécuritaire du cannabis. En raison de la pertinence de ces 

scénarios pour leur pratique infirmière, toutes les participantes ont exprimé leur intention de 

s’inspirer de ces mises en situation pour guider leurs futures interactions lorsqu’elles 

accompagneront des jeunes adultes touchés par un cancer dans l’autogestion sécuritaire du 

cannabis. À cet égard, la Participante #9 a souligné le réalisme des mises en situations présentées 

dans l’IÉN en déclarant : « C'est plus réaliste, tu voyais exactement comment parler, comment 

intervenir, comment guider le patient par rapport à l'autogestion ». 

Plusieurs participantes ont aussi souligné que les vidéos étaient utiles afin de comprendre 

comment intégrer les notions théoriques dans leur pratique infirmière. À cet égard, la 

Participante #3 souligne : 

C'est sûr que l'on pouvait transposer l'information qui a été donnée versus la pratique. 
Personnellement, j'ai aimé le fait de pouvoir transposer ça au niveau des comédiens 
puis dire « OK c'est à peu près comme ça que ça peut se passer » et me donner une 
meilleure idée d'une communication avec un patient qui aborde le sujet. (Participante 
#3) 

5.2.5.3 Reconnaître les limites de son rôle  

Les participantes perçoivent que l’IÉN leur a permis d’être plus conscientisées aux limites de leurs 

responsabilités et de leurs capacités à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Étant 

donné les impacts potentiels multiples liés à l’autogestion sécuritaire du cannabis, plusieurs 

participantes ont reconnu la nécessité d’impliquer d’autres membres de l’équipe 

interprofessionnelle. À cet effet, une participante œuvrant dans une clinique ambulatoire 

d’oncologie (Participante #7) souligne que : « Le premier conseil ça serait d'en parler à son 

médecin et son infirmière pivot pour qu'il soit bien encadré ».  

De plus, quelques participantes ont aussi perçu que l’IÉN avait mis en évidence l’existence d’une 

confusion quant aux rôles des infirmières en regard de l’accompagnement à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis. Une participante qui œuvre dans une unité d’hospitalisation (Participante 
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#9) soulève que : « Je ne pensais pas qu'on avait le droit de guider le patient par rapport à 

[l’utilisation sécuritaire du cannabis] pendant son hospitalisation ». 

Afin d’être plus à l’aise d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis, plusieurs 

participantes ont aussi mentionné le besoin d’utiliser les ressources qui ont été présentées dans 

l’IÉN (p. ex., articles scientifiques, tableaux récapitulatifs, sites internet optionnels) ou qu’elles 

possèdent déjà dans leur milieu de pratique (p. ex., documents écrits, brochures). Elles 

considèrent qu’en s’appuyant sur de tels outils, elles pourront accompagner plus facilement 

l’autogestion sécuritaire du cannabis. Toutefois, lorsqu’elles anticipent qu’elles ne seront pas en 

mesure de prodiguer des conseils ou d’effectuer un suivi adéquat, elles planifient diriger les 

jeunes adultes touchés par un cancer vers d’autres professionnels ou services spécialisés qui sont 

plus à l’aise d’accompagner de manière plus approfondie l’autogestion sécuritaire du cannabis (p. 

ex., voies d’administration, dosage). Pour y parvenir, la Participante #5 suggère que : « Ça serait 

vraiment bien qu'il soit suivi par cette clinique [spécialisée dans l’utilisation du cannabis] pour 

avoir non seulement des prescriptions, mais s'assurer aussi de la qualité de ce qui est 

consommé ». En ajoutant ce service aux soins qui sont offerts au sein de leur établissement de 

santé, les participantes considèrent que les jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent du 

cannabis pourraient bénéficier d’un accompagnement plus adéquat en plus d’assurer l’innocuité 

et la sécurité du cannabis qu’ils utilisent. 

5.2.6 Thème #6 « C'est quelque chose [accompagner l’autogestion] que 

j'aimerais pouvoir faire plus souvent, mais c'est sûr que le contexte n’est 

pas là. » 

Ce dernier thème met l’emphase sur les impacts que les participantes perçoivent quant à certains 

facteurs contextuels pouvant influencer l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 

cannabis par des jeunes adultes touchés par un cancer. Plus particulièrement, les participantes 

ont la perception que l’IÉN les a sensibilité à certains impacts législatifs en plus de mettre en 

évidence certaines pratiques de soins devant être actualisés pour mieux accompagner des jeunes 

adultes touchés par un cancer qui utilisent du cannabis. 
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5.2.6.1 Percevoir les impacts des changements législatifs  

Les participantes perçoivent que l’IÉN leur a permis de prendre conscience de certains impacts 

que les changements législatifs (c.-à-d., légalisation et décriminalisation de l’utilisation récréative 

du cannabis) ont eus sur l’ensemble de la société ainsi qu’auprès des jeunes adultes touchés par 

un cancer. Plusieurs participantes ont ressenti une plus grande ouverture des jeunes adultes 

touchés par un cancer à divulguer leur utilisation de cannabis pour soulager leurs symptômes et 

aborder le sujet comme le mentionne la Participante #7 :  

Je n’ai pas eu de souci face à ça, je pense que c'est d'actualité. De toute façon, 
aujourd'hui, on voit les gens qui en consomment, ils ne se cachent pas. Je trouve ça 
bien, on est de plus en plus confronté à ça dans notre quotidien, on va le voir à l'hôpital. 
(Participante #7) 

Un grand nombre de participantes a aussi souligné que la légalisation du cannabis récréatif et la 

décriminalisation ont contribué à un accès plus facile du cannabis pour la population générale, ce 

qui a facilité son utilisation par les jeunes adultes touchés par un cancer. Plus particulièrement, 

une participante (Participante #4) indique que : « C'est un sujet qui nouveau parce que c'est dans 

les dernières années que c'est un peu plus développer avec légalisation du cannabis. L'accès est 

plus facile ». 

5.2.6.2 Devoir adapter les pratiques de soins en oncologie  

Les participantes ont la perception que l’IÉN les a amenées à prendre conscience que les soins 

offerts dans les départements d’oncologie devront s’adapter à l’utilisation accrue du cannabis par 

des jeunes adultes touchés par un cancer. Quelques participantes ont mentionné que ces 

changements ne se limiteront pas aux infirmières, mais toucheront plusieurs groupes de 

professionnels de la santé œuvrant en oncologie. À cet égard, la Participante #2 souligne : « Les 

médecins vont être de plus en plus confrontés à des patients qui leur en parlent puis ça sera plus 

intégré dans la pratique de la gestion des effets secondaires ».  

Les entretiens ont aussi mis en évidence que les établissements de santé devront effectuer des 

changements afin de considérer l’autogestion du cannabis par des jeunes adultes touchés par un 

cancer. Certaines participantes ont mentionné un décalage entre les politiques institutionnelles 

de l’établissement de santé et les législations en vigueur. Plus particulièrement, une participante 
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travaillant dans une unité d’hospitalisation (Participante #9) souligne sa confusion quant à ce 

sujet : « Je pensais qu’on n’avait pas le droit parce qu’à un moment donné on avait un patient qui 

avait cannabis, puis c'était interdit à l'hôpital ». Des participantes ont aussi souligné la nécessité 

d’adapter ces politiques institutionnelles en considérant les spécificités des différents lieux du 

parcours du jeune adulte touché par un cancer (p. ex., cliniques ambulatoires, unités 

d’hospitalisations, radio-oncologie). Ainsi, les participantes perçoivent que l’IÉN leur a mis en 

évidence quelques pratiques de soins des équipes de cancérologie qui devront être modifiées afin 

de favoriser un accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis pour des jeunes adultes 

touchés par un cancer. 

Cette section a présenté les résultats de l’étude qualitative descriptive qui a mis en évidence 

l’existence de deux thèmes liés à l’acceptabilité de l’IÉN et quatre thèmes associés aux retombées 

perçues sur les pratiques professionnelles des infirmières. La prochaine section abordera les 

résultats du devis mixte. 

5.3 Résultats du devis mixte 

Cette section aborde la question de recherche suivante : « Comment l’intervention éducative 

outille des infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis ? ». Le Pillar 

Integration Process a permis d’intégrer les données quantitatives (c.-à-d., résultats d’engagement 

subjectif et objectif ainsi que les effets préliminaires des variables d’intérêt) et qualitatives (c.-à-

d., thèmes et verbatims) afin d’obtenir deux résultats soit : 1) Une diversité de stratégies 

pédagogiques pour soutenir l’engagement à l’IÉN et; 2) Des stratégies pédagogiques 

contextualisées favorisant l’intention d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Les 

résultats sont présentés en détail dans les prochains paragraphes ainsi qu’au Tableau 16. 
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Tableau 16. –  Résultats du Pillar Integration Process 

Résultats QUANtitatifs Interprétations mixtes Résultats QUALitatifs 
 

UNE DIVERSITÉ DE STRATÉGIES PÉDAGOGIQUES POUR SOUTENIR L’ENGAGEMENT À L’IÉN 
 

Engagement subjectif  
• Engagement total (1 – 5) Moyenne 4.2 

(écart-type 0.6) 
• Engagement - Attention soutenue (1 – 

5) Moyenne 3.3 (écart-type 0.9) 
• Engagement - Convivialité perçue (1 – 

5) Moyenne 4.7 (écart-type 0.5) 
• Engagement - Gratification (1 – 5) 

Moyenne 4.4 (écart-type 0.7) 
 
Engagement objectif 
• Module 1 complété – n (%) 31/35 (89) 
• Module 2 complété - n (%) 29/35 (83)  
• Temps écoulé sur le module 1 - 

Médiane (étendue) 00:35:51 (min 
00:04:26, max 01:48:03) 

• Temps écoulé sur le module 2 - 
Médiane (étendue) 00:37:56 (min 
00:00:38, max 03:46:06)  

• Nombre de modules 
consultés/participants - Médiane 
(étendue) 3 (min 2, max 9) 

• Nombre de connexions/participants – 
Médiane (étendue) 2 (min 1, max 6) 

• Engagement important 
envers l’IÉN 

• Alternance entre les 
stratégies pédagogiques pour 
favoriser l’attention  

• Expériences positives quant à 
l’interactivité de l’IÉN 

• Combinaison de stratégies 
d’apprentissages actives et 
passives 

• Presque toutes les participantes ont souligné que la 
diversité des stratégies pédagogiques constituait un 
aspect positif de l’IÉN.  

• « J'ai aimé le contrôle, j'ai aimé la façon dont [l’IÉN] était 
monté ». (Participante #3) 

• « C'était clair et assez interactif aussi. Ce n'était pas un 
monologue, on était aussi amené à répondre à des 
questions et à interagir pendant la formation. » 
(Participante #12) 

• « La formation, ce n’était pas plate. Quand on l’ouvrait, 
tu voulais continuer d’en savoir plus. » (Participante #9) 

• « J'ai bien aimé qu'il y ait des capsules, quelquefois 
c’était le chercheur qui revenait qui expliquait des 
choses. Après ça, il me semble qu'on avait des questions 
à répondre ou on lisait des trucs. […] Le fait que ça ne 
sollicitait pas juste un de nos sens ou ce n’était pas juste 
d'une façon tout le long, ça m'a gardé engagé. Les 
formations, j'ai de la misère quand c'est monotone et 
que c'est tout le temps juste lire un PowerPoint ou tu 
fais next next next, c'est moins intéressant si tu lis. Ce 
que j'aimais bien, c'est qu'il y avait une variation […]. Je 
restais toujours engagé. » (Participante #11) 

• « Je trouve que c'est passé très vite, parce que c'était 
varié. Il y avait le formateur qui parlait, puis c'était 
illustré par une petite séquence. » (Participante #2) 

• « Je pense que c'était bien parce qu'il y avait plusieurs 
outils, comme des petites vidéos, des textes, le 
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chercheur qui parlait. Après ça, ils te laissaient un peu 
de temps pour réfléchir. C'était bien. » (Participante #6) 

• « Il y avait un peu de tout, de l'image, des vidéos, des 
PowerPoint. Puis il y avait les mises en scène, c'était 
constructif. » (Participante #10) 
 

DES STRATÉGIES PÉDAGOGIQUES CONTEXTUALISÉES FAVORISANT L’INTENTION D’ACCOMPAGNER L’AUTOGESTION SÉCURITAIRE DU 
CANNABIS QUI FAVORISENT L’APPRENTISSAGE PROGRESSIF 

 
Effets positifs préliminaires 
• Interaction Groupe*Temps, Modèle 

linéaire à effets mixtes, (n = 70) 
Intention, groupe expérimental 
T0 4.20 [3.76; 4.64]  
T1 5.32 [4.86; 5.79] 
 
Intention, groupe contrôle 
T0 4.36 [3.92; 4.79]  
T1 4.52 [4.02; 5.02] 
 
p = .016 
 

• Présence de stratégies 
pédagogiques contextualisées 
à différents milieux de 
pratique 

• Observer le comportement 
pour se le réapproprier 

• « Les petites capsules, ça reprenait plusieurs fois les 
mêmes choses, ça clarifiait si je n'avais pas compris 
quelque chose. Ça le reprenait plus tard sous différents 
aspects, comme avec un patient hospitalisé ou lors d’un 
suivi au téléphone. » (Participante #2) 

• « Les situations abordées, ce sont des situations qu'on 
peut vivre » (Participante #10) 

• « Il y avait un module sur la pharmacothérapie et des 
études de cas. C'est intéressant les études de cas parce 
que ça te donnait une situation puis tu peux te dire « Ah 
ok, si un patient à ces symptômes-là, je peux l'orienter 
vers cette voie d'administration », ou les vidéos ça 
m'aidait. » (Participante #9) 

• « Disons que les flashs avec les comédiens, c'était 
encore plus concret. Là, on pouvait vraiment s'imaginer 
aisément une situation là avec un patient là. » 
(Participante #3) 

• « Je pense que l'approche est plus facile avec les 
exemples que vous avez donnés sur comment entamer 
les discussions. » (Participante #7) 

• « Ce que j’ai le plus aimé, ce sont les capsules parce que 
c'était près de ce que je pouvais vivre dans la salle avec 
les patients. Ça illustrait bien des choses qui étaient 
peut-être un peu plus abstraites quand on en parlait en 
théorie. » (Participante #2) 
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 5.3.1 Une diversité de stratégies pédagogiques pour soutenir l’engagement 

à l’IÉN 

Les résultats quantitatifs et qualitatifs convergent pour indiquer que l’utilisation d’une multitude 

de stratégies pédagogiques a été un élément important pour favoriser l’engagement des 

participantes envers l’IÉN. Les résultats quantitatifs liés à l’engagement, tant sur le plan objectif 

que subjectif, indiquent un fort degré d’engagement. Plus particulièrement, les mesures 

d’engagement subjectives indiquent une forte appréciation de la convivialité de l’IÉN ainsi qu’une 

gratification importante associée à celle-ci. Les résultats objectifs relatifs à l’engagement 

soulignent également l’utilisation prolongée de l’IÉN par les participantes. 

Les résultats qualitatifs mettent aussi en évidence que la combinaison de stratégies pédagogiques 

actives et passives constitue un élément important pour maintenir l’attention soutenue des 

participantes. D’ailleurs presque toutes les participantes ont mentionné que la diversité des 

stratégies pédagogiques était l’un des aspects les plus appréciés de l’IÉN. La Participante #11 

indique :   

J'ai bien aimé qu'il y ait des capsules, quelquefois c’était le chercheur qui revenait qui 
expliquait des choses. Après ça, il me semble qu'on avait des questions à répondre ou 
on lisait des trucs. […] Le fait que ça ne sollicitait pas juste un de nos sens ou ce n’était 
pas juste d'une façon tout le long, ça m'a gardé engagé. Les formations, j'ai de la misère 
quand c'est monotone et que c'est tout le temps juste lire un PowerPoint ou tu fais 
next next next, c'est moins intéressant si tu lis. Ce que j'aimais bien, c'est qu'il y avait 
une variation […]. Je restais toujours engagé. (Participante #11) 

L’alternance entre différentes stratégies pédagogiques semble également avoir contribué à 

maintenir l’attention des participants et réduire la monotonie, comme le souligne la Participante 

#2 : « Je trouve que c'est passé très vite, parce que c'était varié. Il y avait le formateur qui parlait, 

puis c'était illustré par une petite séquence ». 

