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RÉSUMÉ
La croissance du nombre de survivants du cancer nécessitant des 
soins de suivi complets après leur traitement exerce une pression 
considérable sur le système de santé canadien (Moura et al., 2022). 
Compte tenu du contexte actuel caractérisé par des charges de tra-
vail de plus en plus lourdes exacerbées par des pénuries de personnel 
dans le secteur de la santé, le modèle standard de soins aux survi-
vants sous la direction d’un ou d’une oncologue n’est pas viable ni 
même optimal pour répondre à tous les besoins physiques, psychoso-
ciaux, de soutien, d’information et de réadaptation des survivants 
du cancer (Brennan et  al., 2010; Canadian Partnership Against 
Cancer/Partenariat canadien contre le cancer et Canadian 
Association of Provincial Cancer Agencies/Association canadienne 
des agences provinciales du cancer, 2010). Il a été démontré que les 
modèles de soins aux survivants dirigés par des infirmières prati-
ciennes (IP) en oncologie sont sûrs, efficaces, réalisables et appro-
priés pour le suivi des patients (Chan et al., 2018). En Ontario, les 
soins aux survivants sont principalement dispensés par des méde-
cins. D’après une récente analyse de l’environnement médical, il n’y 
existe actuellement pas de cliniques ou de programmes spécialisés 
pour les survivants du cancer dirigés par des IP. Cet article décrit 
les obstacles et les possibilités qui existent actuellement concernant 
les soins aux survivants dispensés par des IP. Les auteures lancent 
un appel au lancement d’un processus d’examen des services d’on-
cologie et soulignent la nécessité de créer en Ontario des cliniques 
pour survivants dirigées par des IP. 

Mots-clés : survivants du cancer, soins aux survivants, soins 
de suivi oncologiques, soins dirigés par des infirmières, cli-
niques dirigées par des infirmières praticiennes

INTRODUCTION

On estime qu’environ deux Canadiens sur cinq recevront 
un diagnostic de cancer au cours de leur vie (Canadian 

Cancer Society/Société canadienne du cancer et al., 2021). Les 
progrès majeurs enregistrés dans le dépistage et le traitement 
précoces du cancer ont entraîné une amélioration considé-
rable de la survie globale au cours des trois dernières décen-
nies, ce qui a conduit à une augmentation exponentielle du 
nombre de survivants du cancer (Truant et al., 2021). Or, cette 
croissance du nombre de survivants ayant besoin de soins de 
suivi engendre des pressions énormes sur le modèle actuel 
de soins dirigé par des oncologues (Brennan et  al., 2010). 
L’augmentation énorme du nombre de patients nécessitant des 
soins de suivi qui sont au demeurant très complexes, crée des 
défis considérables pour la prestation et la gestion de soins de 
qualité aux survivants, lesquels sont compliqués par les lacunes 
et les difficultés actuelles du système de santé canadien (Truant 
et al., 2021). 

Le présent article propose d’élaborer et de mettre en œuvre 
en Ontario un nouveau modèle de soins aux survivants repo-
sant sur des cliniques dirigées par des infirmières prati-
ciennes. Il est important qu’une telle initiative mette l’accent 
sur la présence d’infirmières praticiennes  (IP) au sein d’un 
groupe spécialisé d’infirmières de pratique avancée  (IPA) en 
oncologie pour offrir aux survivants un meilleur accès aux ser-
vices dont ils ont besoin afin qu’ils aient une meilleure qualité 
de vie et une meilleure santé. Nous avons effectué une ana-
lyse de l’environnement médical afin de mesurer la prévalence 
et l’augmentation (le cas échéant) du nombre de cliniques ou 
de programmes pour survivants dirigés par des IP au Canada 
au cours de la dernière décennie. De plus, nous avons effectué 
une revue de la littérature à la recherche de preuves démon-
trant l’efficacité des soins aux survivants dirigés par des IP. Par 
ailleurs, nous examinons dans les présentes les facteurs favo-
rables et les obstacles à la mise en place d’un modèle de soins 
aux survivants dirigés par des IP en Ontario dans le cadre d’un 
projet pilote. Bien que cet article soit axé sur le contexte cana-
dien, les informations présentées sont étayées par des données 
extraites d’ouvrages publiés dans le monde entier.

CONTEXTE
Terminer un traitement contre le cancer constitue rarement 

une fin de parcours pour les patients, car de nombreux survi-
vants du cancer sont confrontés à divers effets secondaires tardifs 
et à long terme de leur traitement, dont certains peuvent persis-
ter pendant des années et même faire définitivement partie de 
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leur vie (Canadian Partnership Against Cancer/Partenariat cana-
dien contre le cancer, 2018). Parmi les difficultés fréquemment 
signalées par les patients atteints de cancer lors de la transition 
entre les soins post-traitement et les soins de suivi, plusieurs 
mentionnent des difficultés physiques tels que la gestion de la 
fatigue prolongée, la détresse émotionnelle liée à la peur d’une 
récidive du cancer ainsi que des préoccupations d’ordre pratique, 
par exemple le retour au travail ou à l’école (Fitch et al., 2019). 
L’accès à des soins de suivi holistiques centrés sur le patient est 
fondamental pour aider les survivants à s’adapter à leur « nou-
velle normalité  ». Comme le signalent Romkey-Sinasac et col-
laborateurs, de nombreux survivants du cancer s’en remettent à 
leur professionnel de la santé pour trouver le soutien dont ils ont 
besoin tout au long de leur parcours (2021, p. 2134). 

