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Résumé

Bien que la réduction des méfaits ait été mise en appli-
cation dans certains établissements de santé com-
munautaire au Canada, elle n’a pas été suffisamment 
utilisée dans la gestion des environnements hospitaliers. 
Les patients souffrant de troubles liés à l’utilisation de 
substances (TUS) qui sont hospitalisés et qui ne bénéfi-
cient pas d’approches de réduction des méfaits peuvent 
adopter des comportements à risque, ce qui entraîne 
une consommation risquée de substances. Les ren-
contres désagréables avec les professionnels de la santé 
et les attitudes discriminatoires du personnel infirmier 
à l’égard des patients souffrant de TUS sont autant de 
facteurs qui contribuent aux problèmes de santé et aux 
préoccupations en matière de sécurité. Le partage des 
seringues et la consommation de drogues illégales en 
solo augmentent le risque de transmission de maladies 
infectieuses, d’overdoses et de décès. La présente étude 
a examiné la documentation existante sur les obstacles 
à la mise en application de la réduction des méfaits dans 
les hôpitaux de soins aigus. Nous avons effectué une 
recherche dans trois bases de données pour trouver des 
articles évalués par des pairs et publiés entre 2014 et 
2024. Après avoir examiné 987 articles, dix d’entre eux 
répondaient aux critères d’inclusion. Les résultats ont 
fait ressortir les difficultés rencontrées par le personnel 

infirmier et les patients dans la mise en place de la 
réduction des méfaits dans les hôpitaux de soins aigus, 
notamment la stigmatisation, les préoccupations en 
matière de sécurité, les lacunes en matière de connais-
sances et l’épuisement professionnel du personnel 
infirmier. Réussir à relever ces défis passe par la forma-
tion du personnel infirmier et des modifications structu-
relles. Même si les recherches actuelles nous éclairent, 
d’autres études devraient porter sur la normalisation 
des plans de soins pour les personnes souffrant de TUS, 
sur le rôle des organismes de santé dans la promotion 
de l’éducation à la réduction des méfaits, et sur les 
perspectives du personnel infirmier face à l’amélioration 
des stratégies de réduction des méfaits dans les milieux 
hospitaliers.

Mots clés : personnel infirmier, troubles liés à l’utilisation de 
substances, milieu hospitalier, réduction des méfaits

Introduction
Malgré la fréquence des troubles liés à l’utilisation de substances 
(TUS) dans les établissements de soins aigus, plusieurs hôpitaux 
poursuivent des politiques de gestion de la toxicomanie fondées 
sur l’abstinence (Dion et coll., 2023 ; Nolan et coll., 2022). Or, les 
politiques fondées sur l’abstinence ont été associées à des com-
portements à risque chez les personnes souffrant de TUS, qui 
mettent en danger leur propre vie et celle des autres dans l’hôpi-
tal, comme par exemple partager des seringues et consommer 

www.nenA.ca www.CJen.ca

ISSN: 2293-3921 (print)  |  ISSN: 2563-2655 (online)  |  https://doi.org/10.29173/cjen240 
Print publisher: Pappin Communications http://pappin.com  |  Online publisher: University of Alberta www.library.ualberta.ca/publishing/open-journals

mailto:bfu925@usask.ca


56 Vol. 48, No. 1, Spring 2025  ·  Canadian Journal of Emergency Nursing 

des drogues illégales seules, notamment dans les toilettes des 
hôpitaux (Grewal et coll., 2015 ; Nolan et coll., 2022). Ces com-
portements à risque ont pour conséquence la transmission de 
maladies infectieuses, des surdoses et des décès (Grewal et coll., 
2015 ; Nolan et coll., 2022 ; Perera et coll., 2022).

La réduction des méfaits vise à minimiser les préjudices pour 
la santé et la société liés à la consommation de substances sans 
exiger des individus qu’ils cessent complètement de consom-
mer. Elle améliore les relations entre le patient et le prestataire, 
diminue la stigmatisation et encourage les patients à participer 
activement à leurs soins (Gouvernement du Canada, 2023 ; 
Perera et coll., 2022). Une approche proactive de la réduction 
des méfaits, qui anticipe et répond aux risques avant qu’ils ne 
s’aggravent, est essentielle pour améliorer les résultats dans les 
milieux de soins aigus. Cette méthode prévoit une communi-
cation claire sur les pratiques sûres, l’accès à des ressources de 
réduction des méfaits (telles que des fournitures propres ou de 
la naloxone), l’éducation à une utilisation plus sûre et la défini-
tion d’attentes réalistes en matière de prise en charge de la dou-
leur (Horner et coll., 2019). Dans les centres de soins aigus, ces 
stratégies suscitent la confiance, responsabilisent les patients, 
réduisent les complications telles que les infections ou les sur-
doses, et favorisent un modèle de soins centré sur le patient qui 
améliore les résultats en matière de santé (Grewal et coll., 2015).

Malgré le fait que des stratégies de réduction des méfaits aient 
été adoptées dans certains établissements de santé communau-
taire au Canada, les politiques fondées sur l’abstinence continu-
ent d’être l’approche prédominante dans les milieux hospitaliers 
de soins aigus. La présente étude examine la documentation 
actuelle sur les difficultés que rencontrent le personnel infirmier 
et les patients lors de l’application de la réduction des méfaits 
dans les milieux hospitaliers de soins aigus, en particulier la stig-
matisation, les inquiétudes en matière de sécurité, les lacunes en 
matière d’éducation et l’épuisement professionnel des cliniciens.