Finalement, les participantes ont aussi mentionné que l’interactivé de l’IÉN a contribué à 

maintenir leur attention et stimuler leur engagement. À cet égard, la Participante #9 indique que : 

« La formation, ce n’était pas plate. Quand on l’ouvrait, tu voulais continuer d’en savoir plus ».  
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5.3.2 Des stratégies pédagogiques contextualisées favorisant l’intention 

d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis 

L’intégration des résultats met en évidence que l’IÉN a favorisé l’intention des participantes 

d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Les résultats quantitatifs suggèrent une 

tendance positive quant aux effets préliminaires de l’IÉN. Plus particulièrement, l’intention des 

participantes du groupe expérimental a augmenté comparativement au groupe contrôle.   

De leur côté, les résultats qualitatifs mettent en évidence que l’IÉN a utilisé des stratégies 

pédagogiques contextualisées à différents milieux de pratique des participantes. À cet égard, la 

Participante #2 souligne : « Les petites capsules, ça reprenait plusieurs fois les mêmes choses, ça 

clarifiait si je n'avais pas compris quelque chose. Ça le reprenait plus tard sous différents aspects, 

comme avec un patient hospitalisé ou lors d’un suivi au téléphone ». 

Les résultats qualitatifs soulignent aussi que l’IÉN a offert plusieurs stratégies pédagogiques afin 

d’illustrer l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis. Ultimement, ces stratégies 

pédagogiques ont permis aux participantes d’observer le comportement, ce qui pourrait 

influencer leur intention d’ajuster leur pratique professionnelle. La Participante #9 indique :  

Il y avait un module sur la pharmacothérapie et des études de cas. C'est intéressant les 
études de cas parce que ça te donnait une situation puis tu peux te dire « Ah ok, si un 
patient à ces symptômes-là, je peux l'orienter vers cette voie d'administration », ou les 
vidéos ça m'aidait. (Participante #9) 

Cette section a présenté les résultats du devis mixte qui a mis en évidence deux thèmes pour 

explorer « Comment l’intervention éducative outille des infirmières à accompagner l’autogestion 

sécuritaire du cannabis ? ». La prochaine section présente une conclusion du chapitre. 

5.4 Conclusion du chapitre 

Ce chapitre a présenté les résultats de l’étude doctorale de l’étudiant-chercheur. Les résultats 

quantitatifs indiquent que les participantes ont manifesté un engagement élevé envers l’IÉN. De 

plus, l’IÉN a suscité une augmentation de l’intention des participantes d’accompagner 

l’autogestion sécuritaire du cannabis auprès de jeunes adultes touchés par un cancer. Quant aux 

résultats qualitatifs, ils soulignent l’acceptabilité de l’IÉN ainsi que la présence de retombées sur 
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les pratiques professionnelles des participantes. Finalement, les résultats du devis mixte mettent 

en évidence de quelles façons l’IÉN a permis d’outiller des infirmières quant à l’accompagnement 

à l’autogestion sécuritaire du cannabis. Le prochain chapitre discute des résultats de l’étude 

qualitative descriptive et du devis mixte en plus d’aborder différents aspects conceptuels, 

méthodologiques et empiriques liés à l’étude doctorale. Les implications de l’étude doctorale, 

concernant les différents domaines de la discipline infirmière, sont aussi abordées. 
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Chapitre 6 – Discussion 

Le présent chapitre est structuré en cinq sections. La première section discute des résultats de 

l’étude quantitative (c.-à-d., une étude pilote à répartition aléatoire). Ensuite, les deux sections 

suivantes sont consacrées à la discussion des résultats de l’étude qualitative descriptive et de 

l’intégration des résultats mixtes. Enfin, les principales forces et limites de l’étude doctorale sont 

abordées, suivies des implications pour la recherche, la pratique clinique, la formation et la 

gestion.  

Il est à rappeler que ce projet doctoral comportait deux buts soit :  1) Développer une intervention 

éducative numérique (IÉN) visant à soutenir la pratique professionnelle d’infirmières dans 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes adultes (18-39 ans) touchés 

par un cancer et; 2) Évaluer, quantitativement et qualitativement, les effets préliminaires et les 

retombées de cette IÉN. Plusieurs contributions découlent de ce projet. 

D’abord l’une des contributions les plus significatives de la thèse réside dans le développement 

rigoureux d’une IÉN, élaborée avec l’aide d’un groupe de planification participatif comprenant 

des chercheurs, des professionnels de la santé et une patiente-partenaire ayant terminé ses 

traitements contre le cancer. Grâce à l’approche de l’Intervention Mapping (Bartholomew 

Eldredge et al., 2016), il a été possible de mobiliser la Théorie du comportement planifié (Ajzen, 

1985), la Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et al., 2015), le concept de l’engagement et des 

techniques de changement du comportement (Michie et al., 2013) pour créer une IÉN adaptée 

au contexte oncologie et orientée vers le soutien à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire 

du cannabis.  

Ensuite, le projet a amené d’autres contributions importantes tel le déploiement de l’IÉN au sein 

d’un milieu clinique réunissant 70 infirmières œuvrant en oncologie et l’évaluation à l’aide d’un 

devis mixte. Il est également à souligner la rédaction d’une revue de la portée qui a exploré 

l’utilisation du cannabis en oncologie. Enfin, la thèse se distingue par les efforts déployés pour 

rehausser la qualité des activités de développement professionnel continu (DPC) offertes aux 

infirmières. 
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La prochaine section discute des résultats de l’étude quantitative (c.-à-d., une étude pilote à 

répartition aléatoire). 

6.1 Discussion des résultats de l’étude quantitative 

Nous avons exploré les deux questions suivantes « Quel est le niveau d’engagement d’infirmières 

à l’IÉN ? » et « Quels sont les résultats préliminaires de l’intervention sur les connaissances, les 

attitudes, le sentiment d’auto-efficacité et l’intention d’infirmières quant à l’accompagnement à 

l’autogestion sécuritaire du cannabis ? ». À cette fin, une étude pilote à répartition aléatoire 

(Eldridge, Lancaster, et al., 2016; Polit et Beck, 2017) a été effectuée auprès de 70 participantes. 

Les résultats ont démontré un engagement élevé envers l’IÉN, tant dans les mesures subjectives 

provenant de l’Échelle d’engagement de l’utilisateur – Forme abrégée (EEU-FA) (Fontaine et al., 

2019) que dans les mesures objectives (p. ex., nombre de modules complétés par les 

participantes). De plus, une augmentation significative de l’intention des participantes du groupe 

expérimental d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis a été notée. Les résultats ont 

également mis en évidence une différence moyenne statistiquement significative pour l’auto-

efficacité, avec une taille d’effet moyenne à grande, et une taille d’effet moyenne sur l'intention 

lors de l’analyse per protocol. Les autres déterminants (c.-à-d., connaissances, attitudes) ont 

montré des augmentations similaires dans les deux groupes.  

Une recension des écrits, combinée à la Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1985), a été 

utilisée pour guider le choix des déterminants ciblés par l'IÉN. Ce choix s’est avéré 

particulièrement pertinent pour mieux comprendre les interactions potentielles entre ces 

déterminants quant à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis. Ultimement, les 

résultats de notre étude renforcent l'idée que l’intention pourrait être le déterminant le plus 

important pour influencer la pratique des professionnels de la santé, une opinion partagée par 

plusieurs auteurs (Godin et al., 2008; Kahlke et al., 2020). 

La prochaine section discute des résultats de l’étude qualitative descriptive présentés dans la 

section résultats de la thèse. 
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6.2 Discussion des résultats de l’étude qualitative descriptive 

Nous avons exploré la question suivante « Quelles sont les perceptions d’infirmières œuvrant en 

oncologie quant à l’acceptabilité de l’IÉN et les retombées perçues sur leur pratique 

professionnelle ? » en menant une étude qualitative descriptive (Patton, 2002). Les résultats ont 

mis en évidence deux thèmes liés à l’acceptabilité de l’IÉN et quatre thèmes liés aux retombées 

perçues sur la pratique professionnelle des infirmières. Ces thèmes sont discutés dans les 

prochaines sections. 

6.2.1 Retour sur les résultats liés à l’acceptabilité 

Les résultats de la thèse ont révélé deux thèmes concernant l’acceptabilité de l’IÉN soit : 1) Un 

contenu en cohérence avec la pratique clinique d’infirmières en oncologie et; 2) Des 

apprentissages parfois difficiles à effectuer dans un milieu hospitalier. Les résultats de la thèse 

indiquent que les participantes perçoivent positivement l’acceptabilité de l’IÉN.  

Le premier thème « Un contenu en cohérence avec la pratique clinique d’infirmières en 

oncologie » a soulevé que les participantes percevaient l’IÉN comme utile, car elle répondait à 

leurs attentes et préoccupations concernant l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 

cannabis. Ce constat revêt une importance particulière considérant que plusieurs activités de DPC 

sont fréquemment critiquées étant donné leur difficulté à traduire des concepts théoriques 

pouvant être utilisés par des infirmières (Hakvoort et al., 2022). Plusieurs auteurs insistent sur 

l’importance de proposer un contenu pédagogique qui soit étroitement lié aux pratiques des 

professionnels de la santé afin de favoriser leur motivation et leur engagement dans ces activités 

(Hakvoort et al., 2022; King et al., 2021; Vázquez-Calatayud et al., 2021). Cependant, cette critique 

n’a pas été mentionnée par les participantes lors des entretiens. Au contraire, plusieurs 

infirmières ont souligné que l’IÉN leur avait permis de se sentir outillés à accompagner l’utilisation 

du cannabis par des jeunes adultes touchés par un cancer. Elles ont également indiqué que l’IÉN 

leur permettait de transposer des notions théoriques dans leur contexte professionnel. Ce 

résultat est particulièrement intéressant et pourrait s’expliquer par l’intégration des principes de 

la Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et al., 2015) dans le développement de l’IÉN. En effet, 

Knowles et al. (2015) suggèrent que les apprentissages doivent être liés aux rôles sociaux des 
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apprenants - dans le cas présent, les infirmières en oncologie - et aborder des problèmes concrets 

et réalistes. Ces deux principes sont bien alignés avec l’IÉN, qui a abordé plusieurs sujets relatifs 

à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis, en les reliant aux éléments de la 

pratique des infirmières en œuvrant en oncologie (p. ex., les voies d’administrations du cannabis 

à éviter durant les traitements contre le cancer). Étant donné la cohérence de l’IÉN avec la 

pratique clinique des infirmières, ceci pourrait expliquer l’acceptabilité élevée perçue par les 

participantes.  

Le second thème, « Des apprentissages parfois difficiles à effectuer dans un milieu hospitalier », 

met en lumière certains obstacles rencontrés par les participantes pour effectuer l’IÉN, 

principalement en raison de leur charge de travail élevée et du manque de temps alloué aux 

activités de DPC pendant leurs heures de travail. Ce constat n’est pas surprenant, car plusieurs 

synthèses des connaissances font état de divers obstacles organisationnels pouvant entraver le 

DPC des infirmières. En effet, des éléments tels qu’une charge de travail élevée, un soutien 

insuffisant de la part de leurs supérieurs hiérarchiques ainsi que la fatigue induite par l’ajout 

d’activités de DPC à leurs tâches quotidiennes sont des obstacles qui peuvent compliquer la 

participation des infirmières (Alfaleh et al., 2023; Hakvoort et al., 2022; King et al., 2021; Mlambo 

et al., 2021; Vázquez-Calatayud et al., 2021). Pour surmonter ces obstacles, plusieurs auteurs 

recommandent d’intégrer des périodes de libération, dédiées au DPC des infirmières (Alfaleh et 

al., 2023; Vázquez-Calatayud et al., 2021). Cette solution a d’ailleurs été évoquée par plusieurs 

participantes de l’étude, soulignant la nécessité de mieux concilier les activités de DPC avec 

l’organisation du travail infirmier. 

Les résultats de l’étude ont également mis en évidence que des facteurs individuels, combinés à 

un environnement physique inadapté à réaliser des activités de DPC, ont complexifié la 

participation des participantes à l’IÉN. En raison de la nature de l’IÉN, il était nécessaire que les 

participantes disposent du matériel informatique nécessaire pour visionner des vidéos et accéder 

à la plateforme d’apprentissage numérique (Moodle). Cependant, certaines participantes ont 

rencontré des difficultés à accéder à la plateforme d’apprentissage numérique ou à réaliser l’IÉN 

dans un espace calme et exempt d’interruption. Ces éléments pourraient être expliqués par le 

faible niveau de littératie numérique de certaines participantes, ainsi que la présence 
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d’environnements inadaptés à l’apprentissage. La littérature scientifique sur le sujet confirme que 

le manque d’infrastructure adéquate, comme l’absence de locaux ou d’équipements appropriés 

à l’apprentissage en ligne, ainsi qu’un faible niveau de littératie numérique constituent des 

barrières importantes à la participation à des activités d’apprentissage en ligne (Mlambo et al., 

2021; Regmi et Jones, 2020). À cet égard, Beckett (2020) soulève des défis similaires rencontrés 

par des infirmières dans la réalisation d’activités de DPC dans un milieu clinique.  

Cependant, aucune infirmière pivot en oncologie ayant participé aux entretiens n’a mentionné 

de difficultés pour trouver un espace calme afin d’effectuer l’IÉN. Cette situation pourrait 

s’expliquer par le fait que ces infirmières disposent d’un bureau de travail individuel fermé, leur 

offrant un environnement physique plus favorable à l’apprentissage. En revanche, les infirmières 

qui n’ont pas de bureau fermé et qui ont participé à l’étude devaient parfois partager les locaux 

et le matériel informatique (p. ex., ordinateur) ou étaient contraintes d’effectuer l’IÉN à domicile, 

en dehors de leurs heures de travail. Pour surmonter ces obstacles, plusieurs participantes ont 

mentionné avoir apprécié que les stratégies pédagogiques utilisées dans l’IÉN permettent de 

segmenter l’IÉN en courtes sessions et que les modules de l’IÉN pouvaient être répétés. Enfin, ces 

résultats suggèrent que l’acceptabilité de l’IÉN pourrait être influencée par le poste occupé par 

des infirmières et les ressources matérielles mises à leur disposition.  

En somme, les résultats renforcent la pertinence de concevoir des activités de DPC qui prennent 

en compte les conditions de travail et les ressources matérielles disponibles pour ces 

professionnels de la santé. La prochaine section discute des retombées perçues de l’IÉN sur les 

pratiques professionnelles des infirmières. 

6.2.2 Retour sur les retombées perçues sur les pratiques professionnelles 

des infirmières   

L’analyse des données qualitatives a mis en évidence quatre thèmes liés aux retombées perçues 

sur la pratique professionnelle des infirmières soit : 1) « Je ne suis pas là pour juger personne, je 

suis là pour les aider et les accompagner »; 2) « C'est mieux qu’ils aient une autogestion sécuritaire 

pour ne pas amplifier les symptômes »; 3) « Une fois qu'ils ont les produits et qu'ils viennent me 

demander comment les utiliser, je vais être bien à l’aise de leur parler » et; 4) « C'est quelque 
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chose [accompagner l’autogestion] que j'aimerais pouvoir faire plus souvent, mais c'est sûr que 

le contexte n’est pas là ». 

Le premier thème « Je ne suis pas là pour juger personne, je suis là pour les aider et les 

accompagner » met en lumière la manière dont l’IÉN a permis à des infirmières de clarifier leurs 

pratiques professionnelles en ce qui concerne l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 

cannabis en oncologie. Il est à rappeler que les pratiques professionnelles sont liées à un domaine 

d'exercice de la pratique infirmière (p. ex., l'oncologie) et se manifestent sous forme d'activités 

cliniques spécifiques (p. ex., dispenser des soins directs, rédiger des notes informatiques ou 

communiquer avec d'autres professionnels) qui s'inscrivent dans un cadre législatif et normatif 

défini (Poitras et al., 2016). Les participantes ont exprimé que les activités cliniques abordées dans 

l’IÉN étaient liées à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis (p. ex., prodiguer 

des conseils personnalisés concernant l’utilisation sécuritaire du cannabis) et cohérente avec leur 

domaine d’exercice. Un tel élément est cohérent avec les prises de position de différentes 

organisations et auteurs qui considèrent l’enseignement et l’apprentissage de l’autogestion des 

symptômes comme des activités cliniques essentielles de la pratique infirmière en oncologie 

(Canadian Association of Nurses in Oncology, 2024; Chan et al., 2023; European Oncology Nursing 

Society, 2022; Howell et al., 2021; Oncology Nursing Society, 2020). Ce résultat est 

particulièrement pertinent à la lumière des travaux de Clark (2018, 2021), qui reconnait déjà 

l'importance des infirmières dans l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis, en 

particulier en ce qui concerne les évaluations et l’enseignement devant être prodigués sur le 

sujet. L’American Nurses Association (2023) a d’ailleurs créé un domaine de spécialité afin de 

soutenir les infirmières dans l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. Enfin, 

plusieurs participantes de l’étude se sont perçues comme des intervenantes clés pour prodiguer 

des conseils personnalisés aux jeunes adultes touchés par le cancer, en vue de favoriser une 

utilisation optimale et sécuritaire de cette substance. Ce constat est cohérent avec les résultats 

de l’étude qualitative de Kurtzman et al. (2022) qui a été effectuée auprès de 28 infirmières aux 

États-Unis. Cette étude soulève que les infirmières considéraient l’accompagnement à l’utilisation 

thérapeutique du cannabis de manière similaire à celui d’autres médicaments ou traitements. Ces 
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infirmières insistaient aussi sur la nécessité de répondre aux préoccupations des personnes 

touchées par un cancer et de les soutenir pour maximiser les effets bénéfiques du cannabis.  