Les résultats d’une étude canadienne sur la transition traite-
ment-suivi menée par Fitch et collaborateurs (2019) indiquent 
que la plupart des patients ont exprimé le besoin de parler lon-
guement à quelqu’un de leurs problèmes de santé après avoir 
terminé leur traitement, mais que beaucoup n’ont pas pu trou-
ver l’aide souhaitée. Malgré des progrès notables dans l’élabo-
ration et la mise en œuvre de programmes pour les survivants 
du cancer au cours des dernières années (North York General 
Hospital, 2012; The Ottawa Hospital/L’Hôpital d’Ottawa, 2022; 
University Health Network, 2022; Women’s College Hospital, 
s.d.), l’accès à des soins de qualité axés sur le patient demeure 
relativement inégal dans les provinces canadiennes. Par consé-
quent, un nombre considérable de survivants du cancer sont 
« perdus » dans la phase de transition et continuent de « pas-
ser entre les mailles du filet  » du système de lutte contre le 
cancer (Truant et  al., 2021). Le Partenariat canadien contre le 
cancer  (2018) a révélé que plus de la moitié des survivants du 
cancer ont signalé des besoins médicaux non satisfaits pendant 
les soins de suivi. Les besoins non satisfaits pendant les soins 
post-traitement peuvent avoir un impact négatif sur les activités 
quotidiennes et la qualité de vie d’une personne, et augmenter 
son fardeau de souffrance (Fitch et al., 2009; Fitch et al. 2019).

Les problèmes persistants d’accès à des soins de qualité 
vécus par les survivants sont dus à plusieurs facteurs et à plu-
sieurs lacunes fondamentales du système de santé canadien. 
Ces problèmes peuvent être classés en trois catégories : finan-
cement et allocation des ressources, coordination des soins, et 
modèles de soins.

Financement des soins de santé et ressources allouées aux 
programmes pour survivants du cancer

Malheureusement, la prestation de soins complets aux sur-
vivants du cancer est coûteuse (Fitch et  al., 2009). Comme le 
soulignent Truant et collaborateurs, contrairement à la grande 
attention portée au dépistage et au traitement du cancer, la 
période qui suit le traitement actif du cancer est trop souvent 
négligée dans les campagnes de sensibilisation, dans la pratique 
clinique, dans la recherche et même dans le financement  » 
(2021, p.  1). Cette situation peut être en partie due à une idée 
fausse, entretenue à la fois par les prestataires de soins et par la 
société en général, selon laquelle les patients qui ont survécu à 
leur traitement sans aucun signe de récidive de la maladie sont 
considérés comme guéris et peuvent reprendre une vie « nor-
male » (Truant et al., 2021). Pourtant, les survivants du cancer 

ont encore besoin du soutien du système de santé après la gué-
rison de leur maladie (Brandenbarg et  al., 2017). L’accès à des 
soins psychosociaux et de soutien après le traitement du cancer, 
dans le cadre d’un plan de soins conçu pour les survivants, est 
fondamental pour améliorer la santé et le bien-être général des 
adultes survivants du cancer (Howell et al., 2011). Avec l’accrois-
sement du nombre de survivants nécessitant des soins de suivi 
à long terme, les investissements dans les soins de santé doivent 
suivre de nouvelles règles équitables d’allocation des ressources 
et du financement tenant compte de toutes les étapes du conti-
nuum du cancer (Truant et  al., 2021). Jusqu’à maintenant, les 
survivants du cancer et les problèmes susmentionnés ont reçu 
très peu d’attention au Canada (Fitch et al., 2009; Truant et al., 
2021). Les administrateurs de notre système de santé et les pro-
fessionnels de la santé doivent reconnaître que la vie après un 
cancer est une phase à part entière du combat contre ce fléau 
et prendre en compte les préoccupations et les besoins des sur-
vivants (Howell et  al., 2011). Malgré une sensibilisation crois-
sante aux problèmes vécus par les survivants du cancer, les 
administrateurs et les fonctionnaires de notre système de santé 
doivent en faire encore plus pour adapter notre modèle de soins 
aux besoins des survivants du cancer au Canada (Canadian 
Partnership Against Cancer/Partenariat canadien contre le can-
cer, 2019).

Coordination des soins
De nombreux survivants du cancer se plaignent de ne pas 

savoir qui est responsable de leurs soins de suivi et à qui poser 
des questions sur les suites de leur maladie (Truant et al., 2021). 
Selon les résultats de l’étude sur la transition, un tiers des sur-
vivants canadiens ont de la difficulté à obtenir de l’aide ou 
n’obtiennent pas d’aide du tout face à leurs inquiétudes posttrai-
tement (Canadian Partnership Against Cancer/Partenariat cana-
dien contre le cancer, 2018). On observe un manque flagrant de 
communication et de coordination entre les survivants, les pro-
fessionnels de la santé et les établissements de soins tout au 
long de cette phase du continuum du cancer, surtout lorsque 
plusieurs professionnels de la santé interviennent dans le trai-
tement d’un patient (Truant et al., 2021). On sait pourtant que la 
présence d’un professionnel de la santé désigné contribue à un 
meilleur accès aux soins et à une expérience plus positive pour 
le patient (Canadian Partnership Against Cancer/Partenariat 
canadien contre le cancer, 2018). On a d’ailleurs découvert que 
les survivants ayant un professionnel de la santé officiellement 
responsable de leurs soins de suivi ont plus de facilité à obte-
nir de l’aide face à leurs inquiétudes que ceux n’ayant personne 
globalement responsable de leur suivi posttraitement (Canadian 
Partnership Against Cancer/Partenariat canadien contre le can-
cer, 2018). 