Contexte
Au cœur de la crise des opioïdes, la toxicité liée aux opioïdes est 
devenue une préoccupation urgente, se traduisant par une moy-
enne alarmante de 21  décès et 15  hospitalisations par jour au 
Canada (Gouvernement du Canada, 2023). Malgré la sévérité 
de ces statistiques, l’adoption de la réduction des méfaits dans les 
milieux hospitaliers de soins aigus est encore insuffisante (Nolan 
et coll., 2022). L’infrastructure actuelle des soins de santé révèle 
des insuffisances dans la gestion efficace de la douleur et des 
symptômes de sevrage, principalement en raison des craintes 
concernant les abus d’opioïdes, ce qui mène à une utilisation 
dangereuse des opioïdes chez les patients hospitalisés souffrant 
de TUS (Dion et coll., 2023 ; Harling, 2017 ; Horner et coll., 
2019 ; Nolan et coll., 2022). Ce contexte met en péril le bien-être 
des patients et des prestataires de soins, incitant les personnes 
à quitter l’hôpital contre l’avis du médecin, augmentant ainsi le 
risque de conséquences négatives et précipitant les réadmissions 
fréquentes et coûteuses (Nolan et coll., 2022).

De plus, les personnes souffrant de TLUS sont souvent réti-
centes à s’engager dans les services de santé jusqu’à ce qu’elles 
soient confrontées à des complications médicales graves telles 

que les overdoses, l’endocardite ou la cellulite. Cette attitude 
est principalement influencée par des rencontres négatives 
avec le système de santé et un mauvais contrôle de la douleur 
(Dion et coll., 2023 ; Grewal et coll., 2015). Pour compliquer 
ces difficultés, les professionnels de santé, y compris le person-
nel infirmier, adoptent des attitudes discriminatoires à l’égard 
des personnes souffrant de TUS et reconnaissent ne pas être 
suffisamment formés pour s’occuper en toute sécurité de cette 
population (Harling, 2017 ; Horner et coll., 2019). Le personnel 
infirmier qui soigne les personnes souffrant de TUS est souvent 
victime d’épuisement professionnel et exprime son inquiétude 
quant à la sécurité, en raison des obstacles à la communication, 
des divergences dans les objectifs de soins, d’une formation 
inadéquate et de la stigmatisation persistante envers les TUS 
(Horner et coll., 2019).

Méthodes
Conception
Cet examen exploratoire a respecté les lignes directrices 
PRISMA (annexe A, figure 1) et le cadre d’examen exploratoire 
d’Arksey et O’Malley (2005) (Grove et Gray, 2019). Le cadre 
d’Arksey et O’Malley décrit un processus en cinq étapes pour 
la réalisation d’un examen exploratoire, ainsi qu’une sixième 
étape facultative. La sixième étape, qui consistait à consulter 
les intervenants, n’a pas été réalisée, mais les recherches futures 
prendront en compte les résultats des consultations d’experts. 
La démarche en cinq étapes suivie dans le cadre de cet examen 
comprenait les éléments suivants  : (a) la détermination de la 
question de recherche ; (b) le recensement des études pertinen-
tes à l’aide d’une stratégie de recherche en trois étapes dans les 
bases de données CINAHL, Medline et PubMed pour identifier 
les mots clés et les expressions, suivie d’un examen des listes de 
référence ; (c) la sélection d’études ; (d) l’extraction de données 
et l’établissement de tableaux ; (e) la collecte de données, la syn-
thèse et la rédaction de rapports. La présente étude a été guidée 
par la question de recherche suivante : quels sont les obstacles 
à la mise en application de stratégies de réduction des méfaits 
dans les milieux hospitaliers de soins aigus, du point de vue du 
personnel infirmier ? La portée de l’enquête était d’aborder les 
lacunes des services de réduction des méfaits dans les milieux 
hospitaliers de soins aigus, où les patients souffrant de TUS peu-
vent adopter des comportements à risque si aucune approche de 
ce type n’est mise en place.

Déclaration de positionnement des chercheuses
Les auteures de cet examen exploratoire possèdent des parcours 
professionnels et des expériences variées qui influencent notre 
approche de la réduction des méfaits dans les milieux hospitaliers 
de soins aigus. K.F. a une vaste expérience clinique en milieu 
hospitalier, avec une formation en médecine interne générale 
en soins aigus. Son expertise oriente l’examen vers l’identifica-
tion des obstacles pratiques à la mise en œuvre de la réduction 
des méfaits dans les milieux de soins aigus. J.B. contribue par ses 
connaissances approfondies en matière de santé périnatale et de 
santé des femmes, en se concentrant principalement sur les per-
sonnes défavorisées, y compris les femmes souffrant de troubles 
liés à l’utilisation de substances. H.L. est active dans les services 
de santé mentale et de toxicomanie depuis 2008, apportant 
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ainsi une expérience approfondie des patients confrontés à des 
problèmes de santé mentale et de toxicomanie. Ensemble, nous 
nous engageons à améliorer les soins centrés sur le patient. Nous 
souhaitons améliorer les soins prodigués à cette population vul-
nérable en identifiant les obstacles à la mise en application de 
la réduction des méfaits dans les milieux hospitaliers de soins 
aigus, afin de favoriser une stratégie de soins plus holistique et 
plus compatissante.

Stratégie de recherche
Afin d’examiner les principaux obstacles à la mise en application 
des pratiques de réduction des méfaits dans les milieux hospi-
taliers de soins aigus, une recherche documentaire a été effec-
tuée. Trois bases de données électroniques ont été consultées 
à cette fin : CINAHL, Medline et PubMed. Afin de garantir un 
rayon d’action large et inclusif, la stratégie de recherche a incor-
poré une combinaison de termes, y compris (1) prestataires de 
soins de santé OU personnel infirmier (2) abus de substances 
OU mauvais usage de substances OU troubles liés à l’usage de 
substances (3) UDI OU dépendance (4) soins aigus OU hôpi-
taux OU patients hospitalisés (5) violence OU sécurité, et (6) 
réduction des méfaits. Malgré le fait que la stratégie de recher-
che comprenait le terme « prestataires de soins de santé » pour 
refléter un éventail de disciplines, les études retrouvées portaient 
principalement sur les obstacles rencontrés par le personnel 
infirmier dans la mise en application des stratégies de réduction 
des méfaits.