Les résultats du premier thème indiquent aussi que les participantes avaient déjà des attitudes 

favorables quant à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. Ce résultat n’est pas 

surprenant étant donné l’acceptabilité sociale croissante de l’utilisation thérapeutique du 

cannabis. En effet, les cannabinoïdes sont utilisés par les professionnels de la santé œuvrant en 

oncologie depuis près de deux décennies au Canada (Gouvernement du Canada, 2022, 2024; Teva 

Canada, 2012). De plus, des cliniques spécialisées dans l’utilisation thérapeutique du cannabis ont 

émergé au Canada (Prosk et al., 2021) et son utilisation s’est accrue dans le contexte de la gestion 

des symptômes (Lazris et al., 2022). En ce qui concerne les attitudes d’infirmières, plusieurs 

auteurs suggèrent qu’elles pourraient aussi percevoir l’utilisation thérapeutique du cannabis 

comme plus sécuritaire comparée à d’autres stratégies d’autogestion ou traitements, tels que les 

opioïdes (Kurtzman et al., 2022; McIntosh et al., 2024). Les résultats de la thèse soulèvent aussi 

que des infirmières étaient plus favorables à l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du 

cannabis étant donné leur utilisation antérieure de cette substance, qu’elle soit récréative ou 

thérapeutique. Ce constat est cohérent avec certaines études qui soulèvent que des infirmières 

pourrait consommer du cannabis, à des niveaux similaires à la population générale, ce qui 

pourrait influencer leur opinion quant à l’utilisation thérapeutique de cannabis (Kusturica et al., 

2019; Rainbow et al., 2024). Il semble aussi plausible que les attitudes favorables des infirmières 

découlent des valeurs d’ouverture qui sous-tendent la pratique infirmière, ainsi que la capacité 

de ces professionnels à offrir des soins neutres qui ne sont pas influencés par des croyances 

personnelles (McCall et al., 2023). De plus, les valeurs humanistes, telles que le respect de 

l’autonomie et de la dignité, constituent des éléments centraux de la discipline infirmière, qui 

influencent à leur tour la pratique infirmière (Kim, 2015; Pepin et al., 2024; Pepin et al., 2015). 

Ainsi, cette disposition à accompagner l’utilisation sécuritaire du cannabis pourrait s’inscrire dans 

un contexte social et être influencée par des expériences personnelles ainsi que des valeurs 

professionnelles qui ne découlent pas de l’IÉN. Il serait pertinent que de futures études puissent 

considérer les impacts de ces éléments sur les pratiques professionnelles des infirmières à l’égard 

de l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis. 
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Les résultats du deuxième thème « C'est mieux qu’ils aient une autogestion sécuritaire pour ne 

pas amplifier les symptômes. » soulève qu’après avoir effectué l’IÉN, des participantes ont 

exprimé leur intention d’intégrer l’approche de réduction des méfaits pour contribuer à une 

utilisation sécuritaire de cette substance. Les participantes mentionnent clairement leur volonté 

de prévenir l’apparition d’effets secondaires ou d’interactions avec d’autres médicaments. Plus 

précisément, quelques infirmières ont souligné la nécessité de distinguer les effets secondaires 

associés aux traitements contre le cancer (p. ex., chimiothérapie ou immunothérapie) de ceux 

résultant de l’utilisation de cannabis. Dans cette optique, Haddad et al. (2024) soulignent, dans 

leur revue de la portée, que les professionnels de la santé manifestent un intérêt accru pour 

intégrer cette approche, particulièrement lorsqu’elles considèrent que cela peut améliorer la 

qualité de vie du patient, renforcer le lien de confiance, diminuer la quantité de cannabis utilisés 

ou atténuer la sévérité des effets secondaires liés à son utilisation. Ainsi, les résultats de la thèse 

renforcent la pertinence d’intégrer l’approche de réduction des méfaits dans le contexte de 

l’utilisation de cannabis par de jeunes adultes touchés par un cancer. 

Les résultats du second thème soulignent aussi que l’IÉN a permis aux infirmières de prendre 

conscience de l’importance d’établir une communication avec les jeunes adultes touchés par un 

cancer concernant l’utilisation du cannabis dans l’autogestion de leurs symptômes. Bien que les 

infirmières de l’étude aient mentionnent leur intention de soutenir une utilisation sécuritaire du 

cannabis, les résultats mettent en évidence que ce sujet est peu discuté avec les jeunes adultes 

touchés par un cancer. Ce constat est corroboré par plusieurs études (McTaggart-Cowan et al., 

2020; Nayak et al., 2023; Pomey et al., 2024; Tofthagen et al., 2022; Victorson et al., 2019). De 

plus, King et al. (2024) indiquent que les discussions sur l’utilisation thérapeutique du cannabis 

sont principalement initiées par les personnes qui utilisent cette substance, alors que peu de 

professionnels de la santé prennent l’initiative d’en parler. Ces auteurs mettent également en 

évidence les nombreuses occasions manquées d’aborder ce sujet, souvent en raison d’une 

stigmatisation persistante quant à l’utilisation thérapeutique du cannabis. Ce phénomène semble 

également présent dans le domaine de l’oncologie au Canada. L’étude qualitative canadienne de 

Xiao et al. (2023) souligne que certaines infirmières considèrent que des personnes touchées par 

un cancer peuvent être réticentes à aborder ce sujet en raison de la stigmatisation perçue de la 
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part de leurs professionnels de la santé. Les auteurs concluent qu’il serait plus facile pour les 

infirmières d’aborder ce sujet avec leurs patients si la stigmatisation associée à l’utilisation 

thérapeutique du cannabis était atténuée. 

Les résultats du second thème soulèvent aussi que le niveau de confort des personnes touchées 

par le cancer vis-à-vis de leur professionnelle de la santé pourrait également jouer un rôle dans 

la divulgation de l’utilisation thérapeutique de cannabis. À cet égard, Baral, Diggs, Aka, et al. 

(2024) suggèrent que des personnes touchées par le cancer ayant reçu un diagnostic récent ainsi 

que des jeunes adultes âgés entre 20-39 ans, pourraient se sentir moins confortables de discuter 

de leur utilisation de cannabis. Selon ces auteurs, cela pourrait découler d’une relation 

thérapeutique encore peu développée entre les professionnels de la santé et les personnes 

touchées par un cancer. Les résultats de la thèse suggèrent également qu’un lien pourrait se 

développer entre les jeunes adultes touchés par un cancer et les infirmières, ce qui a le potentiel 

de réduire leurs réticences à aborder ce sujet et de faciliter la divulgation de leur utilisation de 

cannabis. Pour que les infirmières puissent aborder ce sujet plus fréquemment, il semble 

important de diminuer la stigmatisation associée à l’utilisation du cannabis. Pour ce faire, Baral, 

Diggs, Aka, et al. (2024) proposent que les établissements de santé mettent en place des 

politiques claires encadrant l’utilisation thérapeutique en oncologie et forment les professionnels 

de la santé à discuter de cette question de manière ouverte et professionnelle.  

Les résultats du troisième thème « Une fois qu'ils ont les produits et qu'ils viennent me demander 

comment les utiliser, je vais être bien à l’aise de leur parler. » mettent en évidence que la 

crédibilité et la rigueur scientifique des informations présentées dans l’IÉN ont contribué à 

accroître la confiance des participantes quant à leur capacité d’accompagner l’autogestion 

sécuritaire du cannabis. À cet égard, l’étude qualitative de Schuhmacher et al. (2024) soulève que, 

bien que plusieurs activités de DPC soient proposées aux professionnels de la santé concernant 

l’utilisation thérapeutique du cannabis, leur qualité et rigueur scientifique est souvent variable. 

En comparaison, l’IÉN reposait sur résultats probants et une structure rigoureuse, il est possible 

de croire que ces éléments ont contribué à accroître la confiance des participantes en leur 

capacité d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis auprès de jeunes adultes touchés 

par un cancer.  
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Par ailleurs, les résultats du troisième thème soulignent que l’utilisation de mises en situation 

filmées a facilité la compréhension des participantes quant à l’accompagnement à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis. Plusieurs auteurs suggèrent que les études de cas et les scénarios sont 

des stratégies pédagogiques particulièrement appréciées des professionnels de la santé, car elles 

facilitent l’intégration des connaissances théoriques dans la pratique clinique (Hatfield et al., 

2020; Samuel et al., 2021). Ces éléments ont été mentionnés par les participantes de l’étude, qui 

ont exprimé la volonté de s’inspirer des mises en situation pour guider leur pratique infirmière. 

De plus, ces mises en situation ont été perçues comme utiles, car elles reproduisaient des 

contextes réalistes et crédibles, similaires à ceux que pourraient rencontrer des infirmières 

concernant l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis. À cet égard, plusieurs 

auteurs soulignent l’importance de développer des activités de DPC qui sont réalistes afin de 

favoriser le changement de comportement des professionnels de la santé (Beckett, 2020; 

Mlambo et al., 2021; Zhang et Thompson, 2023). L’étude qualitative de Mrad et al. (2024) sur une 

activité de DPC en ligne montre également que des interactions réalistes peuvent aider des 

infirmières à mieux communiquer concernant la santé sexuelle auprès de personnes touchées 

par un cancer gynécologique. Ces résultats renforcent l’idée que l’IÉN a permis aux participantes 

de mieux comprendre comment accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. 

Quant au quatrième thème « C'est quelque chose [accompagner l’autogestion] que j'aimerais 

pouvoir faire plus souvent, mais c'est sûr que le contexte n’est pas là », les résultats suggèrent 

une variabilité dans les politiques institutionnelles au sein de l’établissement de santé. Cette 

variabilité pourrait être partiellement expliquée par les différences entre les environnements de 

travail des infirmières (p. ex., cliniques ambulatoires, unité d’hospitalisation, radio-oncologie). Les 

unités d’hospitalisation, en particulier, constituent un environnement généralement plus 

contrôlé, où les jeunes adultes touchés par le cancer sont souvent confinés à leur chambre et les 

politiques institutionnelles sont plus sévères que les cliniques ambulatoires. À cet égard, 

Kurtzman et Greene (2023) soulignent que l’utilisation du cannabis à des fins thérapeutiques 

durant l’hospitalisation est souvent restreinte, voire interdite, en raison de préoccupations liées 

à la sécurité (p. ex., interactions avec d’autres médicaments ou présence d’effets secondaires 

potentiels). A contrario, les jeunes adultes passent généralement de courtes périodes en cliniques 
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ambulatoires avant de retourner à leur domicile. Cette situation leur offre un plus grand contrôle 

sur la gestion de leurs symptômes ainsi qu’un accès plus facile à utiliser du cannabis dans une 

visée thérapeutique. En conséquence, il est probable que les politiques institutionnelles en 

cliniques ambulatoires soient plus flexibles, dans la mesure où il est difficile, voire impossible, de 

contrôler la gestion des symptômes des jeunes adultes touchés par un cancer une fois qu’ils sont 

de retour à leur domicile. En revanche, lorsqu’hospitalisés, ils sont sous surveillance constante et 

se réfèrent à leur équipe de soins pour la gestion des symptômes, ce qui est associé à des 

politiques institutionnelles plus strictes. Ces différences entre les environnements de travail des 

infirmières soulignent la nécessité de considérer les différences entre ces contextes cliniques 

concernant l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis. 

Une explication supplémentaire pourrait être associée aux politiques institutionnelles qui 

découragent ou limitent les infirmières à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Bien 

que certaines infirmières aient l’intention ou se sentent confiantes d’accompagner l’autogestion 

sécuritaire du cannabis, elles se trouvent contraintes à se conformer aux pratiques en vigueur 

dans leur établissement de santé. Cette contrainte semble particulièrement liée à l’absence de 

politiques institutionnelles claires sur le sujet. Ce constat a été rapporté par les participantes et 

est souligné par des auteurs comme pouvant nuire à l’adoption d’une approche de réduction des 

méfaits (Haddad et al., 2024; Schuhmacher et al., 2024). En conséquence, l’absence de politiques 

institutionnelles claires sur le sujet pourrait engendrer de l’incertitude chez les infirmières, les 

incitant à adopter des pratiques plus conservatrices à l’égard de l’accompagnement à 

l’autogestion sécuritaire du cannabis. Ainsi, la mise en place de politiques institutionnelles 

favorables à cet égard pourrait constituer un levier important pour encourager les infirmières à 

accompagner plus fréquemment l’autogestion sécuritaire du cannabis.  

La prochaine section discute de l’intégration des résultats mixtes. 

6.3 Discussion de l’intégration des résultats mixtes 

Nous avons exploré la question de recherche « Comment l’IÉN outille des infirmières à 

accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis ? » en utilisant un devis mixte convergent 

(Creswell et Plano Clark, 2018) et les quatre étapes du Pillar Integration Process (Johnson et al., 
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2019). Plus particulièrement, les résultats ont mis en évidence que l’utilisation d’une diversité de 

stratégies pédagogiques a contribué à soutenir l’engagement à l’IÉN et que les stratégies 

pédagogiques contextualisées ont favorisé l’intention d’accompagner l’autogestion sécuritaire du 

cannabis. 

Les résultats de la thèse suggèrent que l’utilisation d’une variété de stratégies pédagogiques a 

contribué à l’engagement des participantes. Afin d’influencer l’engagement envers une activité 

de formation en ligne, plusieurs auteurs recommandent de promouvoir l’interactivité entre les 

apprenants et le contenu, ainsi que de favoriser le maintien de l’attention (Borup et al., 2020; 

Martin et Borup, 2022; Naeem et al., 2023; Vermeulen et Volman, 2024). Le regard sur ces écrits 

suggère que les stratégies pédagogiques utilisées dans l’IÉN ont pu contribuer à l’engagement des 

participantes puisqu’elles favorisaient une interactivité, réduisait la monotonie et facilitait le 

maintien de l’attention. Par exemple, l’ajout de stratégies actives à des stratégies passives (p. ex., 

l’insertion de questions interactives pendant des vidéos) a pu contribuer à maintenir l’attention 

des participantes durant l’IÉN. Ces résultats sont cohérents avec d’autres études qui soulignent 

l’importance d’utiliser une approche pédagogique qui intègre des stratégies pédagogiques actives 

pour favoriser l’engagement lors d’activités de formation utilisant des plateformes 

d’apprentissage numérique (Archambault et al., 2022; Greenhow et al., 2022; Martin et Borup, 

2022; Richards et Thompson, 2023). Ainsi, les résultats de la thèse renforcent cette perspective 

et mettent en évidence que l’utilisation d’une variété de stratégies pédagogiques peut être un 

élément intéressant à considérer pour favoriser l’engagement lors d’activités de DPC. 

L’utilisation d’une variété de stratégies pédagogiques semble également avoir contribué à limiter 

la surcharge cognitive, définie comme l’effort cognitif excessif nécessaire pour réaliser des 

apprentissages (Paas et Van Merriënboer, 1994). Plusieurs auteurs soulignent que la surcharge 

cognitive est souvent associée à une diminution de l’engagement dans une activité de formation 

(Hadie et al., 2021; Hung et al., 2024; Regmi et Jones, 2020; Skulmowski et Xu, 2022; Vezne et al., 

2023). À partir de ces résultats, nous émettons l’hypothèse que la diversité de stratégies 

pédagogiques utilisées dans l’IÉN a contribué à limiter la surcharge cognitive, ce qui a favorisé 

l’engagement des participantes. En effet, l’étude de cas multiples de Caskurlu et al. (2021), 

effectuée auprès de concepteurs pédagogiques en milieu académique, soulève que l’utilisation 
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de plusieurs stratégies pédagogiques combinant des éléments audio et vidéo ainsi que la 

présentation du contenu sous différentes formes peuvent contribuer à réduire la charge cognitive 

associée à une formation en ligne. En ce sens, une participante a soulevé que les stratégies 

pédagogiques sollicitaient plusieurs sens (c.-à-d., l’audition et la vue), ce qui l’aidait à maintenir 

son attention tout au long de l’IÉN. Ainsi, les résultats de la thèse renforcent l’importance de 

limiter la surcharge cognitive pour soutenir l’engagement ainsi que la pertinence d’utiliser 

différentes stratégies pédagogiques lors d’activités de DPC utilisant une plateforme 

d’apprentissage numérique. 