Modèle actuel de soins aux survivants du cancer
Au Canada, les soins aux survivants sont principalement 

dispensés par des oncologues (oncologues médicaux, chirur-
giens oncologues, radio-oncologues et hématologues) dans un 
cadre ambulatoire ou clinique (Canadian Partnership Against 
Cancer/Partenariat canadien contre le cancer, 2018). Le 
nombre de personnes diagnostiquées d’un cancer augmente 
d’année en année, notamment en raison de la croissance 
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démographique et du vieillissement de la population (Brenner 
et  al., 2022). Cette augmentation combinée à l’amélioration 
du taux de survie au cancer entraîne une forte croissance du 
nombre de survivants du cancer nécessitant des soins de suivi, 
ce qui pèse considérablement sur le système de lutte contre 
le cancer, dont les ressources sont déjà à bout de souffle, et 
conduit à de longs délais d’attente pour les services de dia-
gnostic et les soins (Statistics Canada/Statistique Canada, 
2022). En outre, cette situation contribue à une diminution 
de la satisfaction des patients et à une baisse de la qualité des 
soins (Moura et  al., 2022). Ce problème est aussi exacerbé 
par la pénurie persistante de personnel dans tout le pays qui 
nuit aux soins de santé, y compris dans les services d’oncolo-
gie (Canadian Partnership Against Cancer/Partenariat cana-
dien contre le cancer et Canadian Association of Provincial 
Cancer Agencies/Association canadienne des agences provin-
ciales du cancer, 2010). Par conséquent, un tiers des survivants 
du cancer ayant cherché de l’aide pour résoudre des pro-
blèmes qu’ils jugeaient très importants après leur traitement 
ont déclaré avoir attendu plus d’un an (Canadian Partnership 
Against Cancer/Partenariat canadien contre le cancer, 2019). 
Par ailleurs, la demande croissante d’attention face aux 
besoins de santé holistiques des survivants est difficile à satis-
faire, puisque ces besoins relèvent actuellement des oncolo-
gues durant les visites cliniques dont la durée est déjà limitée 
(Brennan et al., 2010).

Il est évident que le modèle traditionnel de soins de suivi 
dirigés par des oncologues ne répond pas à tous les besoins des 
survivants du cancer (Jefford et al., 2022). Bien que les onco-
logues reconnaissent l’importance des besoins psychosociaux 
durant le suivi, beaucoup jugent que ces soins prennent trop 
de temps et qu’il n’est pas possible de les fournir de manière 
adéquate, compte tenu de leur volume de patients (Brennan 
et  al., 2010). La complexité croissante des besoins des survi-
vants et l’augmentation du nombre de patients limitent le 
temps que les oncologues peuvent consacrer à chacun. Les 
oncologues ne sont donc pas en mesure d’effectuer systéma-
tiquement une évaluation holistique des besoins de santé de 
leurs patients (Williamson et al., 2020), de sorte que les visites 
de suivi des oncologues privilégient le dépistage des récidives 
du cancer et la gestion des symptômes liés aux effets secon-
daires du traitement en soi, au détriment des besoins psycho-
sociaux et de soutien des survivants (Jefford et al., 2022).

Ces observations soulèvent des inquiétudes quant à la viabi-
lité à long terme du modèle actuel de soins dirigé par des onco-
logues pour fournir aux survivants des soins de qualité centrés 
sur le patient. Le nombre de survivants du cancer continue 
d’augmenter et la gestion des soins incombe à un groupe rela-
tivement restreint de professionnels en oncologie aux prises 
avec des problèmes de stress et d’épuisement professionnel 
en raison d’une pénurie chronique de main-d’œuvre (Brennan 
et al., 2010). Il est évident que le système actuel de lutte contre 
le cancer est fragmenté, non viable et inéquitable, et qu’il 
n’arrive pas à fournir aux survivants des soins accessibles et 
de qualité. Nous devons donc trouver un nouveau modèle de 
soins pour les survivants qui permette de remédier efficace-
ment aux lacunes et aux problèmes ci-dessus.