Critères d’inclusion et d’exclusion 
Le présent examen a porté sur des articles de revues en anglais, 
évalués par des pairs et publiés entre 2014 et 2024. Les études 
admissibles étaient axées sur les obstacles à la mise en œuvre 
de stratégies de réduction des méfaits dans les milieux hospi-
taliers de soins aigus, tels que la gestion de la douleur, la ges-
tion des TUS, la prévention des infections et un usage sûr des 
substances. Les recherches menées au sein de systèmes de santé 
ayant des valeurs semblables à celles du Canada, y compris aux 
États-Unis et au Royaume-Uni, ont été privilégiées en raison 
de principes fondamentaux communs et d’approches compara-
bles de la réduction des méfaits (International Harm Reduction 
Association, 2024). Parmi les études incluses figuraient des 
modèles de recherche quantitatifs, qualitatifs ou mixtes. Nous 
avons exclu les articles portant sur des populations de moins 
de 18 ans, ceux qui n’ont pas fait l’objet d’une évaluation par les 
pairs, ceux qui ont été publiés dans des langues autres que l’an-
glais ou ceux qui ont été publiés avant 2014.

Dépistage, sélection et extraction de données
Pour l’examen exploratoire, les études ont été sélectionnées à 
l’aide de la procédure de sélection PRISMA décrite à l’annexe 
A, figure 1 (Grove et Gray, 2019). Les titres et les résumés ont 
été vérifiés afin d’évaluer leur pertinence. Ensuite, les publica-
tions ont été sélectionnées sur la base des critères d’inclusion et 
d’exclusion. Celles qui répondaient aux critères d’inclusion ont 
ensuite fait l’objet d’un examen complet. Après l’examen intégral 
des publications, les informations pertinentes de chacune d’en-
tre elles ont été extraites et saisies selon un formulaire standard, 
comme suit : Auteur (année), pays, modèle d’étude, objectif de 
l’étude, population et taille de l’échantillon, mesures d’évalua-
tion, interventions et résultats probants. 

Résultats
Un total de 987 articles a été extrait des trois bases de données, et 
trois documents supplémentaires ont été identifiés à partir de la 
recherche des listes de référence des publications extraites. Une 
fois les 309 doublons supprimés, 681 publications ont été exam-
inées et 26 d’entre elles ont fait l’objet d’une analyse intégrale. Au 
final, dix d’entre elles ont été sélectionnées pour l’analyse finale. 
Toutes les études retenues portent sur l’amélioration de la sécu-
rité en réduisant les méfaits dans les hôpitaux de soins de courte 
durée. Elles font état des principaux obstacles qui entravent la 
mise en application effective des pratiques de réduction des 
méfaits dans les milieux de soins aigus et des moyens d’améliorer 
les résultats des soins aux patients et de promouvoir la sécurité 
du personnel infirmier.

Résumé des caractéristiques de l’étude
Les dix ouvrages retenus, publiés entre 2014 et 2023, dont la 
moitié à partir de 2020, ont été analysés en fonction de leur per-
tinence par rapport à la question de recherche. Sept études ont 
été menées aux États-Unis, deux au Canada et une au Royaume-
Uni. Les études retenues comportent quatre modèles quantitat-
ifs, trois modèles qualitatifs et trois modèles de méthodes mixtes. 
Six articles ont traité de la stigmatisation en tant qu’obstacle à la 
mise en application de la réduction des méfaits, tandis que les 
quatre autres études ont identifié une variété d’améliorations de 
la sécurité et d’obstacles à la réduction des méfaits dans les hôpi-
taux de soins de courte durée. Ensemble, les études ont impliqué 
13 873 participants, dont 12 912 patients, 553 membres du per-
sonnel infirmier et 408 étudiants en soins de santé. Les données 
ont été répertoriées afin de catégoriser les modèles d’étude, les 
domaines d’intérêt et les caractéristiques démographiques des 
participants. Un résumé des études retenues est présenté à l’an-
nexe B, au tableau 1.

Thèmes
Les dix articles retenus dans l’analyse documentaire ont été 
synthétisés afin de cerner les principaux thèmes liés aux défis 
que pose la mise en application des pratiques de réduction 
des méfaits dans les hôpitaux de soins (aigus) de courte durée. 
Ceux-ci sont ressortis d’un processus détaillé d’extraction et de 
comparaison des données entre les études, mettant en évidence 
les obstacles répétitifs à la mise en application des pratiques de 
réduction des méfaits. Nous avons relevé les thèmes suivants  : 
stigmatisation, préoccupations en matière de sécurité, connais-
sances insuffisantes et épuisement professionnel chez le person-
nel infirmier. Chaque thème a été soigneusement examiné pour 
en garantir la clarté. Alors que certaines études indiquent briève-
ment des stratégies pour surmonter ces obstacles, l’analyse met 
l’accent sur l’identification et la compréhension des défis aux-
quels le personnel infirmier est confronté dans la mise en appli-
cation des pratiques de réduction des méfaits dans les milieux 
de soins aigus.

Stigmatisation
Neville et Roan (2014) ont mené une étude sur la façon dont 
le personnel infirmier perçoit les soins prodigués aux patients 
atteints de TUS dans les unités médico-chirurgicales. Il en res-
sort que le personnel infirmier se montre ambivalent à l’égard 
des patients souffrants de TUS. D’une part, il a un sentiment de 
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devoir éthique de s’occuper de cette population, mais aussi de 
stigmatisation à son égard. Le personnel infirmier estime avoir 
besoin d’une formation approfondie sur les TUS et compatit à 
la situation de ces patients. En revanche, selon Horner et coll. 
(2019), le personnel infirmier considère que la stigmatisation est 
nuisible aux patients souffrant de TUS et estime qu’elle découle 
d’un manque de compréhension des symptômes physiques de 
sevrage et des envies de consommer des drogues.