De plus, les résultats de la thèse ont mis en évidence que l’IÉN a utilisé plusieurs stratégies 

pédagogiques contextualisées, ce qui a contribué à renforcer l’intention des participantes 

d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. Plus précisément, les participantes ont 

apprécié que les stratégies pédagogiques utilisées étaient contextualisées à divers milieux de 

pratique (p. ex., clinique ambulatoire) et étaient directement liées aux rôles des infirmières, tels 

que l’évaluation de l’état physique d’un jeune adulte touché par un cancer. L’importance d’utiliser 

des stratégies pédagogiques qui reflètent des situations crédibles et simulant le travail des 

professionnels de la santé est largement reconnue dans le domaine de la pédagogie (Lee et al., 

2022; Nachtigall et al., 2022). En effet, ces éléments permettent non seulement de renforcer 

l’engagement et la motivation, mais aussi de faciliter l’intégration de notions théoriques dans la 

pratique clinique (Rahm et al., 2021; Samuel et al., 2022; Sokhanvar et al., 2021; Tang et Chow, 

2020; Xu et al., 2021). Le regard sur ces écrits suggère que l’utilisation de scénarios crédibles, 

ancrés dans l’environnement de travail des participantes, a facilité l’appropriation du contenu 

théorique.  

Ces résultats pourraient aussi être interprétés à la lumière des principes de la Théorie de l’adulte 

apprenant (Knowles et al., 2015) qui a guidé le développement de l’IÉN. Selon cette théorie, les 

stratégies d’apprentissage doivent mettre l’emphase sur la résolution de problèmes concrets, 

tout en étant alignées avec les rôles sociaux qu’occupent les adultes (Knowles et al., 2015). Dans 

le cadre de l’IÉN, les scénarios étaient conçus pour illustrer des situations cliniques variées, telles 

que la manière d’aborder l’utilisation du cannabis avec les jeunes adultes touchés par un cancer, 

ainsi que les évaluations infirmières à réaliser dans ce contexte. Nous émettons l’hypothèse que 
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cela a permis aux participantes de se projeter dans des situations professionnelles qu’elles 

pourraient rencontrer, renforçant leur intention d’accompagner l’autogestion sécuritaire du 

cannabis. Les résultats de la thèse renforcent la nécessité d’utiliser des stratégies pédagogiques 

ancrées dans des situations crédibles pour favoriser l’adoption de pratiques professionnelles, 

telles que l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis. 

Les résultats suggèrent aussi que les participantes avaient un niveau d’intention élevé quant à 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis. Cela pourrait être lié à l’utilisation de 

stratégies pédagogiques alignées avec les objectifs de performance de l’IÉN, qui visaient à 

influencer l’intention des participantes en fournissant des informations sur les conséquences 

pour la santé des jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent du cannabis (p. ex., 

interactions potentielles avec certains traitements contre le cancer). En effet, les vidéos 

explicatives utilisées offraient des explications détaillées et des conseils pratiques pour soutenir 

l'autogestion sécuritaire du cannabis, mettant ainsi l'accent sur les conséquences pour la santé. 

Cette stratégie pédagogique s’est appuyée sur une technique de changement de comportement 

qui s'avère généralement très efficace pour modifier l'intention (Carey et al., 2019), ce qui a pu 

renforcer l’intention des participantes à accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis.  

Enfin, les résultats suggèrent que les éléments clés favorisant l’apprentissage de 

l’accompagnement sécuritaire du cannabis résident dans la combinaison de plusieurs stratégies 

pédagogiques actives qui sont ancrées dans des situations crédibles et contextualisées, ainsi que 

la réduction de la charge cognitive. De plus, la cohérence entre ces stratégies pédagogiques et les 

objectifs de performance de l’IÉN semble un aspect important ayant influencé l’intention des 

participantes d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis. 

La prochaine section présente les forces et limites de l’étude doctorale.  

6.4 Forces et limites de l’étude doctorale 

Cette étude doctorale présente plusieurs forces et limites, qui sont discutées dans cette section. 

D’abord, le développement de l’IÉN s’est appuyé sur un processus rigoureux, en utilisant 

l’approche de l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016) et impliquant un 
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groupe de planification participatif composé d’experts œuvrant en oncologie ainsi qu’une 

patiente-partenaire ayant terminé ses traitements contre le cancer. Cette approche visait à 

accroître la pertinence de l’IÉN pour les infirmières. L’utilisation de cette approche pour élaborer 

une IÉN ciblant des infirmières constitue un aspect novateur de l’étude doctorale, car peu 

d’études utilisent cette approche pour développer des formations auprès d’infirmières visant le 

changement de pratiques professionnelles (Durks et al., 2017).  

L’étude doctorale a respecté de nombreux critères de qualité scientifique. Le protocole de l’étude 

a été enregistré, de manière prospective sur ClinicalTrials.gov (NCT05663346), garantissant ainsi 

une transparence du processus de recherche. Diverses recommandations méthodologiques ont 

été appliquées, dont ceux du Joanna Briggs Institute (2020) et le PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) 

pour la revue de la portée (article de thèse #1) et le TIDieR (Hoffmann et al., 2014) pour décrire 

les composantes de l’IÉN qui a été développée (article de thèse #2). De plus, le CONSORT pour les 

études pilotes (Eldridge, Chan, et al., 2016) a été utilisé dans le troisième article de thèse. Le 

COREQ (Tong et al., 2007) a aussi orienté la présentation de la méthode et des résultats de l’étude 

qualitative descriptive. 

L’étude doctorale a été en adéquation avec les critères de qualité méthodologique. Le choix de 

réaliser une étude pilote à répartition aléatoire (Eldridge, Lancaster, et al., 2016; Polit et Beck, 

2017) s’est révélé pertinent pour évaluer l’engagement et les effets préliminaires de l’IÉN et 

accroître la validité interne de l’étude. L’utilisation d’une plateforme sécurisée (LimeSurvey), 

combinée à des relances par courriel, a été efficace pour la collecte des données, contribuant 

ainsi à améliorer la validité interne de l’étude. En effet, 57 des 70 questionnaires ont été retournés 

un mois après la répartition aléatoire. Bien que l’utilisation d’une plateforme d’apprentissage 

numérique (Moodle) ait facilité la collecte des données sur l’engagement objectif des 

participantes (p. ex., nombre de modules complétés), elle a également révélé des limites 

technologiques. En effet, des restrictions imposées par l’hébergeur de la plateforme 

d’apprentissage numérique, l’Université de Montréal, ont restreint l’utilisation de certaines 

stratégies pédagogiques en plus d’être associées à des problèmes d’accès à la plateforme et 

nécessité la création de comptes par l’équipe de recherche, mettant en évidence des contraintes 

technologiques associées à l’utilisation d’une telle plateforme. 
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Une force de l’étude pilote concerne l’utilisation de plusieurs questionnaires, accessibles en 

langue française, et ayant des propriétés psychométriques adéquates, soit le questionnaire 

Développement Professionnel Continu-Réaction (DPC-Réaction) (Légaré et al., 2014) et l’Échelle 

d’engagement de l’utilisateur – Forme abrégée (EEU-FA) (Fontaine et al., 2019). Cet aspect a 

contribué à accroître la fidélité de l’étude pilote à répartition aléatoire et à améliorer la qualité 

méthodologique de l’étude. Cependant, les connaissances des infirmières ont été évaluées grâce 

à un questionnaire élaboré par l’étudiant-chercheur et son équipe de direction en s’inspirant du 

contenu de l’IÉN. Bien que 17 personnes aient effectué un prétest du questionnaire sur les 

connaissances, la validité de construit et de contenu n’ont pas été formellement évaluées, 

constituant une limite importante qui pourrait influencer les résultats associés à ce déterminant. 

De plus, l'utilisation de mesures autorapportées dans les questionnaires pourrait introduire un 

biais et affecter la qualité des résultats (Polit et Beck, 2017; Woo, 2019). Malgré ces limites, il est 

à souligner que l’analyse indépendante des données par un statisticien externe au projet a permis 

de confirmer la rigueur des analyses statistiques et n’a révélé aucune donnée statistique 

aberrante.  

L’utilisation d’une étude qualitative descriptive (Patton, 2002) a été judicieux pour explorer les 

perceptions des infirmières quant à l’acceptabilité de l’IÉN et les retombées perçues sur leur 

pratique professionnelle. L’échantillonnage par choix raisonné (Patton, 2002) a permis de 

recruter des infirmières ayant effectué l’IÉN et présentant des profils variés en termes l’âge, du 

niveau de scolarité, d’expériences professionnelles à titre d’infirmière et dans le domaine de 

l’oncologie, ainsi que des titres d’emplois et lieux de travail (clinique ambulatoire, unité 

d’hospitalisation, radio-oncologie), renforçant la crédibilité des résultats. Bien qu’une seule 

personne se soit identifiée au genre masculin, l’échantillon reste assez représentatif de la 

population cible du milieu de l’étude. 

L’utilisation d’entretiens individuels pourrait aussi avoir introduit un biais de rappel, puisque 

ceux-ci ont été réalisés plus d’un mois après la répartition aléatoire, et certaines participantes 

avaient complété l’IÉN plusieurs semaines avant l’entretien. Cependant, les 12 entretiens 

individuels ont démontré une redondance importante des données dès le huitième entretien, 

suggérant une saturation des données. Bien que les entretiens individuels aient reposé sur les 
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perceptions des participantes, un biais de désirabilité sociale pourrait avoir influencé leurs 

réponses. Pour minimiser ce biais, nous avons assuré aux participants que les entretiens étaient 

confidentiels et qu’il ne serait pas possible de les identifier. Une autre limite concerne l’absence 

de retour aux participantes pour valider les résultats, ce qui n’a pas été effectué dans un souci de 

faisabilité dans le cadre d’une étude doctorale. Toutefois, des discussions approfondies avec 

l’équipe de direction ont été menées pour accroître la fiabilité de l’étude qualitative descriptive. 

De plus, les données ont été analysées par l’étudiant-chercheur, qui a joué un rôle central dans 

le développement de l’IÉN, et qui était bien positionné pour comprendre les expériences des 

participantes en regard de l’IÉN. 

La combinaison de différentes méthodes de recrutement (p. ex., affiches de recrutement, 

rencontre de services, présence sur le milieu de l’étude) et d’incitatifs à la participation (c.-à-d., 

heures de formation accréditée et compensation monétaire) a facilité le recrutement des 

participantes. L’expérience de travail de l’étudiant-chercheur dans ce milieu a représenté un 

avantage pour faciliter le recrutement et limiter certaines barrières organisationnelles, bien que 

cet élément ait pu introduire un biais dans les réponses des participantes. Cependant, un nombre 

significatif de participantes ne connaissait pas l’étudiant-chercheur, et les entretiens individuels 

ont été réalisés par une assistante de recherche externe au projet, ce qui a permis aux 

participantes de s’exprimer librement.  

Enfin, le recours à un devis mixte convergent (Creswell et Plano Clark, 2018) s’est avéré pertinent 

pour enrichir les résultats et les nuancer. Cela a permis de mettre en évidence des éléments qui 

n’auraient pas émergé avec l’utilisation d’un seul devis (p. ex., comment les stratégies 

pédagogiques ont favorisé l’engagement des participantes) en plus de favoriser la rigueur des 

interprétations. L’intégration des données représente un défi méthodologique dans les devis 

mixtes et il existe un nombre d’exemples limités dans la littérature scientifique concernant le 

Pillar Integration Process (Johnson et al., 2019). Dans ce contexte, la thèse doctorale constitue 

une illustration novatrice de l’utilisation du Pillar Integration Process (Johnson et al., 2019) dans 

le cadre d’une étude en formation infirmière et s’inscrit dans le nombre restreint d’études l’ayant 

employé dans le domaine des sciences infirmières soit Chicoine et al. (2023), Flanagan et al. 

(2020) et Rouleau et al. (2022). 
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La prochaine section aborde les implications pour la recherche, la pratique clinique, la formation 

et la gestion. 

6.5 Implications 

6.5.1 Implications pour la recherche 

Les résultats de la thèse suggèrent que la participation à une IÉN peut contribuer à influencer les 

pratiques professionnelles d’infirmières concernant l’utilisation sécuritaire de cannabis chez de 

jeunes adultes touchés par un cancer, et ouvrent plusieurs pistes pour des recherches futures.  

Le changement de pratiques professionnelles, tels que l’accompagnement à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis, est un processus complexe (Durks et al., 2017; Fontaine et al., 2024; 

Poitras et al., 2016). Par conséquent, d’autres études sont nécessaires pour mieux comprendre 

les facteurs pouvant faciliter ou entraver l’accompagnement sécuritaire du cannabis par des 

infirmières en oncologie. La présente étude n’ayant pas évalué directement si les pratiques 

professionnelles ont été modifiées ni si ces changements ont perduré dans le temps, des études 

longitudinales sur le sujet seraient particulièrement pertinentes. De plus, l’utilisation de 

méthodes de recherche qualitatives, telles que l’ethnographie ou l’étude de cas multiples, 

combinant des périodes d’observations, l’analyse de documents (p. ex., dossiers patients, 

politiques institutionnelles) et des entretiens avec des jeunes adultes touchés par un cancer 

permettraient de mieux comprendre les pratiques professionnelles des infirmières à la suite de 

l’IÉN.  

Un autre élément important soulevé par la thèse est associé à la variabilité des politiques des 

établissements de santé et des attitudes envers l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du 

cannabis dans les établissements de santé. Il semble nécessaire de poursuivre les recherches sur 

le sujet en utilisant des devis mixtes pour mettre en évidence d’autres pratiques professionnelles 

pouvant être influencées par l’IÉN Cannabis et Cancer et de mieux comprendre les contextes 

institutionnels qui peuvent varier d’un établissement à l’autre, mais également entre les 

provinces et les pays. En effet, bien que l’utilisation récréative et thérapeutique du cannabis soit 

légale au Canada, cette légalisation n’est pas universelle, ce qui souligne l’importance d’examiner 
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les effets de ces différences légales et culturelles sur l’accompagnement à l’autogestion 

sécuritaire du cannabis. 

Les résultats de la thèse ont également mis de l’avant la nécessité de solliciter d’autres 

professionnels de la santé pour améliorer l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du 

cannabis. Il devient crucial d’élargir la portée de l’IÉN pour inclure d’autres professionnels de la 

santé œuvrant en oncologie (p. ex., pharmacienne, oncologue et nutritionniste). Étant donné que 

l’IÉN a été développée avec une approche participative (c.-à-d., l’Intervention Mapping) afin 

d’accroître sa pertinence pour les infirmières, il serait intéressant de poursuivre l’utilisation de 

cette approche en y intégrant d’autres professionnels de la santé pour adapter l’IÉN à leurs 

contextes et d’évaluer les effets sur le changement de leurs pratiques professionnelles.  

Enfin, en ce qui concerne la mesure de l’engagement lors d’activités de DPC en ligne, il est crucial 

que les chercheurs utilisent différents devis de recherche (p. ex., des devis mixtes) afin de 

considérer l’engagement de manière plus holistique. De plus, les chercheurs pourraient évaluer, 

à différents moments durant des activités de DPC, les effets de stratégies pédagogiques sur 

l’engagement. Cette approche permettrait d’identifier les stratégies pédagogiques pouvant 

maintenir l’engagement des professionnels de la santé tout au long du processus d’apprentissage. 

Ultimement, cela pourrait contribuer à concevoir des activités de DPC plus adaptées aux besoins 

des professionnels de la santé et qui pourraient susciter des changements de pratiques auprès de 

ceux-ci. 

6.5.2 Implications pour la pratique clinique 

Les résultats de la thèse suggèrent que l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis 

peut être effectué par les infirmières œuvrant auprès de jeunes adultes touchés par un cancer. 

En particulier, les infirmières ont perçu favorablement les activités cliniques qui y sont associées 

(p. ex., effectuer de l’enseignement sur les voies d’administrations les plus sécuritaires).  