Pour relever les défis liés aux besoins non satisfaits, les 
infirmières de pratique avancée (IPA) pourraient avoir un plus 
grand rôle dans tout ce qui concerne la gestion et la coordi-
nation des soins aux survivants. Les IPA en oncologie sont à 
la base des infirmières praticiennes (IP) et des infirmières cli-
niciennes spécialisées  (ICS) (Canadian Nurses Association/
Association des infirmières et infirmiers du Canada, 2022a) 
ayant développé des connaissances approfondies en oncolo-
gie ainsi que des compétences et une expertise dans les soins 
aux patients et aux survivants du cancer (Canadian Nurses 
Association/Association des infirmières et infirmiers du 
Canada, 2022b). Il a été démontré que les soins dirigés par 
des IPA en oncologie (infirmières praticiennes et infirmières 
cliniciennes spécialisées) contribuent à la transformation 
des soins du cancer et à l’obtention de résultats positifs pour 
la santé (Moura et  al., 2022). De plus, il a été démontré que 
l’adoption d’un modèle de soins dirigé par des IP constitue un 
moyen sûr et rentable de fournir des soins de suivi aux survi-
vants du cancer (Cancer Care Ontario/Action Cancer Ontario, 
2019). Bien que les IP et les ICS occupent des fonctions simi-
laires au sein d’une clinique pour survivants, il existe des diffé-
rences notables dans leurs champs d’exercice. Les infirmières 
praticiennes ont une formation universitaire et un savoir-faire 
leur permettant de diagnostiquer et de traiter des maladies, 
de commander et d’interpréter des analyses, de prescrire cer-
tains médicaments et d’effectuer certains actes médicaux sans 
supervision directe (Canadian Nurses Association/Association 
des infirmières et infirmiers du Canada, 2022c). Ce champ 
d’exercice élargi ajoute une valeur significative au rôle du four-
nisseur de soins traitant  (FST) responsable des survivants, 
puisque les IP peuvent dépister les récidives et accompagner 
les survivants en sachant que la surveillance des rechutes est 
un aspect central du suivi des soins (Cancer Care Ontario/
Action Cancer Ontario, 2019).

RÉSULTATS DES SOINS AUX SURVIVANTS 
DIRIGÉS PAR UNE INFIRMIÈRE

En raison des lacunes et de l’insuffisance des ressources de 
soins et de soutien aux survivants du cancer, plusieurs études 
ont été menées au cours de la dernière décennie pour explorer 
la pertinence des soins oncologiques dirigés par des infirmières 
dans divers contextes ambulatoires. Un nombre important 
d’études publiées ont examiné les résultats de modèles de soins 
de suivi dirigés par des infirmières en remplacement du modèle 
traditionnel dirigés par des oncologues (Lai et al., 2017). Le logi-
ciel EBSCOhost a été utilisé pour effectuer une recherche docu-
mentaire dans la littérature scientifique en anglais sur les soins 
dirigés par des infirmières et les soins aux survivants du cancer. 
Une recherche manuelle a également été réalisée pour trouver 
des données supplémentaires et examiner la littérature grise. Les 
mots-clés suivants ont été utilisés dans ces recherches : « cancer 
survivors » (survivants du cancer), « survivorship care » (soins aux 
survivants), « cancer follow-up care » (soins de suivi du cancer), 
« nurse-led care » (soins dirigés par une infirmière) et « nurse 
practitioner-led clinics  » (cliniques dirigées par une infirmière 
praticienne). Les chercheurs ont inclus les articles publiés entre 
janvier 2000 et juillet 2022 basés sur des modèles quantitatifs ou 
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qualitatifs, peu importe le pays. La section suivante présente les 
articles les plus pertinents évaluant l’efficacité des soins aux sur-
vivants dirigés par des infirmières sur le plan de la sécurité des 
soins, de la satisfaction des patients et de leur qualité de vie ainsi 
que de l’utilisation et du coût des ressources de santé.

Sécurité et efficacité
Il a été démontré que les services de suivi aux survivants 

du cancer sous la direction d’IP peuvent être acceptables, 
appropriés et efficaces (Chan et al., 2018; Cox et Wilson, 2003; 
Sussman et al., 2017). Plusieurs études systématiques compa-
rant la sécurité et l’efficacité des soins de suivi dirigés par des 
oncologues par rapport à ceux dirigés par des infirmières n’ont 
pas révélé de différence dans le délai de dépistage des réci-
dives du cancer ou d’exécution des procédures de suivi recom-
mandées (Jefford et al., 2022; Vélez et al., 2021). En outre, les 
soins de transition dispensés par les ICS en oncologie après la 
sortie de l’hôpital à la suite d’une chirurgie du cancer se sont 
avérés supérieurs et ont permis de réduire de 50 % la morta-
lité deux ans après le traitement (Vélez et al., 2021). Ces résul-
tats sont conformes aux recommandations d’Action Cancer 
Ontario (Cancer Care Ontario, 2019) concernant les soins de 
suivi aux survivants du cancer en Ontario. Ces recommanda-
tions indiquent que les modèles de soins primaires commu-
nautaires tels que les soins dirigés par les IP « peuvent fournir 
des soins de suivi sûrs et efficaces à de nombreux survivants 
du cancer, particulièrement à ceux et celles qui ont un faible 
risque de récidive et dont les traitements présentent peu ou 
pas de complications » (p. 4, traduction). De plus, les modèles 
de soins dirigés par des infirmières ont présenté des avantages 
supplémentaires tels qu’un meilleur accès aux soins et une 
capacité de soins accrue, ainsi que des temps d’attente réduits 
par rapport aux soins de suivi traditionnels prodigués par des 
oncologues (Allan, 2018).