En 2015, Pauly et ses collègues ont mené une étude sur les per-
ceptions de la consommation de drogues illégales parmi les 
patients et le personnel infirmier d’un grand hôpital urbain. Ils 
ont constaté que les patients avaient peur d’être étiquetés comme 
« toxicomanes » et craignaient d’être jugés par les prestataires de 
soins, ce qui provoquait un malaise et la perception d’une qualité 
de soins inférieure. Pour certains infirmiers, la toxicomanie est 
un problème individuel, qu’ils considèrent comme relevant de 
la responsabilité personnelle du patient plutôt que d’un prob-
lème de santé que l’hôpital ou les prestataires de soins de santé 
doivent traiter.

En revanche, d’autres estiment que les TUS découlent des cir-
constances de la vie, ce qui est conforme aux principes d’équité 
en matière de santé et de justice sociale. Néanmoins, tant les 
patients que le personnel infirmier ont exprimé des inquiétudes 
quant à la criminalisation des TUS. D’une part, les patients ont 
l’impression d’être constamment surveillés et, d’autre part, cer-
tains membres du personnel infirmier s’interrogent sur l’efficac-
ité de l’approche actuelle de la justice pénale. Selon Pauley et coll. 
(2015), les politiques hospitalières de tolérance zéro à l’égard 
de la consommation de drogues illégales, en dépit des philos-
ophies de réduction des méfaits qu’elles prônent, placent sou-
vent le personnel infirmier dans une situation de conflit éthique. 
C’est parce que les politiques institutionnelles sont alignées sur 
la criminalisation, ce qui entre en conflit avec les engagements 
éthiques professionnels du personnel infirmier.

Les attitudes négatives persistent même chez les étudiants en 
soins infirmiers. Par ailleurs, Harling (2017) a recouru à l’étude 
Standardized Substance Abuse Attitude (Chappel et coll., 
1985), une échelle de Likert en 10 points (positif : 1, négatif ou 
incertain  : 0), avec des scores allant de -10 à +10, démontrant 
des tendances globales positives ou négatives. L’enquête a évalué 
les attitudes des étudiants en soins infirmiers et en psychologie 
clinique à l’égard de la consommation de drogues illégales, en 
mettant l’accent sur la permissivité, les stéréotypes et les points 
de vue moraux. Il en ressort que les étudiants en soins infirm-
iers font preuve d’un négativisme prononcé à l’égard de la con-
sommation de drogues illégales, comme en témoigne leur score 
moyen de 2,28 sur une échelle de Likert en 10 points.

Selon Dion et Griggs (2020), les formations sur la lutte contre 
la stigmatisation peuvent améliorer efficacement l’attitude des 
étudiants en soins infirmiers à l’égard des soins aux personnes 
souffrants de TUS. Parallèlement, Dion et coll. (2023) soulig-
nent l’importance de former les étudiants en soins infirmiers à 
la neurobiologie de la dépendance et au fonctionnement des 
neurotransmetteurs associés à divers troubles, notamment les 
troubles de l’alimentation, les troubles sexuels, la dépendance au 
jeu et les troubles liés à l’automutilation. Cette formation permet 

d’améliorer la compréhension et de réduire la stigmatisation 
associée par le passé à ces troubles, souvent considérés à tort 
comme relevant d’une question de volonté.

Préoccupations en matière de sécurité
L’un des principaux enjeux qui affecte la perception du personnel 
infirmier quant à la prise en charge des patients souffrant de TUS 
concerne la sécurité. Le personnel infirmier craint les risques de 
blessures physiques lorsqu’il travaille avec des personnes souffrant 
de TUS (Antill Keener et coll., 2023). Dans leurs recherches, 
Neville et Roan (2014) ont également identifié la sécurité comme 
un obstacle à la mise en application de la réduction des méfaits 
dans les établissements de soins de courte durée. Ils ont constaté 
que le personnel infirmier exprimait de la peur et de l’appréhen-
sion à l’égard du potentiel d’agression et de menace des patients. 
Horner et coll. (2019) ont également constaté que le personnel 
infirmier se reposait souvent sur les services de sécurité pour gérer 
les comportements agressifs des patients et des visiteurs atteints 
de TUS. De même, Antill Keener et coll. (2023) ont observé de 
nombreux cas où les patients souffrant de TUS étaient hostiles, 
avec pour conséquence des agressions verbales ou physiques. De 
plus, ils ont identifié les visiteurs des patients, ainsi que la présence 
d’un attirail de drogue potentiel et le détournement de la drogue, 
comme d’importants risques pour la sécurité. On constate égale-
ment des différences entre les sexes, les infirmières ayant exprimé 
davantage de préoccupations concernant leur sécurité personnelle 
que les infirmiers qui eux n’ont pas exprimé de telles préoccupa-
tions (Neville et Roan, 2014).

Les préoccupations en matière de sécurité touchent également 
les autres patients qui partagent les espaces publics avec les per-
sonnes souffrant de TUS. En effet, Grewal et coll. (2015) ont 
souligné la présence de la consommation de drogues illégales 
dans les installations hospitalières, y compris les salles de bain, 
les zones fumeurs et les chambres d’hôpital. À cela s’ajoute, selon 
Pauly et coll. (2015), le fait que le personnel infirmier a éprouvé 
des difficultés à fournir des récipients pour objets tranchants aux 
patients en raison des contraintes de la politique de l’hôpital, ce 
qui pose un risque pour la sécurité des patients et du personnel 
infirmier, surtout dans le cadre d’une approche de tolérance zéro 
à l’égard de l’usage de drogues illégales.