Les résultats de la thèse ont aussi mis en évidence que l’utilisation thérapeutique du cannabis 

n’est pas systématiquement discutée entre les infirmières et les jeunes adultes touchés par un 

cancer. Il serait souhaitable d’encourager une intégration plus systématique des questions et des 

évaluations relatives à l’utilisation du cannabis chez les jeunes adultes touchés par un cancer. Une 
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telle démarche pourrait être facilitée en utilisant des protocoles visant à aborder ce sujet de 

manière régulière. De plus, la création d’outils cliniques pourrait encourager les infirmières à 

documenter les évaluations effectuées et les conseils prodigués sur ce sujet afin d’améliorer la 

qualité des soins et assurer un meilleur suivi des symptômes des jeunes adultes touchés par un 

cancer. L’utilisation du Tableau 4 Key Findings to Guide Healthcare Professionals de l’article #1 (p. 

64) de la thèse pourrait être un bon point de départ pour la création de questionnaires ou 

d’évaluations. 

L’accompagnement sécuritaire du cannabis constitue une pratique professionnelle complexe, il 

serait souhaitable de revoir les formulaires utilisés pour refléter une approche plus holistique 

concernant l’utilisation de cannabis par les jeunes adultes touchés par un cancer. Actuellement, 

de nombreux formulaires se concentrent sur la fréquence d’utilisation du cannabis, négligeant 

des aspects fondamentaux tels que les voies d’administrations utilisées et la présence de THC ou 

de CBD. À cet égard, l’élaboration d’outils cliniques, tels que des algorithmes décisionnels, 

pourrait orienter les pratiques des professionnels de la santé. 

Il est possible de croire que la participation des infirmières à l’IÉN pourrait favoriser un soutien 

plus optimal des jeunes adultes touchés par un cancer en ce qui concerne l’utilisation sécuritaire 

du cannabis. Plus précisément, cette participation à l’IÉN pourrait contribuer à une meilleure 

gestion des symptômes liés au cancer et à ses traitements en plus de minimiser l’apparition 

d’effets secondaires ou d’interactions potentielles liés à l’utilisation du cannabis. Enfin, il est 

essentiel de mieux sensibiliser les jeunes adultes touchés par un cancer tout au long de la 

trajectoire de soins en oncologie, depuis le diagnostic jusqu’au suivi post-traitement. Étant donné 

la nature parfois sensible de ce sujet, il serait souhaitable que les infirmières favorisent un 

environnement propice à des discussions ouvertes et sans jugement. Pour y parvenir, il serait 

pertinent de mettre en place des groupes de co-développement et d’encourager les infirmières 

à participer à des activités de DPC quant à ce sujet. 

6.5.3 Implications pour la formation 

L’étude présente plusieurs implications pour le DPC des infirmières et des professionnels de la 

santé. Les résultats de la thèse suggèrent que l’utilisation de plateforme d'apprentissage 



 

183 
 

numérique pourrait constituer une avenue intéressante pour modifier les pratiques 

professionnelles. Cependant, il serait souhaitable que les expériences d’apprentissages soient 

adaptées aux différents milieux de pratique des professionnels de la santé, tels que les cliniques 

ambulatoires ou les unités d’hospitalisation. De plus, il convient de prendre en compte les 

conditions de travail et les ressources matérielles disponibles pour ces professionnels de la santé 

lorsqu’elles effectuent des activités de DPC. 

Les résultats de la thèse soulèvent également des considérations importantes concernant les 

méthodes visant à influencer les pratiques de professionnels de la santé. En particulier, 

l’utilisation de techniques de changement du comportement (Michie et al., 2013) semble une 

voie prometteuse, comme l’ont suggéré différents auteurs (Ashley et al., 2023; Bull et Dale, 2021; 

E. Pearson et al., 2020; Virtanen et al., 2021). De plus, les résultats renforcent l’idée que le 

changement de pratiques professionnelles ne peut se limiter à l’acquisition de connaissances, 

mais doit également inclure d’autres facteurs susceptibles d’influencer ce changement. Par 

exemple, des infirmières pourraient se sentir incapables de modifier leurs pratiques 

professionnelles, manifester des attitudes envers les changements envisagés ou percevoir un 

manque de soutien de leurs collègues. Par conséquent, il serait souhaitable que les formateurs 

se distancent du simple transfert de connaissances et tentent d’influencer d’autres déterminants 

liés aux pratiques des professionnels de la santé (p. ex., intention, sentiment d’auto-efficacité).  

Les résultats de la thèse suggèrent également que l’utilisation de stratégies pédagogiques 

simulant des interactions réalistes pourrait favoriser l’intégration de notions théoriques dans la 

pratique des infirmières. Pour y parvenir, l’utilisation de stratégies pédagogiques s’inscrivant dans 

différentes théories de l’apprentissage, telles que la Théorie de l’adulte apprenant (Knowles et 

al., 2015) ou la Théorie de la charge cognitive (Paas et Van Merriënboer, 1994), pourrait être une 

approche intéressante pour promouvoir le changement des pratiques professionnelles. Par 

ailleurs, les résultats de la thèse suggèrent que les formateurs devraient considérer l’engagement 

cognitif des professionnels lors d’activités de DPC utilisant des plateformes d’apprentissages 

numériques. Les stratégies pédagogiques choisies devraient favoriser l’engagement cognitif des 

professionnels de la santé, telles que l’utilisation de questions réflexives. Ces recommandations 
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ne se limitent pas aux activités de DPC, mais pourraient également s’appliquer aux formateurs 

œuvrant dans le domaine de la formation initiale.  

6.5.4 Implications pour la gestion 

Cette étude présente plusieurs implications pour les gestionnaires de proximité et du réseau de 

la santé et des services sociaux. Les résultats de la thèse suggèrent la nécessité d’intervenir sur 

divers éléments contextuels susceptibles de nuire à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire 

du cannabis. En particulier, plusieurs infirmières ont souligné des discordances entre les 

politiques institutionnelles de leur établissement et les législations en vigueur, suggérant qu’une 

harmonisation est essentielle pour garantir la cohérence des pratiques professionnelles. À la 

lumière des résultats de la thèse, il apparaît pertinent que les pratiques de soins des équipes 

interprofessionnelles soient modifiées afin de mieux soutenir les jeunes adultes touchés par un 

cancer qui utilisent du cannabis dans une visée thérapeutique. Étant donné que cet 

accompagnement nécessite la collaboration interprofessionnelle, il serait souhaitable que les 

gestionnaires incitent d’autres professionnels, tels que des oncologues ou des pharmaciennes, à 

adapter leurs pratiques en conséquence. Pour y parvenir, les équipes interprofessionnelles 

devront être sensibilité à la nécessité d’aller au-delà des soins liés au traitement du cancer et de 

ses effets secondaires, en intégrant aussi une approche de promotion de la santé et de réduction 

des méfaits.  

L’étude doctorale a aussi mis en évidence des éléments pouvant complexifier la participation 

d’infirmières à des activités de DPC, telles que des environnements d’apprentissages inadéquats. 

Il apparaît important que les gestionnaires garantissent des conditions favorables à 

l’apprentissage des professionnels de la santé, en veillant à fournir des environnements propices 

et les ressources matérielles nécessaires. Il serait également souhaitable d’offrir un soutien accru 

aux professionnels de la santé ayant une faible littératie numérique, notamment en créant de 

nouveaux rôles pour les infirmières ayant une plus grande littératie numérique, afin 

d’accompagner leurs collègues.  

Enfin, les résultats de la thèse suggèrent que les activités de DPC sont parfois peu valorisées par 

rapport aux tâches cliniques, et qu’elles s’ajoutent à la charge de travail des infirmières sans 



 

185 
 

allocation de temps dédié. Il est suggéré que les organisations encouragent de telles activités, 

tout au long de la carrière des infirmières, en adoptant une approche d’amélioration continue qui 

ne se limite pas à des formations répondant aux normes d’agrément ou attentes professionnelles. 



 

   
 

Conclusion 

Cette étude avait pour but d’évaluer, quantitativement et qualitativement les effets préliminaires 

et les retombées d’une IÉN visant à soutenir la pratique professionnelle d’infirmières dans 

l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes adultes (18-39 ans) touchés 

par un cancer. 

Grâce à l’approche de l’Intervention Mapping (Bartholomew Eldredge et al., 2016), il a été 

possible de cocréer une intervention éducative, Cannabis et Cancer, pour soutenir des infirmières 

quant à l’utilisation sécuritaire du cannabis par de jeunes adultes touchés par un cancer. 

L’utilisation d’une étude pilote à répartition aléatoire (Eldridge, Lancaster, et al., 2016; Polit et 

Beck, 2017) a permis de mettre en évidence que les scores d’engagement subjectifs et les 

indicateurs objectifs suggèrent un fort engagement des participantes envers l’IÉN. De plus, 

l’intention des participantes du groupe expérimental a augmenté comparativement à celles du 

groupe contrôle. Par la suite, une étude qualitative descriptive (Patton, 2002) a été menée pour 

explorer l’acceptabilité de l’IÉN, confirmant que son contenu était cohérent avec la pratique 

clinique d’infirmières en oncologie, tout en soulignant certaines difficultés rencontrées quant à la 

participation à l’IÉN. Les résultats ont également permis de souligner diverses retombées perçues 

sur les pratiques professionnelles des infirmières, notamment : 1) « Je ne suis pas là pour juger 

personne, je suis là pour les aider et les accompagner »; 2) « C'est mieux qu’ils aient une 

autogestion sécuritaire pour ne pas amplifier les symptômes »; 3) « Une fois qu'ils ont les produits 

et qu'ils viennent me demander comment les utiliser, je vais être bien à l’aise de leur parler » et; 

4) « C'est quelque chose [accompagner l’autogestion] que j'aimerais pouvoir faire plus souvent, 

mais c'est sûr que le contexte n’est pas là ». En outre, l’utilisation d’un devis mixte a permis de 

mieux comprendre comment l’IÉN a outillé des infirmières à accompagner l’autogestion 

sécuritaire du cannabis, mettant en lumière les avantages associés à l’utilisation d’une diversité 

de stratégies pédagogiques et qu’elles soient contextualisées. 

Les prochaines étapes de cette étude doctorale consisteront à évaluer l’efficacité et 

l’implantation de l’IÉN Cannabis et Cancer dans différents milieux, ainsi qu'à poursuivre les 
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recherches sur ses retombées sur les pratiques des professionnels de la santé. Il sera également 

important d’étendre ce projet à d’autres groupes de professionnels de la santé. 

Enfin, cette thèse doctorale a proposé des pistes de réflexion et des recommandations pour 

favoriser l’accompagnement à l’utilisation sécuritaire du cannabis chez de jeunes adultes touchés 

par un cancer qui utilisent cette substance. Bien que l’étude cible explicitement les infirmières, il 

est souhaitable d’étendre ces résultats et recommandations à d’autres professionnels de la santé 

œuvrant en oncologie pour favoriser une autogestion sécuritaire et efficace du cannabis par des 

personnes touchées par un cancer. 
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Annexe A. Équations de recherche utilisées dans CINAHL 

Nausées et vomissements induits par la chimiothérapie 

((Can#ab* OR Mari#uana OR Tetra#hydrocannabinol OR CBD OR Sativa OR Indica OR Pot 
OR Weed OR Phytocan#a*) AND (Cancer OR Tumo#r# OR Neoplasm# OR Carcinoma# OR 
Leukemia# OR Lymphoma# OR Malignan*) AND (Nausea OR Vomiting OR Chemotherapy-
induced nausea and vomiting OR CINV OR Emesis))  

Douleur  

((Can#ab* OR Mari#uana OR Tetra#hydrocannabinol OR CBD OR Sativa OR Indica OR Pot 
OR Weed OR Phytocan#a*) AND (Cancer OR Tumo#r# OR Neoplasm# OR Carcinoma# OR 
Leukemia# OR Lymphoma# OR Malignan*) AND (Pain))  

Appétit et prise de poids 

((Can#ab* OR Mari#uana OR Tetra#hydrocannabinol OR CBD OR Sativa OR Indica OR Pot 
OR Weed OR Phytocan#a*) AND (Cancer OR Tumo#r# OR Neoplasm# OR Carcinoma# OR 
Leukemia# OR Lymphoma# OR Malignan*) AND (Anorexia OR Cachexia OR Weight) 
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Annexe B. Grille TIDieR  

Item 
number Item 

Reported 
on page 

no 

1. BRIEF NAME 
Provide the name or a phrase that describes the intervention 95 

2. WHY 
Describe any rationale, theory, or goal of the elements essential to the intervention. 84-89 

3. 

WHAT 
Materials: Describe any physical or information materials used in the intervention, including those provided to 
participants or used in intervention delivery or in training of intervention providers. Provide information on where the 
materials can be accessed (e.g. online appendix, URL). 

90-95 

4. Procedures: Describe each of the procedures, activities, and/or processes used in intervention, including any enabling or 
supporting activities. 96 

5. 
WHO PROVIDED 
For each category of intervention provider (e.g. psychologist, nursing assistant), describe their expertise, background and 
any specific training given. 

96 

6. 
HOW 
Describe the modes of delivery (e.g. face-to-face or by some other mechanism, such as internet or telephone) and 
whether it was provided individually or in a group. 

96 

7. 
WHERE 
Describe the type(s) of location(s) where the intervention occurred, including any necessary infrastructure or relevant 
features. 

96 

8. 
WHEN and HOW MUCH 
Describe the number of times the intervention was delivered and over what period of time including the number of 
sessions, their schedule, and their duration, intensity or dose. 

96 

9. TAILORING 
If the intervention was planned to be personalised, titrated or adapted, then describe what, why, when, and how. N/A 

10. MODIFICATIONS 
If the intervention was modified during the course of the study, describe the changes (what, why, when, and how). N/A 
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11. 
HOW WELL 
Planned: If the intervention adherence of fidelity was assessed, describe how and by whom, and if any strategies were 
used to maintain or improve fidelity, describe them. 

N/A 

12. Actual: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe the extend to which the intervention was delivered as 
planned. N/A 

 
 

Référence 

Hoffmann, T. C., Glasziou, P. P., Boutron, I., Milne, R., Perera, R., Moher, D., Altman, D. G., Barbour, V., Macdonald, H. et 

Johnston, M. (2014). Better reporting of interventions: template for intervention description and replication (TIDieR) checklist 

and guide. BMJ, 348. https://doi.org/https://doi.org/10.1136/bmj.g1687 
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Annexe C. Matrice d’implantation (Implementation Matrix)  

Volets Questions de recherche Référents théoriques Procédures Analyses 
Développement de 
l’intervention 
éducative numérique 

• Non applicable • Intervention Mapping 
(Bartholomew Eldredge et al., 
2016) 

• Théorie de l’adulte apprenant 
(Knowles et al., 2015) 

• Théorie du comportement 
planifié (Ajzen, 2005) 

• Taxonomie des techniques de 
changement du comportement 
(Michie et al., 2013) 

• Évaluer les besoins 
• Élaborer la matrice des 

objectifs 
• Sélectionner les méthodes 

d’interventions et 
applications 

• Déterminer la séquence et le 
contenu 

• Non applicable 

Mise à l’essai et 
évaluation de 
l’intervention 
éducative numérique 
– Étude quantitative 

• Quels sont les résultats 
préliminaires de 
l’intervention sur les 
connaissances, les 
attitudes, le sentiment 
d’auto-efficacité et 
l’intention des infirmières 
quant à 
l’accompagnement à 
l’autogestion sécuritaire 
du cannabis ? 

• Théorie du comportement 
planifié (Ajzen, 2005) 

• Échantillonnage de 
convenance  

• Infirmières œuvrant en 
oncologie (n = 70) 

• Répartition en bloc de taille 
aléatoire (ratio 1:1) 

• Questionnaire 
sociodémographique 

• Questionnaire DPC-réaction  
(Légaré et al., 2014) 

• Échelle de Likert sur les 
connaissances acquises 

Données 
sociodémographiques  
• Moyennes et écarts-

types 
• Médianes et 

intervalles 
interquartiles 

• Fréquences et 
pourcentages 

 
Connaissances, 
attitudes, sentiment 
d’auto-efficacité et 
intention 
• Modèle linéaire à 

effets mixtes (Linear 
Mixed Effects) 

• Test t de Student 



 

232 
 

• Quel est le niveau 
d’engagement des 
infirmières à l’IÉN ? 