Satisfaction des patients et qualité de vie
La structure actuelle des soins aux survivants n’accorde pas 

suffisamment d’importance aux besoins de santé holistiques 
des survivants (Brennan et al., 2010; Williamson et al., 2018). 
Des évaluations de l’expérience de soins des patients révèlent 
que les soins de suivi dirigés par des infirmières sont plus 
complets face aux besoins psychosociaux et informationnels 
des survivants que les soins de suivi dirigés par des oncologues 
(Williamson et al., 2018). De nombreuses revues de la littéra-
ture ont également établi que les soins oncologiques dirigés 
par des infirmières amélioraient les indicateurs de résultats 
suivants  : soutien psychologique, fourniture d’informations, 
gestion des symptômes, coordination des services et satisfac-
tion des patients (Kerr et  al., 2021; Moura et  al., 2022). Trois 
excellentes études systématiques révèlent que les soins onco-
logiques dispensés des  ICS améliorent également certains 
indicateurs de qualité de vie, tels que l’anxiété et la reconnais-
sance précoce des symptômes dépressifs (Vélez et  al., 2021). 
En outre, les soins dirigés par des infirmières entraînent une 
plus grande satisfaction des patients ainsi qu’une meilleure 
qualité de vie par rapport aux soins conventionnels dirigés par 
des oncologues (Cox et Wilson, 2003; Laurant et al., 2018).

Utilisation et coûts des ressources médicales
Selon une étude comparant l’utilisation des ressources médi-

cales par deux groupes de survivantes du cancer du sein (soit 
un groupe de survivantes suivies par une infirmière praticienne 
de soins primaires et un groupe de survivantes suivies par des 
oncologues comme cohorte de contrôle), les femmes suivies par 
une infirmière de soins primaires ont eu moins d’hospitalisa-
tions et moins de visites dans les cliniques de cancérologie et 
chez des oncologues (Mittmann et al., 2018). De plus, les survi-
vantes suivies par une infirmière praticienne de soins primaires 
avaient une utilisation plus appropriée des services médicaux, 
des coûts moindres par survivante et un taux plus élevé d’exa-
mens de surveillance appropriés (mammographies et autres) 
(Cancer Care Ontario/Action Cancer Ontario, 2019).

INNOVATION ET ÉVOLUTION DES 
CLINIQUES DIRIGÉES PAR DES IP AU 
CANADA : ANALYSE DE L’ENVIRONNEMENT

Les cliniques dirigées par des infirmières ne constituent 
pas un concept nouveau dans le système de santé canadien. 
Depuis une dizaine d’années, plusieurs provinces et ter-
ritoires du Canada font appel à des  IPA et lancent des cli-
niques dirigées par des IP dans le cadre de réformes des soins 
de santé afin d’améliorer l’accès et la continuité des soins 
(DiCenso et al., 2010). C’est en Ontario que l’on trouve actuel-
lement le plus grand nombre de cliniques dirigées par des IP. 
Depuis 2007, 28 cliniques dirigées par des IP ont été ouvertes 
(Registered Nurses’ Association of Ontario/Association 
des infirmières et infirmiers autorisés de l’Ontario, 2018). 
Innovantes et créatives, les cliniques dirigées par des  IP ont 
apporté une valeur substantielle au système de santé canadien, 
notamment par l’amélioration de la qualité des soins aux per-
sonnes de tous âges grâce à leurs capacités de promotion de la 
santé, de prévention des maladies, de soins de santé mentale 
primaires et de gestion des maladies chroniques, ainsi que par 
l’amélioration de la coordination des soins et de l’aiguillage 
des patients dans le système de santé (Ministry of Health and 
Long-Term Care/ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée, 2015). Les patients ont également exprimé un degré 
élevé de satisfaction, d’acceptation et de confiance à l’égard des 
soins dispensés par des IP (Regragui et al., 2019). En Ontario, 
le champ d’exercice des IP leur permet parfaitement de diriger 
des cliniques de soins primaires pour survivants. Elles peuvent 
diriger des équipes médicales interprofessionnelles, accepter 
de nouveaux patients, aiguiller des patients vers les profes-
sionnels appropriés et gérer des flux de patients (Cancer Care 
Ontario/Action Cancer Ontario, 2019; Ministry of Health and 
Long-Term Care/ministère de la Santé et des Soins de longue 
durée, 2015).

Bien que les  IP fassent de plus en plus partie intégrante 
d’équipes médicales interdisciplinaires et que leur utilité soit 
confirmée dans une variété de milieux de soins, notre analyse 
de l’environnement a révélé que les cliniques pour survivants 
du cancer dirigées par des IP sont encore rares au Canada (le 
tableau  1 présente les détails du processus et de la méthodo-
logie de notre analyse de l’environnement). Nous avons noté 
que le Centre de cancérologie du QEII Health Sciences Centre 
en Nouvelle-Écosse a été la première clinique de soutien pour 
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Tableau 1

Résumé des résultats d’une analyse de l’environnement visant à évaluer la prévalence des cliniques pour survivants dirigées par des infirmières en Ontario
Sources ou bases 

de données 
consultées

Stratégie de recherche (mots-
clés, critères d’inclusion, 

critères d’exclusion, méthode)

Constatations

Le logiciel 
EBSCOHost 
a été utilisé 
pour effectuer 
une revue de 
la littérature 
dans les bases 
de données 
suivantes : 
CINAHL 
complet, 
MEDLINE avec 
texte intégral et 
PubMed Central.