Par opposition à la politique de tolérance zéro concernant la con-
sommation de drogues illégales, Nolan et coll. (2022) ont mené 
une étude rétrospective auprès d’un site de prévention des sur-
doses au sein d’un hôpital canadien. Ils ont découvert qu’environ 
20 % des visites au site de prévention des surdoses concernaient 
des patients hospitalisés, qui présentaient un nombre nettement 
plus élevé d’événements de surdose que les clients de la commu-
nauté (p = 0,046). Cela met en évidence les risques importants 
auxquels sont confrontés les patients hospitalisés souffrant de 
TUS, et justifie la nécessité de mettre en place des services de 
réduction des méfaits dans les établissements de soins (aigus) de 
courte durée. Il est également important d’informer les patients 
et les prestataires de soins de santé sur la prévention des surdoses 
et les stratégies de réduction des méfaits, surtout en milieu hos-
pitalier où la demande pour de tels services est évidente.

Tout comme la stigmatisation, la méconnaissance du problème 
soulève également d’importantes questions de sécurité. Perera 
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et coll. (2022) ont décrit les dangers liés au fait de fumer et 
d’inhaler des substances, y compris le risque d’infection et les 
dangers liés à la réutilisation ou au partage de récipients de cui-
sson. Ils ont également souligné les risques liés à la négligence 
des mesures de prévention des surdoses de stimulants, telles que 
l’accès à la naloxone, aux bandelettes de test du fentanyl pour la 
cocaïne, aux doses de test et à un service d’assistance télépho-
nique pour la prévention des surdoses ouvert 24 heures sur 24. 
Ces failles dans les stratégies de réduction des méfaits amplifient 
le potentiel de nuisance, accentuant le besoin critique de relever 
ces défis de sécurité.

lacunes en matière de connaissances
Les lacunes en matière d’éducation sur les TUS ont représenté 
un obstacle important à la mise en application de stratégies de 
réduction des méfaits dans les hôpitaux de soins de courte durée, 
comme il est indiqué dans les discussions précédentes sur la stig-
matisation et la sécurité. Comme le soulignent Neville et Roan 
(2014), le personnel infirmier éprouve souvent un sentiment 
d’incertitude lorsqu’il s’agit d’évaluer la douleur et de déter-
miner la nécessité d’administrer des analgésiques. Cette incerti-
tude provenait d’un fossé entre leur jugement professionnel et 
les souhaits des patients, ce qui soulevait des inquiétudes quant 
à l’exactitude des déclarations sur la douleur et à l’aggravation 
potentielle du TUS. En s’appuyant sur ce constat, Horner et coll. 
(2019) ont noté que le personnel infirmier était aux prises avec 
des conflits internes concernant les analgésiques, de peur qu’ils 
ne contribuent à la toxicomanie. Dans la même veine, Pauly et 
coll. (2015) ont constaté que le personnel infirmier avait du mal 
à comprendre les comportements des patients et les décisions en 
matière de soins de santé, malgré le fait qu’il travaillait dans un 
hôpital où l’on préconise la réduction des méfaits. Cette ambigu-
ïté s’étendait aux politiques de réduction des méfaits et aux 
mesures à prendre en cas de consommation de drogues (Pauly 
et coll., 2015).

Il faudrait que la formation à la réduction des risques commence 
dès la formation en soins infirmiers, afin d’établir des bases 
solides. Cette formation devrait être axée sur la lutte contre la 
stigmatisation, le traitement de la douleur chez les personnes 
souffrant de TUS et une meilleure compréhension de la neu-
robiologie de la toxicomanie. Les apprenants doivent percevoir 
la réduction des méfaits comme un moyen d’atténuer les effets 
néfastes de la consommation de drogues sans exiger l’abstinence, 
en privilégiant les soins sûrs et sans jugement, l’éducation des 
patients et les politiques de réduction des méfaits (Dion et coll., 
2023). Les stratégies clés sont l’échange de seringues, la distribu-
tion de naloxone et la prévention des surdoses. Les apprenants 
doivent aussi savoir trouver un équilibre entre autonomie et 
sécurité et collaborer avec des équipes pluridisciplinaires dans 
un cadre juridique. Dion et coll. (2023) ont mené une étude 
pour évaluer l’efficacité d’une formation ciblée sur la stigmati-
sation dans les écoles de soins infirmiers afin d’améliorer les 
attitudes des apprenants à l’égard des TUS. Malgré le fait que 
les résultats n’aient pas montré une nette différence avec la for-
mation ciblée (p = 0,64), les auteurs ont estimé que ce résultat 
était dû au fait que les apprenants avaient peu d’occasions de 
mettre en pratique leurs compétences en matière de réduction 
des méfaits. Néanmoins, l’intervention a permis d’augmenter 

la disponibilité des options de réduction des méfaits au sein de 
la formation en soins infirmiers. Pour y remédier, Dion et coll. 
(2023) suggèrent que les formateurs en soins infirmiers utilis-
ent des exercices de simulation ou organisent des séances de 
compte rendu avec les apprenants à l’issue de leurs expériences 
cliniques. Comme le préconisent Horner et coll. (2019), le per-
fectionnement précoce de l’engagement thérapeutique au cours 
de la formation en soins infirmiers établit les bases de la pratique 
infirmière et améliore les résultats en matière de santé chez les 
personnes souffrant de TUS. Le personnel infirmier enseignant 
peut contribuer à dissoudre les stéréotypes et la stigmatisation 
associés aux TUS en intégrant les stratégies éducatives efficaces 
proposées par Dion et Griggs (2020). Pour ce faire, il peut être 
nécessaire d’inviter des personnes qui ont surmonté les TUS à 
partager leurs expériences, redéfinir les TUS comme une mal-
adie et mettre l’accent sur le rôle des déterminants sociaux de la 
santé (Dion et Griggs, 2020).