• Indicateurs d’engagement 
inspirés de Perski et al. (2017) 

• Échelle d’engagement de 
l’utilisateur – Forme 
abrégée (Fontaine et al., 
2019) 

• Modules 
complétés/participants 

• Modules 
consultés/participants 

• Nombre de connexions 
• Temps nécessaire pour 

compléter les modules 

Données d’engagement 
• Moyennes et écarts-

types 
• Médianes et 

intervalles 
interquartiles 

• Fréquences et 
pourcentages 

Évaluation de 
l’intervention 
éducative numérique 
– Étude qualitative 

• Quelles sont les 
perceptions d’infirmières 
œuvrant en oncologie 
quant à l’acceptabilité de 
l’intervention éducative et 
les retombées perçues sur 
leur pratique 
professionnelle ?  

• Critères d’acceptabilité de 
Sekhon et al. (2017) 

• Échantillonnage par choix 
raisonné (Patton, 2002) 

• Infirmières œuvrant en 
oncologie (n = 12) 

• Entretiens individuels via 
Teams 

• Questionnaire 
sociodémographique 

• Guide d’entretien 
• Notes de terrain  

• Analyse thématique 
itérative (Miles et 
al., 2014) 

• Code in vivo et 
descriptif (Saldaña, 
2016) 

• Pattern Coding 
(Saldaña, 2016) 

• Théorie du comportement 
planifié (Ajzen, 2005) 

Devis mixte • Comment l’intervention 
éducative outille des 
infirmières à accompagner 
l’autogestion sécuritaire 
du cannabis ? 

• Non applicable • Comparer les résultats 
quantitatifs et qualitatifs 

• Joints display 

• Pillar Integration 
Process (Johnson et 
al., 2019) 
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Annexe D. Grille CONSORT pour les études pilotes 

Section/topic Items Reported on 
page no 

Title and abstract 

 
1a Identification as a pilot or feasibility randomised trial in the title 123 

1b Structured summary of pilot trial design, methods, results, and conclusions (for specific 
guidance see CONSORT abstract extension for pilot trials) 124 

Introduction 

Background and 
objectives 

2a Scientific background and explanation of rationale for future definitive trial, and reasons for 
randomised pilot trial 125 

2b Specific objectives or research questions for pilot trial 126-127 

Methods 

Trial design 
3a Description of pilot trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio 127 

3b Important changes to methods after pilot trial commencement (such as eligibility criteria), 
with reasons N/A 

Participants 
4a Eligibility criteria for participants 128 
4b Settings and locations where the data were collected 127 
4c How participants were identified and consented 128 

Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how 
and when they were actually administered 128-120 

Outcomes 

6a Completely defined prespecified assessments or measurements to address each pilot trial 
objective specified in 2b, including how and when they were assessed 129-131 

6b Any changes to pilot trial assessments or measurements after the pilot trial commenced, 
with reasons N/A 

6c If applicable, prespecified criteria used to judge whether, or how, to proceed with future 
definitive trial N/A 

Sample size 7a Rationale for numbers in the pilot trial 131 
7b When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines N/A 

Randomisation    
Sequence  8a Method used to generate the random allocation sequence 131 
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Generation 8b Type of randomisation(s); details of any restriction (such as blocking and block size) 131 
Allocation 
Concealment 
Mechanism 

9 
Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially 
numbered containers), describing any steps taken to conceal the sequence until 
interventions were assigned 

131 

Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who 
assigned participants to interventions 131 

Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care 
providers, those assessing outcomes) and how 131 

11b If relevant, description of the similarity of interventions N/A 
Statistical methods 12 Methods used to address each pilot trial objective whether qualitative or quantitative 131-132 
Results 

Participant flow (a 
diagram is strongly 
recommended) 

13a 
For each group, the numbers of participants who were approached and/or assessed for 
eligibility, randomly assigned, received intended treatment, and were assessed for each 
objective 

132-135 

13b For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons 132-135 

Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up 127 
14b Why the pilot trial ended or was stopped N/A 

Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 135-138 

Numbers analysed 16 For each objective, number of participants (denominator) included in each analysis. If 
relevant, these numbers should be by randomised group 138-139 

Outcomes and 
estimation 17 For each objective, results including expressions of uncertainty (such as 95% confidence 

interval) for any estimates. If relevant, these results should be by randomised group 139 

Ancillary analyses 18 Results of any other analyses performed that could be used to inform the future definitive 
trial N/A 

Harms 19a All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see consort 
for harms) N/A 

19b If relevant, other important unintended consequences N/A 
Discussion 

Limitations 20 Pilot trial limitations, addressing sources of potential bias and remaining uncertainty about 
feasibility 142 

Generalisability 21 Generalisability (applicability) of pilot trial methods and findings to future definitive trial and 
other studies 142-143 

Interpretation 22a Interpretation consistent with pilot trial objectives and findings, balancing potential benefits 
and harms, and considering other relevant evidence 140-142 
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 22b Implications for progression from pilot to future definitive trial, including any proposed 
amendments 140-142 

Other information  
Registration 23 Registration number for pilot trial and name of trial registry 127 
Protocol 24 Where the pilot trial protocol can be accessed, if available N/A 
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders N/A 

Ethic 26 Ethical approval or approval by research review committee, confirmed with reference 
number 127 

 

 

Référence    

Eldridge, S. M., Chan, C. L., Campbell, M. J., Bond, C. M., Hopewell, S., Thabane, L. et Lancaster, G. A. (2016). CONSORT 2010 

statement: extension to randomised pilot and feasibility trials. British Medical Journal, 355. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1136/bmj.i5239 

https://doi.org/https:/doi.org/10.1136/bmj.i5239
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Annexe E. Affiche de recrutement 

CANNABIS ET CANCER, UNE FORMATION EN LIGNE POUR LES INFIRMIÈRES ŒUVRANT EN 
ONCOLOGIE 

Critères d’admissibilité à votre participation : 

• Être infirmier(ère) technicien(ne) ou clinicien(ne) 
• Œuvrer dans un département d’oncologie auprès de personnes touchées par un cancer 

dont des jeunes adultes 
 

Vous serez invité à : 

• Effectuer une formation en ligne (1h30) 
• Remplir quelques questionnaires (2 x 15 min) 

 

Pour participer au projet, veuillez contacter  

Billy Vinette, inf., M. Sc. Inf., candidat au doctorat 

*** ***-**** (lundi au vendredi 8h à 18h)  

 

Chercheuses principales et directrices de recherche 

Karine Bilodeau, inf. Ph. D.  José Côté, inf. Ph. D. 

*** ***-****, poste *****   *** ***-****, poste ***** 

 

Projet approuvé par le CÉR du CIUSSS-EMTL (2023-2802) 

Objectif du projet  

Évaluer l’acceptabilité et la faisabilité de différentes formations visant à soutenir des infirmières dans 
l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes adultes (18-39 ans) touchés par 
un cancer. 
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Annexe F. Questionnaire sociodémographique 

L’équipe de recherche vous remercie de votre intérêt pour participer à ce projet de recherche. 
Dans le cadre de ce projet, nous aimerions recueillir quelques données sociodémographiques.  
 

1. À quel genre vous identifiez-vous ? 
1 Homme 
2 Femme 
3 Autre, préciser ______________________ 
4 Ne souhaite pas répondre 
  

2. Dans quelle tranche d’âge vous situez-vous ? 
1 18-29 ans 
2 30-39 ans 
3 40-49 ans 
4 50-59 ans 
5 60-69 ans 

  
3. Quel est votre titre d’emploi ? 

1 Infirmier(ère)  
2 Infirmier(ère) pivot en oncologie (IPO) 
3 Assistant(e)-infirmier(ère) chef (AIC) 
4 Infirmier(ère) praticien(ne) spécialisé(e) (IPS) 
  

4. Quel est le dernier niveau de scolarité que vous avez complété ? 
1 Technique en soins infirmiers  
2 1er cycle universitaire (certificat, baccalauréat) 
3 2e cycle universitaire (DESS, maîtrise) 
4 3e cycle universitaire (Doctorat) 
  

5. Combien avez-vous d’années d’expérience en tant qu’infirmier(ère) ? 
1 0-3 ans 
2 4-7 ans 
3 8-10 ans 
4 11-15 ans 
5 15 ans et + 

 
6. Combien avez-vous d’années d’expérience en oncologie ? 

1 0-3 ans 
2 4-7 ans 
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3 8-10 ans 
4 11-15 ans 
5 15 ans et +  
  

7. Avez-vous déjà participé à une formation en ligne utilisant une plateforme 
d’apprentissage numérique (par exemple, ÉNA, Moodle, StudiUM) ? 

1 Oui 
2 Non 
  

8. Dans les 5 dernières années, combien d’heures de formation avez-vous reçues quant à 
l’utilisation du cannabis en oncologie ? 

1 Aucune 
2 Moins d’une heure 
3 Entre 1 heure et 2 heures 
4 Entre 2 heures et 5 heures 
5 Plus de 5 heures 
  

9. Avez-vous déjà consommé du cannabis dans une visée thérapeutique (par exemple, 
soulagement de la douleur, sommeil) ? 

1 Oui 
2 Non 
3 Ne souhaite pas répondre 
  

10. Avez-vous déjà recommandé à un(e) personne touchées par un cancer d’utiliser du 
cannabis dans une visée thérapeutique (par exemple, soulagement de la douleur, 
sommeil) ? 

1 Oui 
2 Non 
3 Ne souhaite pas répondre 

  
L’équipe de recherche vous remercie d’avoir rempli ce questionnaire. 
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Annexe G. Questionnaire portant sur les connaissances des 

infirmières 

1. _______ des personnes touchées par un cancer utilisent du cannabis. 
a. Moins de 5% 
b. Entre 5 et 10% 
c. Entre 10 et 30% 
d. Entre 30 et 50% 
e. Plus de 50% 

 
2. Le cannabis est généralement _______ pour soulager les nausées et vomissements 

induits par la chimiothérapie. 
a. Ni efficace, ni inefficace 
b. Très peu efficace 
c. Peu efficace 
d. Efficace 
e. Très efficace 

 
3. L’utilisation de cannabis produit généralement _______ d’effets secondaires pour les 

personnes touchées par un cancer. 
a. Aucun 
b. Très peu 
c. Peu 
d. Plusieurs 
e. Énormément 

 
4. Les personnes touchées par un cancer ont _______ de chances de développer une 

dépendance au cannabis. 
a. Aucune 
b. Très peu 
c. Peu 
d. Beaucoup 
e. Énormément 

 
5. Quel est l’ingrédient psychoactif du cannabis ?  

a. Le tétrahydrocannabinol (THC) 
b. Le cannabidiol (CBD) 
c. Le Cannabigerol (CBG) 
d. Le Cannabichromène (CBC) 
e. Le Cannabinol (CBN) 
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6. Le cannabis peut être consommé sous différentes formes, dont les _______. 

a. Suppositoires et produits comestibles (edibles)  
b. Crèmes et onguents 
c. Inhalation et huiles 
d. Capsules et vaporisateurs buccaux 
e. Toutes ces réponses 

 
7. Quelles voies d’administration devons-nous privilégier pour soulager des nausées et 

vomissements induits par la chimiothérapie ? 
a. Les comprimés et les huiles 
b. Les vaporisateurs oraux et les produits comestibles (edibles) 
c. L’inhalation et les comprimés 
d. Les vaporisateurs oraux et les huiles 
e. L’inhalation et les produits comestibles (edibles) 

 
8. En présence de quelles maladies, les personnes touchées par un cancer doivent éviter 

d’utiliser du cannabis _______? 
a. Maladies rénales ou maladies hépatiques 
b. Troubles de santé mentale ou maladies cardiaques 
c. Troubles de santé mentale ou maladies hépatiques 
d. Troubles de santé mentale, maladies cardiaques ou maladies hépatiques 
e. Troubles de santé mentale, maladies cardiaques ou maladies rénales 

 
9. Comment les personnes touchées par un cancer peuvent-elles se procurer du cannabis 

de façon légale ? 
a. Il n’est pas possible de se procurer du cannabis de façon légale 
b. Grâce à une prescription d’un médecin ou d’une infirmière praticienne spécialisée 
c. Dans une succursale de la Société québécoise du cannabis (SQC) 
d. Grâce à des vendeurs du marché noir 
e. B et C 

 
10. Quels sont les comportements à adopter pour favoriser un meilleur accompagnement 

des personnes touchées par un cancer qui utilisent du cannabis dans une visée 
thérapeutique ? 

a. Être à l’écoute 
b. Éviter de juger 
c. Adopter une attitude neutre 
d. Faire preuve de bienveillance 
e. Toutes ces réponses 
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Annexe H. Questionnaire Développement Professionnel Continu-Réaction (DPC-

Réaction) 

S'il vous plaît, répondre à chacune des questions suivantes en indiquant le numéro qui correspond le mieux à votre opinion par rapport 
au comportement indiqué. Certaines questions peuvent vous sembler similaires, mais elles mesurent des aspects différents du 
comportement énoncé. 
 

1. J’ai l’intention d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis 
chez de jeunes adultes touchés par un cancer. 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

2. Je suis confiant que je pourrais accompagner l’autogestion sécuritaire 
du cannabis chez de jeunes adultes touchés par un cancer si je le 
voulais. 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

3. Pour moi, accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis chez de 
jeunes adultes touchés par un cancer serait :  
 

Extrêmement difficile 
 

Extrêmement facile 

4. Je planifie d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis chez 
de jeunes adultes touchés par un cancer. 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

5. De façon générale, je pense qu’accompagner l’autogestion 
sécuritaire du cannabis chez de jeunes adultes touchés par un cancer 
serait pour moi : 

Inutile Utile 

6. Je suis capable d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis 
chez de jeunes adultes touchés par un cancer. 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

7. De façon générale, je pense qu’accompagner l’autogestion 
sécuritaire du cannabis chez de jeunes adultes touchés par un cancer 
serait pour moi : 

Néfaste Bénéfique 
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Annexe I. Échelle d’engagement de l’utilisateur – Forme abrégée (EEU-FA) 

S'il vous plaît, répondre à chacune des questions suivantes en indiquant le numéro qui correspond le mieux à votre opinion par rapport 
à la formation Cannabis et Cancer. Certaines questions peuvent vous sembler similaires, mais elles mesurent des aspects différents de 
votre appréciation de la formation. 

1. Cette expérience m’a tellement absorbé que j’en ai perdu la notion 
du temps. 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

2. Le temps a filé lorsque j’ai utilisé la formation Cannabis et Cancer. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

3. J’ai été absorbé par cette expérience. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

4. J’ai éprouvé de la frustration lors de l’utilisation de la formation 
Cannabis et Cancer. 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

5. J’ai trouvé que la formation Cannabis et Cancer était difficile à 
utiliser. 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

6. L’utilisation de la formation Cannabis et Cancer était pénible. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

7. La formation Cannabis et Cancer était attrayante. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 
 

8. La formation Cannabis et Cancer était visuellement agréable. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 
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9. La présentation visuelle de la formation Cannabis et Cancer était 
plaisante à regarder. 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

10. L’utilisation de la formation Cannabis et Cancer en valait la peine. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

11. Mon expérience s’est avérée gratifiante. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 

12. J’ai été intéressé par cette expérience. 
 
 

Fortement en désaccord Fortement en accord 
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Annexe J. Formulaire d’information et de consentement pour l’étude 

pilote à répartition aléatoire 

Titre du projet de recherche : Cannabis et Cancer, une formation en ligne pour les infirmières 
œuvrant en oncologie 

Chercheur responsable du projet  

de recherche : 

Karine Bilodeau, inf., Ph.D. 

Faculté des sciences infirmières, Université de Montréal (UdeM); 
Centre de recherche de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont 

Co-chercheur(s)/site(s) : Billy Vinette, inf., M. Sc., candidat au doctorat 

Faculté des sciences infirmières, UdeM 

 

José Côté, inf., Ph.D. 

Faculté des sciences infirmières, UdeM  

 

Installation(s) ou site(s) : CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal  

Hôpital Maisonneuve-Rosemont 

5415, boulevard de l'Assomption  

Montréal, Québec H1T 2M4 

 

CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal  

Hôpital Santa Cabrini 

5655, rue Saint-Zotique Est 

Montréal, Québec H1T 1P7 

INTRODUCTION 

Nous vous invitons à participer à un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de participer à ce projet et de 
signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de 
considérer attentivement les renseignements qui suivent.  

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à poser toutes les questions que 
vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet ou à un membre de son personnel de recherche et à leur 
demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pas clair. 
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NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 

Différents écrits scientifiques indiquent que des personnes touchées par un cancer pourraient consommer du cannabis 
pour aider à mieux contrôler certains de leurs symptômes tels que la douleur ou les nausées et vomissements. Les 
études disponibles rapportent que certains professionnels de la santé œuvrant en oncologie, tels que des infirmières, 
peuvent se sentir peu outillés quant à l’accompagnement de jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent cette 
substance. C’est pourquoi notre équipe de recherche a élaboré une formation, avec l’aide de plusieurs experts (par 
exemple, des infirmières, de jeunes adultes touchés par un cancer, un médecin et des chercheurs), afin de répondre 
aux besoins des infirmières œuvrant en oncologie quant à l’accompagnement sécuritaire du cannabis.  