Mots-clés : nurse led care (soins 
dirigés par des infirmières)
Critères d’inclusion : 
population adulte 
soins dirigés par des infirmières
soins d’oncologie ou du cancer 
cliniques pour survivants
au Canada
articles publiés de 2012 à 2022
Critères d’exclusion : 
population pédiatrique
soins non dirigés par des 
infirmières
extérieur du Canada
articles publiés avant 2012

Aucun article concordant n’a été trouvé

Moteur de 
recherche 
Google

Mots-clés : nurse led 
survivorship clinics (cliniques 
pour survivants dirigées par des 
infirmières) ou survivorship care 
(soins aux survivants) 
Méthode de recherche : 
Une recherche manuelle a 
été effectuée en entrant les 
mots-clés dans le moteur de 
recherche, puis en indiquant la 
région d’intérêt. Cette méthode 
de recherche manuelle a été 
répétée 13 fois pour couvrir les 
10 provinces et les 3 territoires.
Critères d’inclusion : 
population adulte 
soins dirigés par des infirmières
IPA
cliniques pour survivants du 
cancer
au Canada
Critères d’exclusion : 
population pédiatrique
soins non dirigés par des 
infirmières
sans IPA
extérieur du Canada

Alberta : Selon la page Web de l’Alberta Health Services, aucune clinique ou programme pour survivants n’est 
disponible pour le moment. Il existe des programmes de soins de soutien qui offrent des services d’oncologie 
psychosociale et de rééducation aux patients atteints de cancer et aux membres de leur famille, mais ces 
programmes ne sont pas spécialement destinés aux survivants du cancer et ne sont pas nécessairement dirigés 
par des infirmières (Alberta Health Services, s.d.).
Colombie-Britannique : Aucun programme ou clinique pour survivants dirigé par des IP n’a été trouvé. Cependant, 
le gouvernement de Colombie-Britannique offre un programme d’infirmières praticiennes pour survivants 
(Survivorship Nurse Practitioner Program) qui met en relation les patients atteints de cancer sans médecin de 
famille attitré avec une IP à la fin de leur traitement et à leur sortie de l’hôpital. Ce programme d’orientation/
transition aide les survivants du cancer à trouver des professionnels de la santé au sein de la communauté. Il ne 
s’agit pas d’une clinique ou d’un programme dédié aux survivants, dirigé par des infirmières et destiné à fournir des 
services complets de soutien et de rééducation après le traitement (BC Cancer, 2022).
Manitoba : Aucun programme ou clinique pour survivants dirigé par des IP n’a été trouvé. Il existe un programme 
d’orientation/transition des patients aidant à transférer les principales responsabilités de soins des oncologues à 
des fournisseurs de soins primaires (médecins de famille ou infirmières praticiennes) après le traitement du cancer, 
mais il n’est pas spécifique aux infirmières praticiennes. (CancerCare Manitoba, s.d.). Si ce programme répond 
au besoin de coordination des soins des patients, rien ne garantit des services complets aux survivants du cancer 
puisqu’il n’existe pas de clinique ou de programme spécialisé dans ce domaine. 
Nouveau-Brunswick, Territoires du Nord-Ouest, Île-du-Prince-Édouard et Québec : Aucun programme 
ou clinique pour survivants dirigé par des IP n’a été trouvé. Ces provinces emploient ce qu’on appelle des 
infirmières-pivots, c’est-à-dire des infirmières autorisées ayant de l’expérience en oncologie qui offrent des 
services de soutien aux patients atteints de cancer à toutes les étapes du continuum du cancer et les aident à 
accéder aux services à l’hôpital et dans leur milieu (Fondation québécoise du Cancer, 2016; Government of New 
Brunswick/gouvernement du Nouveau-Brunswick, s.d.; Government of Prince Edward Island/gouvernement de 
l’Île-du-Prince-Édouard, 2022; Peacock, 2019). Cependant, ces services ne sont pas spécialement conçus pour 
les survivants et ne dispensent pas de soins de suivi dans le sens où les infirmières-pivots n’offrent pas de soins 
primaires (ex. visites de suivi) et ne sont pas des IPA.
Terre-Neuve-et-Labrador : Aucun programme ou clinique pour survivants dirigé par des IP n’a été trouvé. Les seuls 
programmes d’oncologie dirigés par des infirmières sont le Lymphedema Program (programme de lymphœdème) 
et l’Enterostomal Therapy Program (programme de thérapie entérostomique) (Eastern Health, 2018).
Nouvelle-Écosse : Aucun programme ou clinique pour survivants dirigé par des IP n’a été trouvé. 
Il existe deux cliniques dirigées par des infirmières, la Supportive Care Clinic (clinique de soins de soutien) et la 
Rapid Response Clinic (clinique d’intervention rapide), mais elles ne s’adressent pas spécialement aux survivants 
du cancer (Casey, 2020).
Nunavut, Saskatchewan et Yukon : Aucun programme ou clinique pour survivants dirigé par des IP n’a été trouvé.
Ontario : Six cliniques ou programmes pour survivants du cancer ont été trouvés :
Cancer Rehab and Survivorship Program (programme de réadaptation et d’aide aux survivants du cancer) du 
Princess Margaret Cancer Centre (University Health Network, 2022a)
Survivorship Clinic (clinique pour survivants) du William Osler Health System (William Osler Health System, s.d.)
After Cancer Treatment Transition Clinic (clinique de transition après traitement du cancer) du Women’s 
College Hospital (Women’s College Hospital, s.d.)
Programme Wellness Beyond Cancer (bien-être au-delà du cancer) à l’Hôpital d’Ottawa (The Ottawa Hospital, 2022)
Transition Clinic (clinique de transition) du Thunder Bay Regional Health Sciences Centre (Thunder Bay 
Regional Health Sciences Centre, s.d.)
Colorectal Cancer Survivorship Program (programme de soins aux survivants du cancer colorectal) du North 
York Family Health Team (North York Family Health Team, s.d.).
Parmi ces résultats, seul le Colorectal Cancer Survivorship Program est dirigé par des IP.
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malades du cancer dirigée par des infirmières. À ses débuts 
en septembre 2018, en tant que projet pilote, c’était la seule cli-
nique de ce type dirigée par des infirmières dans tout le Canada 
(Casey, 2020). De plus, ce centre de cancérologie a récemment 
lancé un projet pilote de clinique d’intervention rapide. Ces 
deux cliniques sont dirigées par des infirmières spécialisées en 
oncologie et fournissent des soins urgents aux patients qui ont 
besoin d’un soulagement immédiat de la douleur et d’autres 
symptômes. Elles permettent également à des patients qui 
suivent une radiothérapie d’avoir rapidement accès à un traite-
ment personnalisé de leurs effets secondaires (déshydratation, 
problèmes de peau, douleur, etc.) (Casey, 2020).