l’épuisement professionnel chez le personnel infirmier
Les thèmes relevés dans la revue de la documentation sont 
interreliés, formant une réaction en chaîne qui aboutit à 
l’épuisement professionnel. L’Organisation mondiale de la 
santé (2019) définit l’épuisement professionnel comme une 
maladie professionnelle causée par un stress non géré sur le 
lieu de travail. En soins infirmiers, il se manifeste par un épuise-
ment émotionnel, le doute, le cynisme envers les patients et les 
collègues, et une diminution du sentiment d’accomplissement 
personnel (Copeland, 2021 ; Wolotira, 2023). L’épuisement 
professionnel peut engendrer une détresse physique et émo-
tionnelle, y compris la dépression ou l’indifférence envers les 
soins prodigués aux patients (Wolotira, 2023). Horner et coll. 
(2019) ont observé un sentiment généralisé d’épuisement 
professionnel chez le personnel infirmier qui soigne des per-
sonnes souffrant de TUS, provenant de la frustration et de 
l’épuisement dus aux exigences perçues de cette population de 
patients. Ces exigences concernent les demandes fréquentes 
de médicaments contre la douleur, les comportements perçus 
comme perturbateurs ou inappropriés (violence verbale, 
monopolisation du temps du personnel infirmier), le déplace-
ment du personnel pour obtenir des médicaments, et le fait 
que le personnel infirmier prenne ces comportements à cœur. 
Pour leur part, ces demandes ont souvent entravé la capacité 
du personnel infirmier à prodiguer des soins avec compassion, 
conduisant à des difficultés de détachement professionnel, 
notamment en réponse aux comportements perturbateurs et 
potentiellement dangereux des patients souffrant de TUS. De 
surcroît, le personnel infirmier fait état d’une méfiance perma-
nente lorsqu’il s’occupe de cette population, ce qui entraîne 
déception et épuisement (Antill Keener et coll., 2023).

Or, Horner et coll. (2019) ont constaté que le personnel infirm-
ier déclarait subir des tensions émotionnelles lors des admis-
sions répétées de jeunes patients souffrant de TUS, lesquelles se 
traduisaient souvent par des sentiments de tristesse et d’épuise-
ment professionnel. Le personnel infirmier a fait part de ses 
préoccupations face à la prestation de soins à des patients qui 
semblaient ne pas vouloir ou ne pas pouvoir se rétablir com-
plètement, ce qui a donné lieu à un sentiment de futilité (Horner 
et coll., 2019). Antill Keener et coll. (2023) ont également fait 
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remarquer que le personnel infirmier était souvent confronté à 
un sentiment de défaite et d’épuisement, caractérisé par de la 
colère, de la frustration, de l’épuisement et un sentiment d’in-
adéquation professionnelle. Ces constatations exposent l’im-
pact profond sur le bien-être du personnel infirmier qui soigne 
des patients souffrant de TUS et soulignent le besoin urgent de 
recourir à des mécanismes de soutien globaux pour lutter con-
tre l’épuisement professionnel dans ce contexte clinique. Lors 
de l’étude de Horner et coll. (2019), le personnel infirmier a 
préconisé l’établissement de protocoles de soins normalisés et 
la mise en œuvre de contrats de lutte contre la douleur. Ils ont 
proposé d’adopter une approche collaborative impliquant tous 
les membres de l’équipe afin d’assurer la cohérence et la clarté 
des soins prodigués aux patients. Cette approche vise à établir 
des limites claires, à renforcer les mesures de sécurité, à définir les 
attentes concernant les rôles et à alléger le risque d’épuisement 
professionnel chez les professionnels de la santé qui prodiguent 
des soins aux personnes souffrant de TUS.

Discussion
Le présent examen exploratoire a révélé les obstacles auxquels 
est confronté le personnel infirmier et les patients lors de la mise 
en application de la réduction des méfaits dans les hôpitaux de 
soins de courte durée. Parmi ces obstacles figurent la gestion 
de la douleur des patients, les barrières de communication, les 
menaces à la sécurité personnelle, la stigmatisation et l’épuise-
ment professionnel du personnel infirmier. Pour améliorer les 
soins prodigués aux patients souffrant de TUS en milieu hos-
pitalier, il est nécessaire d’adopter une stratégie polyvalente. 
Celle-ci devrait commencer par des changements organisa-
tionnels au niveau des politiques, des protocoles normalisés et 
de la formation des prestataires de soins de santé, y compris le 
personnel infirmier. Pour assurer la sécurité des patients et des 
soignants tout en optimisant les résultats sanitaires, il est essen-
tiel d’atténuer les méfaits dans les environnements de soins 
aigus. Le défaut d’adoption de mesures proactives de réduction 
des méfaits peut avoir de graves conséquences, notamment des 
surdoses mortelles et la transmission de maladies à diffusion 
hématogène (Grewal et coll., 2015). La mise en application des 
protocoles de réduction des méfaits fait néanmoins face à des 
obstacles de taille, notamment la stigmatisation, les lacunes en 
matière de connaissances, les obstacles à la communication, 
les préoccupations en matière de sécurité et l’épuisement pro-
fessionnel des soignants (Dion et coll., 2023 ; Harling, 2017 ; 
Horner et coll., 2019 ; Nolan et coll., 2022). Pour instaurer une 
culture de la réduction des méfaits dans les milieux de soins 
(aigus) de courte durée, il faut former le personnel infirmier à la 
fois aux connaissances et aux compétences pratiques essentielles 
à cette approche.

Cette formation doit intégrer la compréhension des propriétés 
pharmacologiques des substances, l’étiologie des TUS, les prin-
cipes de réduction des méfaits, une communication efficace, 
l’éducation du patient et de sa famille, les protocoles de sécurité 
et le recours aux ressources de la communauté.