Vous avez été invité(e) à participer à un projet de recherche dont le but est d’évaluer l’acceptabilité et la faisabilité 
d’une formation visant à soutenir des infirmières dans l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de 
jeunes adultes (18-39 ans) touchés par un cancer. Plus précisément, les objectifs principaux de l’étude sont :  

1. Mesurer les effets préliminaires de la formation quant à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 
cannabis effectué par des infirmières œuvrant en oncologie. 

2. Explorer l’expérience d’infirmières à l’égard de la formation Cannabis et Cancer ainsi que ses retombées 
potentielles. 

Cette étude comporte deux (2) volets. Un premier volet quantitatif permettra de répondre à l’objectif un en comparant 
deux groupes d’infirmières qui utiliseront une formation. Un second volet qualitatif permettra de répondre à l’objectif 
deux à l’aide d’entrevues individuelles avec un sous-groupe de participants qui ont participé à la formation. 

Pour la réalisation de ce projet de recherche, nous comptons recruter 70 infirmières œuvrant en oncologie, hommes 
et femmes, âgés de 18 et plus.  

 

DÉROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 

Ce projet de recherche se déroulera à l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont et à l’Hôpital Santa Cabrini. Toutefois, la 
formation pourra être consultée sur un ordinateur de votre lieu de travail, votre domicile ou votre téléphone cellulaire. 

 

1. Durée et nombre de visites 

La durée totale prévue pour l’étude sera de huit (8) mois et se déroulera entièrement en ligne. La durée de votre 
participation personnelle sera de deux heures réparties sur un (1) mois.  

 

2. Nature de votre participation 

Si vous acceptez de participer à ce projet, et après avoir signé le présent formulaire, vous serez invité à participer à une 
formation qui porte sur l’accompagnement de jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent du cannabis pour 
soulager leurs symptômes. Il est prévu que cette formation vous prendra environ 1h30 à effectuer. De plus, vous avez 
le droit de refuser de répondre à des questions auxquelles vous n’avez pas le goût de répondre. 

Ce projet comportera trois (3) étapes :  

1) le questionnaire pré-intervention,  

2) la répartition aléatoire et l’intervention éducative en ligne et 

3) un (1) questionnaires de suivi. 
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1) Questionnaire pré-intervention 
Vous devrez compléter un questionnaire composé de questions sociodémographiques (par exemple, votre âge, 
ancienneté, niveau d’éducation) et d’autres liées à votre pratique professionnelle en regard de l’accompagnement 
à l’autogestion sécuritaire du cannabis (par exemple, connaissances sur ce sujet). Le temps requis pour compléter 
le questionnaire sera de quinze (15) minutes et se fera à partir de LimeSurvey, un site web sécurisé, à votre 
convenance. 
 

2) Répartition aléatoire et intervention 
Vous serez assigné(e) au hasard (comme lorsqu’on tire à pile ou face) à l’un des deux groupes de l’étude : 

• Groupe contrôle : Vous serez invité à consulter, durant environ 1h30, une liste de sites Web et d’articles 
scientifiques portant sur l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis en oncologie.  
 

• Groupe expérimental : Vous serez invité à participer à une formation sur la plateforme Moodle portant sur 
l’autogestion sécuritaire du cannabis en oncologie. Cette formation comporte différentes modalités 
pédagogiques (par exemple, des études de cas et des vidéos interactives). Vous aurez aussi accès à une 
liste de sites Web et des articles scientifiques. Vous pourrez consulter la formation à votre guise pendant 
quatre (4) semaines. 

 
3) Questionnaires de suivi 

Vous devrez compléter un questionnaire un (1) mois suivant votre inscription à l’étude. Le temps requis pour 
compléter le questionnaire sera de quinze (15) minutes et se fera à partir de LimeSurvey, un site web sécurisé, à 
votre convenance. 

 

AVANTAGES ASSOCIÉS AU PROJET DE RECHERCHE 

Votre participation à ce projet de recherche vous permettra d’obtenir gratuitement 1h30 de formations accréditées. 
Outre cet élément, il se peut que vous retiriez un bénéfice personnel de votre participation à ce projet de recherche, 
mais nous ne pouvons vous l’assurer. Nous espérons que les résultats obtenus contribueront à l’avancement des 
connaissances scientifiques dans le domaine de la formation et au développement de meilleurs activités pédagogiques 
pour les infirmières. 

 

RISQUES ET INCONVÉNIENTS ASSOCIÉS AU PROJET DE RECHERCHE 

L’équipe de recherche est d’avis que la participation à ce projet de recherche comporte peu de risque pour vous. Le 
seul inconvénient associé à cette étude est le temps requis pour votre participation.  

Si vous désirez donner votre consentement à distance au projet, un risque pourrait exister de divulgation de votre 
participation à un tiers non-autorisé si le présent formulaire de consentement est retourné signé par courriel. Cela peut 
se produire si le consentement est retourné à la mauvaise adresse ou advenant une interception et une utilisation 
malveillante du contenu de la communication. Si vous souhaitez consentir à la recherche autrement, veuillez en faire 
part à l’équipe de recherche qui vous proposera des alternatives. 

 

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT 

Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser d’y participer. Vous pouvez 
également vous retirer de ce projet à n’importe quel moment, sans avoir à donner de raisons, en informant l'équipe 
de recherche. Votre décision de ne pas participer à ce projet de recherche ou de vous en retirer n’aura aucune 
conséquence sur votre emploi. 
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La chercheure responsable de ce projet de recherche ou le Comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-
de-Montréal peuvent mettre fin à votre participation, sans votre consentement. Cela peut se produire si de nouvelles 
découvertes ou informations indiquent que votre participation au projet n’est plus dans votre intérêt, si vous ne 
respectez pas les consignes du projet de recherche ou encore s’il existe des raisons administratives d’abandonner le 
projet. 

Sauf sur avis contraire de votre part, si vous vous retirez du projet ou êtes retiré du projet, les informations déjà 
recueillies dans le cadre de ce projet seront néanmoins conservées, analysées ou utilisées pour assurer l’intégrité du 
projet. 

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait avoir un impact sur votre décision 
de continuer à participer à ce projet vous sera communiquée rapidement. 

 

CONFIDENTIALITÉ 

Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheure responsable de ce projet ainsi que les membres de 
son personnel de recherche recueilleront, dans un dossier de recherche, les renseignements vous concernant et 
nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet de recherche. 

Ces renseignements ne contiendront aucune information provenant de votre dossier médical. Toutefois, votre dossier 
pourra comprendre des renseignements tels que votre nom, votre sexe, votre date de naissance et votre origine 
ethnique. 

Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels dans les limites prévues par la loi. Vous ne serez identifié 
que par un numéro de code. La clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par le 
chercheur responsable de ce projet de recherche. Ces données de recherche seront conservées pendant au moins 7 
ans par la chercheure responsable de ce projet de recherche. 

Les données de recherche pourront être publiées ou faire l’objet de discussions scientifiques, mais il ne sera pas 
possible de vous identifier. 

À des fins de surveillance, de contrôle, de protection, de sécurité, votre dossier de recherche ainsi que vos dossiers 
médicaux pourront être consultés des représentants de l’établissement ou du Comité d’éthique de la recherche du 
CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal. Ces personnes adhèrent à une politique de confidentialité. 

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis et les faire rectifier 
au besoin. Par ailleurs, l’accès à certaines informations avant la fin de l’étude pourrait impliquer que vous soyez retiré 
du projet afin d’en préserver l’intégrité. 

 

COMPENSATION 

En guise de compensation pour les frais encourus en raison de votre participation au projet de recherche, vous serez 
éligible au tirage de trois certificat cadeaux Amazon d’un montant de 50,00$ (cinquante dollars). 

 

EN CAS DE PRÉJUDICE 

En acceptant de participer à ce projet de recherche, vous ne renoncez à aucun de vos droits et vous ne libérez pas la 
chercheure responsable de ce projet de recherche et l'établissement de leur responsabilité civile et professionnelle. 
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IDENTIFICATION DES PERSONNES-RESSOURCES 

Si vous avez des questions ou éprouvez des problèmes en lien avec le projet de recherche, ou si vous souhaitez vous 
en retirer, vous pouvez communiquer avec la chercheure responsable de ce projet de recherche, Madame Karine 
Bilodeau, karine.bilodeau.2@umontreal.ca, ou avec une personne de l’équipe de recherche, Monsieur Billy Vinette, 
billy.vinette@umontreal.ca.  

Pour toute question concernant vos droits en tant que participant à ce projet de recherche ou si vous avez des plaintes 
ou des commentaires à formuler, vous pouvez communiquer avec le Commissaire aux plaintes et à la qualité des 
services du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal au 514-252-3400, poste 3510. 

 

INFORMATION AU SUJET DE L’ÉTUDE SUR UN SITE INTERNET  

Une description de cette étude est disponible en anglais seulement sur http://www.ClinicalTrials.gov Ce site ne contient 
aucune information permettant de vous identifier. Le site inclura tout au plus un sommaire des résultats lorsqu’ils 
seront disponibles. Vous pouvez consulter ce site en tout temps. Le numéro d’enregistrement de ce projet est le 
NCT05663346. 

 

SURVEILLANCE DES ASPECTS ÉTHIQUES DU PROJET DE RECHERCHE 

Le comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal a approuvé le projet et en assurera le suivi. 
Pour toute information, vous pouvez communiquer avec le secrétariat du Comité au 514-252-3400, poste 5708. 

mailto:karine.bilodeau.2@umontreal.ca
mailto:billy.vinette@umontreal.ca
http://www.clinicaltrials.gov/
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Titre du projet de recherche : Cannabis et Cancer, une formation en ligne pour les infirmières 
œuvrant en oncologie 

SIGNATURES 

Signature du participant 

J’ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement. On m’a expliqué le projet de 
recherche et le présent formulaire d’information et de consentement. On a répondu à mes questions et 
on m’a laissé le temps voulu pour prendre une décision. Après réflexion, je consens à participer à ce projet 
de recherche aux conditions qui y sont énoncées. 

J’autorise la chercheure responsable de la présente recherche à communiquer avec moi afin de me 
demander si je suis intéressé(e) à participer au second volet de l’étude (expériences à l’égard de la 
formation Cannabis et Cancer). 

Oui  Non  

 

Nom et signature du participant Signature Date 

 

Signature de la personne qui obtient le consentement 

J’ai expliqué au participant le projet de recherche et le présent formulaire d’information et de 
consentement et j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées. 

 

Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Signature Date 
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Annexe K. Courriel acheminé un mois après la répartition 

aléatoire (T1) 

Bonjour [Prénom], 

Tu fais partie du projet de recherche « Cannabis et Cancer, une formation en ligne pour les 
infirmières œuvrant en oncologie » depuis 1 mois. 

Nous t’invitons à compléter un court questionnaire portant sur tes connaissances, tes attitudes, 
ton sentiment d’auto-efficacité et ton intention depuis le début de ta participation. 

[Lien LimeSurvey] 

Pour toutes questions ou si tu désires te retirer de l’étude, contacte un membre de l’équipe de 
recherche au billy.vinette@umontreal.ca   

L’équipe de Cannabis et Cancer 

 

mailto:billy.vinette@umontreal.ca
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Annexe L. Courriel contenant les informations de connexion 

aux participants – Groupe expérimental 

Bonjour [Prénom], 

Merci de ton intérêt à participer au projet « Cannabis et Cancer, une formation en ligne pour les 
infirmières œuvrant en oncologie ». 

Conserve ce courriel, il contient des informations importantes sur les détails de ta participation à 
l’étude. 

Tu as été assigné.e au hasard au : GROUPE 1. 

Tu es donc invité.e à utiliser la plateforme d’apprentissage en ligne StudiUMFC qui héberge la 
formation Cannabis et Cancer. Cette formation te permettra d’en apprendre davantage quant à 
l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes adultes (18-39 ans) touchés 
par un cancer.  

Voici la façon de te connecter à la plateforme de formation : 

• Dirige-toi au : https://studiumfc.umontreal.ca/   
• Clique sur le bouton CONNEXION qui se trouve en haut à droite de ton écran 
• Entre le nom d’utilisateur suivant : [nom d’utilisateur] 
• Entre le mot de passe suivant : [mot de passe] 
• Clique sur Cannabis et cancer qui se trouve sous l’onglet « Mes cours » en haut à gauche 

de ton écran 
• Complète la formation 

Au cours des 30 prochains jours, tu pourras consulter le contenu de la formation à ta guise. 

Nous te recontacterons par courriel dans un mois pour t’inviter à compléter un nouveau 
questionnaire. En guise d’appréciation, des heures de formations accréditées te seront octroyées 
après que tu auras complété la formation. 

Pour toutes questions ou si tu désires te retirer de l’étude, contacte un membre de l’équipe de 
recherche au billy.vinette@umontreal.ca   

L’équipe de Cannabis et Cancer 

 

https://studiumfc.umontreal.ca/
mailto:billy.vinette@umontreal.ca
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Annexe M. Courriel contenant les informations de connexion 

aux participants – Groupe contrôle 

Bonjour [Prénom], 

Merci de ton intérêt à participer au projet « Cannabis et Cancer, une formation en ligne pour les 
infirmières œuvrant en oncologie ». 

Conserve ce courriel, il contient des informations importantes sur les détails de ta participation à 
l’étude. 

Tu as été assigné.e au hasard au : GROUPE 2. 

Nous t’invitons à consulter les articles scientifiques qui se trouvent en pièces jointes ainsi que les 
liens vers des ressources externes. 

Nous te recontacterons par courriel dans un mois pour t’inviter à compléter un nouveau 
questionnaire.  

Pour toutes questions ou si tu désires te retirer de l’étude, contacte un membre de l’équipe de 
recherche au billy.vinette@umontreal.ca   

L’équipe de Cannabis et Cancer 

 

  

mailto:billy.vinette@umontreal.ca
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Annexe N. Grille COREQ 

Item number Guide questions/description 
Reported 
on page 

no 
Domain 1: Research team and reflexivity  
Personal Characteristics  

1. Interviewer/facilitator Which author/s conducted the interview or focus 
group? 114 

2. Credentials What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, 
MD 114 

3. Occupation What was their occupation at the time of the study? 114 
4. Gender Was the researcher male or female? 114 
5. Experience and training  What experience or training did the researcher have? 114 
Relationship with participants  
6. Relationship 
established 

Was a relationship established prior to study 
commencement? N/A 

7. Participant knowledge 
of the interviewer 

What did the participants know about the researcher? 
e.g. personal goals, reasons for doing the research 114 

8. Interviewer 
characteristics  

What characteristics were reported about the 
interviewer/facilitator? e.g. Bias, assumptions, 
reasons and interests in the research topic 

114 

Domain 2: Study design  
Theoretical Framework  

9. Methodological 
orientation and theory 

What methodological orientation was stated to 
underpin the study? e.g. grounded theory, discourse 
analysis, ethnography, phenomenology, content 
analysis 

114-117 

Participant selection  

10. Sampling How were participants selected? e.g. purposive, 
convenience, consecutive, snowball 114 

11. Method of approach How were participants approached? e.g. face-to-face, 
telephone, mail, email 114 

12. Sample size How many participants were in the study? 114 

13. Non-participation How many people refused to participate or dropped 
out? Reasons? 145 

Setting  
14. Setting of data 

collection 
Where was the data collected? e.g. home, clinic, 
workplace 115 

15. Presence of non-
participants 

Was anyone else present besides the participants and 
researchers? N/A 

16. Description of sample What are the important characteristics of the sample? 
e.g. demographic data, date  

Data collection  

17. Interview guide Were questions, prompts, guides provided by the 
authors? Was it pilot tested? 114-117 

18. Repeat interviews Were repeat interviews carried out? If yes, how many? N/A 
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19. Audio/visual recording Did the research use audio or visual recording to 
collect the data? 114-117 

20. Field notes Were field notes made during and/or after the 
interview or focus group? 114-117 

21. Duration What was the duration of the interviews or focus 
group? 145 

22. Data saturation Was data saturation discussed? 114-117 

23. Transcripts returned Were transcripts returned to participants for comment 
and/or correction? N/A 

Domain 3: Analysis and findings  
Data analysis  
24. Number of data 

coders How many data coders coded the data? 116-117 

25. Description of the 
coding tree Did authors provide a description of the coding tree? 116-117 

26. Derivation of themes Were themes identified in advance or derived from the 
data? 116-117 

27. Software What software, if applicable, was used to manage the 
data? 116-117 

28. Participant checking Did participants provide feedback on the findings? N/A 
Reporting  

29. Quotations presented 
Were participant quotations presented to illustrate the 
themes / findings? Was each quotation identified? e.g. 
participant number 

147-160 

30. Data and findings 
consistent 

Was there consistency between the data presented 
and the findings? 147-160 

31. Clarity of major 
themes Were major themes clearly presented in the findings? 147-160 

32. Clarity of minor 
themes 

Is there a description of diverse cases or discussion of 
minor themes? 147-160 

 

Référence 

Tong, A., Sainsbury, P. et Craig, J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative research 

(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International Journal for Quality in 

Health Care, 19(6), 349-357. https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042   

https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
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Annexe O. Courriel de recrutement – Étude qualitative 

descriptive  

Bonjour [Prénom], 

Vous avez participé à la formation Cannabis et Cancer. 