Des IP dirigent d’autres types de cliniques (notamment des 
cliniques de soins primaires) qui se concentrent par exemple 
sur le dépistage du cancer ou des programmes de gestion des 
maladies chroniques. De tels centres de services sont bien éta-
blis et connaissent un grand succès en Ontario, mais la pro-
vince ne compte encore aucune clinique pour survivants 
dirigée par des  IP (Government of Ontario/gouvernement 
de l’Ontario, 2022). À titre d’exemple, à Toronto, un pro-
gramme de soins pour survivants du cancer colorectal (CCSP 
en anglais) est dirigé par deux infirmières praticiennes faisant 
partie de la North York Family Health Team, une équipe de 
soins de santé primaires affiliée à l’hôpital général de North 
York (North York Family Health Team, s.d.). Ce programme 
existe depuis 2012 et prouve que des infirmières praticiennes 
peuvent collaborer avec des équipes interprofessionnelles 
pour fournir efficacement des soins de haute qualité (North 
York General Hospital, 2012). Toutes les personnes recevant 
un traitement pour un cancer colorectal (stade  1, 2 ou  3) à 
l’hôpital sont inscrites au CCSP. Le programme leur offre des 
soins complets répondant à leurs besoins physiques et psycho-
logiques, lesquels peuvent inclure des examens de suivi, des 
soins de stomie, le soutien psychologique d’une travailleuse 
sociale et des consultations avec des psychiatres (North York 
General Hospital, 2012). Le programme a reçu le prix Bright 
Lights 2022 présenté par l’Association des équipes Santé fami-
liale de l’Ontario en reconnaissance du travail exceptionnel 
de l’équipe pour améliorer les soins aux patients en Ontario 
(Association of Family Health Teams of Ontario, 2022). Bien 
que le programme cible particulièrement les personnes 
atteintes d’un cancer colorectal traitées à l’hôpital général de 
North York, on pourrait envisager d’étendre ce programme 
pour créer une clinique pour survivants dirigée par des IP qui 
collaborerait avec d’autres hôpitaux et centres de cancérologie. 

Étant donné le succès et les résultats positifs des cliniques 
et des programmes de soins oncologiques dirigés par des 
infirmières et conformément aux lignes directrices sur les 
pratiques exemplaires de soins aux survivants, la création de 
cliniques pour survivants dirigées par des IP, spécialisées dans 
le suivi et les soins de soutien aux survivants du cancer, consti-
tue une proposition plausible, valable et justifiée. Le cadre, les 
processus et les leçons tirées des premiers projets de cliniques 
et de programmes dirigés par des IP peuvent être utilisés pour 
créer en Ontario des cliniques pour survivants du cancer diri-
gées par des IP.

TRANSITION DES SOINS ONCOLOGIQUES 
POST-TRAITEMENT VERS DES CLINIQUES 
POUR SURVIVANTS DU CANCER DIRIGÉES 
PAR DES INFIRMIÈRES PRATICIENNES

La création et la généralisation de cliniques pour survi-
vants dirigées par des IP amélioreraient le suivi des patients, 
car ces établissements peuvent offrir une multitude de ser-
vices  : surveillance de la récurrence de la maladie, dépistage 
et gestion des conséquences des traitements (y compris les 
symptômes, les effets secondaires, les complications et l’aide 
pour les problèmes physiques, émotionnels, spirituels et pra-
tiques) (Jefford et  al., 2022), activités d’information sur la 
santé et continuité des soins par le biais d’une communica-
tion constante au sein d’une équipe de soins interdisciplinaire 
(Loftus et Weston, 2008). En fait, les infirmières praticiennes 
peuvent travailler en équipe avec plusieurs professionnels de 
la santé pour que tous les besoins des survivants du cancer 
soient pris en compte de manière holistique. Ces équipes de 
soins peuvent comprendre des médecins, des infirmières cli-
niciennes spécialisées, des infirmières autorisées, des nutri-
tionnistes, des travailleurs sociaux, des travailleurs en santé 
mentale, des pharmaciens, des ergothérapeutes, des physio-
thérapeutes, des spécialistes et d’autres professionnels para-
médicaux (Ministry of Health and Long-Term Care/ministère 
de la Santé et des Soins de longue durée, 2015).