Stigmatisation. La stigmatisation a pour effet de discriminer et 
de marginaliser les patients atteints de TUS, ce qui se réper-
cute sur tous les aspects de la dynamique du lieu de travail 

et des interactions avec les patients (Horner et coll., 2019 ; 
Pauley et coll., 2015). La stigmatisation a pour conséquences 
de retarder les soins médicaux, d’entraîner des comportements 
à risque, de précipiter les rendez-vous, de banaliser la douleur, 
d’éviter les services de réduction des méfaits et de réduire les 
taux d’achèvement des traitements médicamenteux (Horner 
et coll., 2019). La stigmatisation des personnes souffrant 
de TUS parmi les prestataires de soins de santé se présente 
sous diverses formes. Par exemple, si l’on compare les TUS à 
des maladies comme le diabète, comme le suggère l’étude de 
Pauly et coll. (2015), on constate un parallèle troublant où les 
patients se sentent surveillés et contraints, comme des prison-
niers. De plus, le personnel infirmier qui éprouve de la peur 
ou se sent manipulé par les personnes souffrant de TUS peut 
adopter un rôle autoritaire plutôt qu’un rôle de soignant, ce qui 
peut avoir pour résultat de faire la police auprès des patients 
au lieu d’adopter une approche centrée sur le patient, ce qui 
aggrave le cycle des problèmes et perpétue la stigmatisation à 
l’égard des personnes souffrant de TUS (Pauly et coll., 2015). 
Pour réduire la stigmatisation, il faut privilégier des environne-
ments sûrs et favorables qui renforcent les compétences et la 
confiance du personnel infirmier dans la prestation de soins 
aux patients souffrant de TUS, par le biais de la formation et 
de l’éducation.

Le concept de normalisation de la gestion de la douleur, sem-
blable aux approches utilisées pour la prise en charge d’affec-
tions telles que l’hyperglycémie et la douleur thoracique, est un 
sujet qui fait réfléchir et qui est discuté dans la documentation. 
Néanmoins, la normalisation de la gestion de la douleur présente 
des avantages et des risques à prendre en compte, car elle entre 
en concurrence directe avec l’individualisation des soins, qui 
peut, en soi, renforcer l’autonomie des patients et du personnel 
infirmier. D’une part, la normalisation promeut la cohérence et la 
sécurité des soins aux patients, améliore l’adéquation et la légiti-
mité du rôle, renforce la confiance et influence de manière posi-
tive les attitudes du personnel infirmier à l’égard de la gestion de 
la douleur (Horner et coll., 2019 ; Pauly et coll., 2015). D’autre 
part, la normalisation des soins de la douleur peut perpétuer des 
pratiques stigmatisantes. Selon Horner et coll. (2019), il faut 
réhumaniser les soins en utilisant des approches individualisées 
et adaptées, basées sur les besoins du patient. Cette approche 
peut permettre d’atténuer la stigmatisation et l’épuisement pro-
fessionnel et de responsabiliser le personnel infirmier. Comme 
le notent encore Horner et coll. (2019), bien qu’il soit important 
d’explorer les aspects sécuritaires de la gestion normalisée de la 
douleur, il est crucial de maintenir un équilibre entre la normal-
isation et les soins centrés sur la personne afin de répondre aux 
besoins uniques de chaque patient.

Sécurité et épuisement professionnel. L’analyse documentaire a 
fait émerger la sûreté et la sécurité comme des thèmes fonda-
mentaux, en particulier en ce qui concerne le personnel infirm-
ier, les infirmières étant souvent confrontées à des situations 
menaçantes lorsqu’elles s’occupent de patients souffrant de 
TUS (Neville et Roan, 2014). La prédominance de la violence 
sur le lieu de travail contribue à l’épuisement professionnel, à 
l’insatisfaction au travail et à la baisse de la productivité chez 
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le personnel infirmier. Le stress lié au fait de travailler avec des 
patients souffrant de TUS est à l’origine de taux plus élevés de 
rotation du personnel (Horner et coll., 2019).

Tous les paliers des organismes de soins de santé devraient 
donner la priorité à la sécurité du personnel et des patients et 
veiller à ce que des ressources appropriées soient disponibles et à 
établir des protocoles clairs pour la gestion des TUS (Copeland, 
2021). Un grand nombre d’études proposent des stratégies pour 
favoriser un environnement de soutien et lutter contre l’épuise-
ment professionnel chez le personnel infirmier en milieu hos-
pitalier (Bleazard, 2020 ; Bentley, 2010 ; Hopson et coll., 2018 ; 
Slatten et coll., 2020 ; Wolotira, 2023). Parmi ces stratégies on 
trouve des activités de bien-être, des programmes de soutien par 
les pairs, des initiatives d’éducation et de formation, et des révi-
sions de politiques (Copeland, 2021). Les hôpitaux pourraient 
aussi encourager les pratiques d’autogestion comme la pleine 
conscience, l’exercice physique et les ateliers de gestion du stress 
destinés à promouvoir le bien-être du personnel (Copeland, 
2021). Les programmes de soutien par les pairs, mettant à con-
tribution des pairs formés qui offrent un soutien émotionnel et 
des conseils, peuvent créer un réseau de soutien au sein du per-
sonnel infirmier (Copeland, 2021).

Implications
Le présent examen offre des informations précieuses, mais des 
recherches supplémentaires sont nécessaires pour mieux com-
prendre la réduction des méfaits dans les établissements de soins 
de courte durée. La documentation actuelle sert de base pour 
combler des lacunes plus importantes en matière de recherche. 
Les emplacements géographiques peuvent servir de repères 
essentiels pour les centres de recherche importants. Par exem-
ple, la recherche canadienne examinée provient de Vancouver, 
connue pour ses initiatives de réduction des méfaits particu-
lièrement avancées par rapport à d’autres régions. Il faut toute-
fois se pencher sur l’adoption généralisée de ces concepts et sur 
l’efficacité des stratégies de réduction des méfaits dans les étab-
lissements de soins aigus d’autres provinces canadiennes. Il est 
en outre essentiel d’explorer les répercussions potentielles de la 
normalisation des soins pour les personnes souffrant de TUS, 
notamment en examinant comment les accords de soins ont une 
incidence sur les résultats pour les patients et sur les relations 
entre les prestataires et les patients.