Nous aimerions vous inviter à participer à une rencontre individuelle afin de partager votre avis 
sur le contenu et le format de l’intervention Cannabis et Cancer ainsi que son utilité dans votre 
pratique clinique. 

Cette rencontre sera d’une durée d’environ 45 minutes et se réalisera à distance sur la plateforme 
Teams. 

Pour toutes questions ou si tu désires te retirer de l’étude, contacte un membre de l’équipe de 
recherche au billy.vinette@umontreal.ca   

Cordialement,  

L’équipe de Cannabis et Cancer 

 

mailto:billy.vinette@umontreal.ca
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Annexe P. Formulaire d’information et de consentement pour l’étude 

qualitative descriptive 

Titre du projet de recherche : Cannabis et Cancer, une formation en ligne pour les infirmières 
œuvrant en oncologie 

Chercheure responsable du projet  

de recherche : 

Karine Bilodeau, inf., Ph.D. 

Faculté des sciences infirmières, Université de Montréal (UdeM); 
Centre de recherche de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont 

Co-chercheurs : Billy Vinette, inf., M. Sc., candidat au doctorat 

Faculté des sciences infirmières, UdeM 

 

José Côté, inf., Ph.D. 

Faculté des sciences infirmières, UdeM 

Installation(s) ou site(s) : CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal  

Hôpital Maisonneuve-Rosemont 

5415, boulevard de l'Assomption  

Montréal, Québec H1T 2M4 

 

CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal  

Hôpital Santa Cabrini 

5655, rue Saint-Zotique Est 

Montréal, Québec H1T 1P7 

INTRODUCTION 

Nous sollicitons votre participation à un projet de recherche parce que vous avez participé à la première partie de 
l’étude. Cependant, avant d’accepter de participer à ce projet et de signer ce formulaire d’information et de 
consentement, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements 
qui suivent.  

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons à poser toutes les questions que 
vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet ou à un membre de son personnel de recherche et à leur 
demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n’est pas clair. 

 

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE 

Différents écrits scientifiques indiquent que des personnes touchées par un cancer pourraient consommer du cannabis 
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pour aider à mieux contrôler certains de leurs symptômes tels que la douleur ou les nausées et vomissements. Les 
études disponibles rapportent que certains professionnels de la santé œuvrant en oncologie, tels que des infirmières, 
peuvent se sentir peu outillés quant à l’accompagnement de jeunes adultes touchés par un cancer qui utilisent cette 
substance. C’est pourquoi notre équipe de recherche a élaboré une formation, avec l’aide de plusieurs experts (par 
exemple, des infirmières, de jeunes adultes touchés par un cancer, un médecin et des chercheurs), afin de répondre 
aux besoins des infirmières œuvrant en oncologie quant à l’accompagnement sécuritaire du cannabis.  

Vous avez participé à un projet de recherche dont le but est d’évaluer l’acceptabilité et la faisabilité d’une formation 
visant à soutenir des infirmières dans l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis de jeunes adultes (18-
39 ans) touchés par un cancer. Plus précisément, les objectifs principaux de l’étude sont :  

3. Mesurer les effets préliminaires de la formation quant à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du 
cannabis effectués par des infirmières œuvrant en oncologie. 

4. Explorer l’expérience d’infirmières à l’égard de la formation Cannabis et Cancer ainsi que ses retombées 
potentielles. 

Cette étude comporte deux (2) volets. Un premier volet quantitatif permettra de répondre à l’objectif un en comparant 
deux groupes d’infirmières qui utiliseront différentes formations. Un second volet qualitatif permettra de répondre à 
l’objectif deux à l’aide d’entrevues individuelles avec un sous-groupe de participants qui ont participé à la formation. 

Pour la réalisation de ce second volet, nous comptons recruter 12 infirmières œuvrant en oncologie, hommes et 
femmes, âgés de 18 et plus, en vous invitant à participer à un entretien individuel.  

DÉROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE 

Ce volet deux (2) du projet de recherche se déroulera entièrement en ligne. 

 

1. Durée et nombre de visites 

Votre participation à ce projet de recherche durera environ 45 minutes.  

 

2. Nature de votre participation 

Si vous acceptez de participer à ce volet de l’étude, et après avoir signé le présent formulaire, votre participation à ce 
volet deux (2) du projet consistera à accorder un entretien virtuel individuel d’environ quarante-cinq (45) minutes à un 
membre de l’équipe de recherche afin de connaitre votre expérience avec la formation Cannabis et Cancer. Cette 
entrevue sera réalisée, au moment qui vous convient le mieux, grâce à une application de visioconférence (ZoomMD ou 
TeamsMD). De plus, vous avez le droit de refuser de répondre à des questions auxquelles vous n’avez pas le goût de 
répondre. Il n’y a pas de bonnes, ni de mauvaises réponses. Pour faciliter la collecte et l’analyse des données, l’entrevue 
sera enregistrée sur support audionumérique à des fins de retranscription. Dès que l’entrevue aura été retranscrite, 
l’enregistrement sera détruit. 

AVANTAGES ASSOCIÉS AU PROJET DE RECHERCHE 

Vous ne retirerez aucun bénéfice de votre participation à ce projet de recherche. Nous espérons que les résultats 
obtenus contribueront à l’avancement des connaissances scientifiques dans le domaine de la formation et au 
développement de meilleures activités pédagogiques pour les infirmières. 

 

RISQUES ET INCONVÉNIENTS ASSOCIÉS AU PROJET DE RECHERCHE 

L’équipe de recherche est d’avis que la participation à ce projet de recherche comporte peu de risque pour vous. Le 
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seul inconvénient associé à cette étude est le temps requis pour votre participation.  

Si vous désirez donner votre consentement à distance au projet, un risque pourrait exister de divulgation de votre 
participation à un tiers non-autorisé si le présent formulaire de consentement est retourné signé par courriel. Cela peut 
se produire si le consentement est retourné à la mauvaise adresse ou advenant une interception et une utilisation 
malveillante du contenu de la communication. Si vous souhaitez consentir à la recherche autrement, veuillez en faire 
part à l’équipe de recherche qui vous proposera des alternatives. 
 

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT 

Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser d’y participer. Vous pouvez 
également vous retirer de ce projet à n’importe quel moment, sans avoir à donner de raisons, en informant l'équipe 
de recherche. 

La chercheure responsable de ce projet de recherche ou le Comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-
de-Montréal peuvent mettre fin à votre participation, sans votre consentement. Cela peut se produire si de nouvelles 
découvertes ou informations indiquent que votre participation au projet n’est plus dans votre intérêt, si vous ne 
respectez pas les consignes du projet de recherche ou encore s’il existe des raisons administratives d’abandonner le 
projet. 

Sauf sur avis contraire de votre part, si vous vous retirez du projet ou êtes retiré du projet, les informations déjà 
recueillies dans le cadre de ce projet seront néanmoins conservées, analysées ou utilisées pour assurer l’intégrité du 
projet. 

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait avoir un impact sur votre décision 
de continuer à participer à ce projet vous sera communiquée rapidement. 

 

CONFIDENTIALITÉ 

Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheure responsable de ce projet ainsi que les membres de 
son personnel de recherche recueilleront, dans un dossier de recherche, les renseignements vous concernant et 
nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet de recherche. 

Ces renseignements ne contiendront aucune information provenant de votre dossier médical. Toutefois, votre dossier 
pourra comprendre des renseignements tels que votre nom, votre sexe, votre date de naissance et votre origine 
ethnique. 

Tous les renseignements recueillis demeureront confidentiels dans les limites prévues par la loi. Vous ne serez 
identifié(e) que par un numéro de code. La clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée 
par la chercheure responsable de ce projet de recherche. Ces données de recherche seront conservées pendant au 
moins 7 ans par la chercheure responsable de ce projet de recherche. 

Les données de recherche pourront être publiées ou faire l’objet de discussions scientifiques, mais il ne sera pas 
possible de vous identifier. 

À des fins de surveillance, de contrôle, de protection, de sécurité, votre dossier de recherche ainsi que vos dossiers 
médicaux pourront être consultés par des représentants de l’établissement ou du Comité d’éthique de la recherche du 
CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal. Ces personnes adhèrent à une politique de confidentialité. 

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis et les faire rectifier 
au besoin. Par ailleurs, l’accès à certaines informations avant la fin de l’étude pourrait impliquer que vous soyez retiré 
du projet afin d’en préserver l’intégrité. 
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COMPENSATION 

En guise de compensation pour les frais encourus en raison de votre participation à ce volet du projet de recherche, 
vous recevrez un montant de 50,00$ (cinquante dollars). 

 

EN CAS DE PRÉJUDICE 

En acceptant de participer à ce projet de recherche, vous ne renoncez à aucun de vos droits et vous ne libérez pas le 
chercheur responsable de ce projet de recherche et l'établissement de leur responsabilité civile et professionnelle. 

 

IDENTIFICATION DES PERSONNES-RESSOURCES 

Si vous avez des questions ou éprouvez des problèmes en lien avec le projet de recherche, ou si vous souhaitez vous 
en retirer, vous pouvez communiquer avec la chercheure responsable de ce projet de recherche, Madame Karine 
Bilodeau, karine.bilodeau.2@umontreal.ca, ou avec une personne de l’équipe de recherche, Monsieur Billy Vinette, 
billy.vinette@umontreal.ca.  

Pour toute question concernant vos droits en tant que participant à ce projet de recherche ou si vous avez des plaintes 
ou des commentaires à formuler, vous pouvez communiquer avec le Commissaire aux plaintes et à la qualité des 
services du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal au 514-252-3400, poste 3510. 

 

INFORMATION AU SUJET DE L’ÉTUDE SUR UN SITE INTERNET  

Une description de cette étude est disponible en anglais seulement sur http://www.ClinicalTrials.gov Ce site ne contient 
aucune information permettant de vous identifier. Le site inclura tout au plus un sommaire des résultats lorsqu’ils 
seront disponibles. Vous pouvez consulter ce site en tout temps. Le numéro d’enregistrement de ce projet est le 
NCT05663346. 

 

SURVEILLANCE DES ASPECTS ÉTHIQUES DU PROJET DE RECHERCHE 

Le comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal a approuvé le projet et en assurera le suivi. 
Pour toute information, vous pouvez communiquer avec le secrétariat du Comité au 514-252-3400, poste 5708. 

mailto:karine.bilodeau.2@umontreal.ca
mailto:billy.vinette@umontreal.ca
http://www.clinicaltrials.gov/
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Titre du projet de recherche : Cannabis et Cancer, une formation en ligne pour les infirmières 
œuvrant en oncologie 

SIGNATURES 

Signature du participant 

J’ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement. On m’a expliqué le projet de 
recherche et le présent formulaire d’information et de consentement. On a répondu à mes questions et 
on m’a laissé le temps voulu pour prendre une décision. Après réflexion, je consens à participer à ce projet 
de recherche aux conditions qui y sont énoncées. 

J’autorise la chercheure responsable de la présente recherche à communiquer avec moi afin de me 
demander si je suis intéressé(e) à participer à d’autres projets de recherches. 

Oui  Non  

 

Nom et signature du participant Signature Date 

 

Signature de la personne qui obtient le consentement 

J’ai expliqué au participant le projet de recherche et le présent formulaire d’information et de 
consentement et j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées. 

 

Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Signature Date 
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Annexe Q. Guide d’entretien  

Bonjour, je m’appelle [Prénom], je suis un des membres de l’équipe de recherche impliquée dans 
le projet Cannabis et Cancer. Je vous remercie d’avoir accepté de me rencontrer afin de discuter 
de votre expérience avec la formation Cannabis et Cancer. Les questions de cette rencontre 
porteront sur différents sujets, dont votre appréciation de la formation et ses retombées sur votre 
pratique professionnelle. Je vous rappelle que cette rencontre est confidentielle et sera 
enregistrée afin d’aider l’équipe de recherche dans l’analyse des données. Votre identité ne sera 
jamais dévoilée à vos collègues de travail. Je vous invite à répondre le plus honnêtement possible, 
il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Avant de débuter, avez-vous des questions ? Êtes-
vous confortable ? 

 

SECTION 1. QUESTION D’OUVERTURE 

Q1. Quelle est votre impression générale de la formation Cannabis et Cancer ?  

Au besoin : 

• Qu’avez-vous le plus aimé de la formation ? Pourquoi ? 
• Qu’avez-vous le moins aimé de la formation ? Pourquoi ? 
• Que pensez-vous du contenu de la formation ? 
• Que pensez-vous de la structure de la formation ? 
• Quelles sont vos suggestions pour améliorer la formation ? 

 

SECTION 2 : ACCEPTABILITÉ DE LA FORMATION 

Q2. Comment cette formation vous a permis de mieux comprendre comment accompagner 
l’autogestion sécuritaire du cannabis ? 

 

Q3. Qu’est-ce qui a facilité/contraint votre participation à la formation ? 

Au besoin : 

• Quels étaient les défis que vous avez rencontrés lors de votre participation à la formation 
(p. ex., manque de temps, problèmes audio et vidéo, difficultés de connexion) ? 

• Comment avez-vous réussi à surmonter ces barrières ?  

 

Q4. Comment vous êtes-vous sentis face à une formation en lien avec le cannabis ?  
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SECTION 3. RETOMBÉES EN LIEN AVEC LA PRATIQUE  

Q5. Selon vous, quel est le plus grand bénéfice que vous avez pu tirer de cette formation par 
rapport à l’accompagnement à l’autogestion sécuritaire du cannabis ? 

Au besoin : 

• Quel est l’élément qui vous sera le plus utile pour accompagner l’autogestion sécuritaire 
du cannabis ? 

• Quel est l’élément qui vous sera le moins utile pour accompagner l’autogestion sécuritaire 
du cannabis ? 

 

Q6. Avant d’effectuer la formation, comment vous sentiez-vous face à l’accompagnement à 
l’autogestion sécuritaire du cannabis (p. ex., en faveur, en défaveur) ?  

Au besoin : 

• Maintenant que vous avez complété la formation, quelle est votre opinion sur le 
sujet ?  

• Selon vous, pourquoi est-il pertinent/non pertinent d’accompagner l’autogestion 
sécuritaire du cannabis ? 

• Qu’est-ce qui a changé depuis que vous avez participé à la formation ? 

• Quels sont les éléments de la formation qui ont influencé votre opinion sur le sujet 
? 

 

Q7. Depuis que vous avez effectué la formation, à quel point êtes-vous confiant de pouvoir 
accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis ?  

Au besoin : 

• Nommez-moi quelques éléments de la formation qui vous ont aidé ou non à être plus 
confiant quant à votre capacité d’accompagner l’autogestion sécuritaire du cannabis ? 
 

Q8. Depuis que vous avez effectué la formation, à quel point souhaitez-vous accompagner 
l’autogestion sécuritaire du cannabis ? Pourquoi ? 

Au besoin : 

• Qu’est-ce qui influence votre décision d’accompagner l’autogestion sécuritaire du 
cannabis ? 

• À quel point la formation vous a-t-elle aidé ou non à accompagner l’autogestion 
sécuritaire du cannabis ?  
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Q9. Si vous n’aviez qu’un seul conseil à transmettre à un jeune adulte touché par un cancer qui 
souhaite utiliser du cannabis pour mieux gérer sa douleur, que lui diriez-vous ? 

 

SECTION 5. CLÔTURE 

Ceci conclurait notre entrevue. Aimeriez-vous partager d’autres choses avec moi ou avez-vous 
certaines questions en suspens ? Je vous remercie énormément d’avoir accepté de participer à 
cette entrevue et de m’avoir accordé de votre temps. 
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