Il faudra poursuivre les recherches pour comprendre le rôle des 
enseignants dans la promotion de l’éducation à la réduction des 
méfaits et son influence sur les attitudes et les comportements 
des apprenants à l’égard des TUS. On constate également des 
lacunes importantes dans la compréhension de l’expérience 
du personnel infirmier qui soigne les personnes hospitalisées 
souffrant d’une comorbidité liée aux TUS. Étant donné les taux 
élevés d’épuisement professionnel du personnel infirmier dans 
ces établissements, il est essentiel de mettre en place des straté-
gies visant à soutenir et à maintenir en poste cet effectif.

La mise en œuvre de stratégies de réduction des méfaits est 
essentielle pour le personnel infirmier des urgences en raison 
de son rôle dans la prise en charge des cas aigus de TUS. Une 
formation spécialisée sur les principes de réduction des méfaits 

et les techniques de gestion des comportements difficiles pour-
raient améliorer l’expérience des patients et réduire l’épuise-
ment professionnel du personnel infirmier. Les services de soins 
d’urgence doivent privilégier ces interventions afin de mieux 
soutenir le personnel infirmier et les patients au sein de cet envi-
ronnement de soins exigeant.

Le personnel infirmier affronte de nombreux obstacles dans la 
prise en charge des patients souffrant de TUS, notamment la 
stigmatisation, les préoccupations en matière de sécurité, les 
obstacles à la communication et l’épuisement professionnel. Ces 
obstacles soulignent l’importance d’une formation approfondie 
et de mécanismes d’appui. Il conviendrait également d’enseigner 
et de pratiquer l’autosoin et l’autocompassion dans les écoles de 
soins infirmiers et de continuer à les promouvoir sur le lieu de 
travail, un facteur important pour la fourniture de soins de meil-
leure qualité aux patients (Boyle, 2011).

Limites
D’abord, l’examen s’est limité aux revues évaluées par des pairs 
et publiées en anglais, ce qui a pu exclure des études pertinentes 
publiées dans d’autres langues principalement dans des régions 
où les stratégies de réduction des méfaits varient fortement. 

Cette restriction pourrait introduire une partialité linguistique 
et restreindre le champ d’application global des conclusions de 
l’étude.

Deuxièmement, la présente étude témoigne principalement 
de l’expérience du personnel infirmier. Le point de vue d’au-
tres prestataires de soins de santé, tels que les paramédicaux et 
les médecins, demeure à examiner. Les prochaines recherches 
devraient pallier cette lacune afin de mieux comprendre les pra-
tiques de réduction des méfaits dans l’ensemble des disciplines 
de soins de santé.

Troisièmement, l’examen a porté principalement sur des études 
menées au Canada et aux États-Unis, de sorte qu’elles ne reflètent 
peut-être pas fidèlement les pratiques de réduction des méfaits 
dans d’autres pays. L’élargissement du champ d’application pour 
y inclure des études provenant de diverses régions pourrait 
contribuer à une meilleure compréhension de la réduction des 
méfaits dans les hôpitaux de soins de courte durée.

En outre, l’examen a porté sur des études répertoriées dans des 
bases de données particulières et n’a peut-être pas pris en compte 
la documentation parallèle ou les travaux de recherche non pub-
liés. Cette limitation pourrait avoir un impact sur l’étendue des 
résultats et présenter un risque de partialité dans la publication.

Enfin, la décision de retenir des études transversales et rétrospec-
tives, qui correspondent à la nature de la documentation actu-
elle, peut limiter la compréhension de l’efficacité à long terme 
des stratégies de réduction des méfaits. À l’avenir, la recherche 
pourrait intégrer des études longitudinales pour combler cette 
lacune.

Toutes ces restrictions soulignent la nécessité de l’interprétation 
des résultats dans le cadre de l’étude et indiquent des possibilités 
de recherches supplémentaires pour améliorer la généralisabilité 
et l’approfondissement des connaissances dans ce domaine.
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Conclusion
Le présent examen met en évidence les obstacles à la mise en 
œuvre de pratiques de réduction des méfaits dans les établisse-
ments de soins de courte durée afin de relever les défis complexes 
que posent les TUS. Malgré l’urgence de la crise des opioïdes, de 
nombreux hôpitaux continuent d’adhérer à des politiques d’ab-
stinence, ce qui donne lieu à des comportements à risque chez 
les personnes souffrant de TUS et compromet la sécurité des 
patients et du personnel infirmier. Le peu de recherches et de 
normalisation en matière de réduction des méfaits ne fait qu’ex-
acerber ces difficultés, entravant une mise en application efficace 
dans les établissements de soins de courte durée. Les recherches 
futures devront examiner les politiques et les pratiques cliniques 
concernant les stratégies de réduction des méfaits dans les hôpi-
taux. En abordant ces questions et en amplifiant les perspectives 
du personnel infirmier, on peut améliorer les résultats pour les 
patients, atténuer la stigmatisation et prévenir l’épuisement pro-
fessionnel chez le personnel infirmier, et favoriser au final des 
environnements hospitaliers plus sûrs et plus solidaires pour les 
personnes souffrant de TUS.

Implications pour la pratique des soins 
infirmiers d’urgence
Le présent examen porte sur le personnel infirmier des étab-
lissements de soins de courte durée, mais les conclusions sont 
tout aussi pertinentes pour le personnel infirmier des services 
d’urgence, qui représente souvent le premier point de contact 
pour les personnes souffrant de TUS. Le personnel infirmier 
des urgences fait face à des défis uniques, y compris la gestion de 
présentations aiguës de surdose, de symptômes de sevrage et de 
comportements de recherche de substances dans des environne-
ments à haute pression et dynamique. Les obstacles constatés — 
les exigences des patients, les lacunes en matière de formation 
à la réduction des méfaits et la détresse morale — sont particu-
lièrement importants pour le personnel infirmier des urgences. 

La résolution de ces obstacles par le biais d’une formation à la 
réduction des méfaits et d’un soutien institutionnel pourrait ren-
forcer la capacité du personnel infirmier des urgences à fournir 
des soins compatissants et fondés sur des données probantes, 
tout en atténuant l’épuisement professionnel et la frustration.
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