OBSTACLES ET FACTEURS DE RÉUSSITE 
POUR LA CRÉATION DE CLINIQUES DE 
SOINS DES SURVIVANTS DU CANCER 
DIRIGÉES PAR DES IP EN ONTARIO

Après avoir démontré que les cliniques d’oncologie diri-
gées par des infirmières ont un rôle important à jouer, il faut 
analyser soigneusement les obstacles et les facteurs de réus-
site de nouvelles cliniques pour survivants du cancer dirigées 
par des IP dans le système de santé ontarien. Les facteurs qui 
influencent la réussite de la transition du traitement aux soins 
de suivi sont multiples et peuvent être classés en trois grandes 
catégories  : facteurs individuels, facteurs liés au système de 
santé et facteurs d’ordre politique (Jefford et al., 2022).

Facteurs individuels
Les facteurs individuels sont particuliers au patient ou au 

professionnel de la santé et peuvent influencer la décision du 
patient d’accepter un modèle de soins sous la direction d’IP. 
On retrouve parmi ces facteurs la complexité des soins, le 
risque de récidive du cancer (Jefford et al., 2022), le niveau de 
confiance des oncologues référents (Halpern et al., 2016) et la 
préférence du patient (Jefford et  al., 2022). Il convient ici de 
souligner le problème du manque de confiance des oncolo-
gues dans la capacité des infirmières à effectuer les examens 
de suivi appropriés et à fournir des soins post-traitement effi-
caces (Halpern et al., 2016). 

Plusieurs stratégies ont démontré leur efficacité pour ins-
taurer la confiance et réduire les réticences des oncologues et 
des survivants lors de la transition vers des cliniques de soins 
de suivi dirigées par des  IP, notamment l’établissement de 
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critères de sélection des candidats pour un suivi sûr par des IP 
autonomes (Molassiotis et al., 2020), l’élaboration de pratiques 
normalisées de soins aux survivants ainsi que la mise en place 
de conditions et de règles précises de suivi et de réorientation 
en cas de suspicion de récidive de la maladie ou de diagnostic 
d’un nouveau cancer (Moura et al., 2022). De plus, l’introduc-
tion précoce par les oncologues de la possibilité de soins de 
suivi sous la direction d’IP accompagnée de discussions d’in-
formation peut laisser aux candidats potentiels suffisamment 
de temps pour réfléchir à leurs besoins et exprimer leurs pré-
occupations avant leur sortie de l’hôpital, qui auront ainsi plus 
de facilité à accepter ce modèle de soins dirigés par des IP et 
plus d’inclinaison à collaborer (Moura et al., 2022). 

Par ailleurs, pour favoriser une transition sans heurts et 
satisfaire les attentes de toutes les parties concernées, il est 
essentiel que le plan de soins aux survivants fasse l’objet d’un 
accord mutuel et qu’il soit clairement documenté, puis fasse 
l’objet de communications claires entre les oncologues, les 
infirmières praticiennes et les survivants avant le transfert des 
soins (Moura et  al., 2022). Ces règles sont importantes pour 
que les survivants soient bien informés sur leurs soins de suivi 
et qu’ils se sentent responsables de leurs soins (Cancer Care 
Ontario/Action Cancer Ontario, 2019).

Facteurs liés au système de santé
Les facteurs liés au système de santé sont nombreux  : 

modèles de soins en place, structures de soutien, structures 
hiérarchiques, ressources financières, infrastructures informa-
tiques, relations inter-organisationnelles, environnement poli-
tique et historique de collaboration. Tous ces facteurs peuvent 
influencer la mise en œuvre de cliniques de soins aux survi-
vants dirigés par des  IP (Jefford et al., 2022). Face à des réa-
lités existantes, il faut d’abord établir au sein du système de 
soins de santé un processus formel de fonctionnement de ce 
modèle qui suscite l’adhésion à tous les niveaux. Ensuite, il 
faudrait une procédure officielle de transfert des patients de 
l’oncologue vers les  IP, par laquelle l’IP accepte d’assumer la 
responsabilité du suivi des survivants. Pour que le processus 
de transition réussisse, il est très important que les rôles de 
tous les professionnels de l’équipe soignante soient clairs afin 
d’éviter les confusions ou les conflits concernant les responsa-
bilités des uns et des autres (Vélez et al., 2021) ainsi que pour 
éviter la duplication des examens, des procédures et des frais 
encourus de même que pour améliorer l’efficacité du travail et 
la collaboration (Moura et al., 2022). Une fois le processus de 
transfert finalisé, l’oncologue référent peut devenir une sorte 
de consultant pouvant apporter un soutien au besoin.

Pour qu’un modèle de soins dirigé par des IP puisse fonc-
tionner, il faut également définir et répartir judicieusement 
les responsabilités relatives aux soins de soutien. La centra-
lisation des ressources de soins de santé peut être indiquée 
dans un contexte d’intégration des services hospitaliers, de 
manière à créer un système de soins de santé plus cohérent 
réduisant la fragmentation des soins et favorisant l’adoption 
de modèles de soins aux survivants dirigés par des IP, en par-
ticulier dans les régions éloignées, selon une approche de gui-
chet unique (Jefford et  al., 2022). Une telle organisation des 

soins est particulièrement pertinente dans les communautés 
moins bien desservies où les services de réadaptation et d’aide 
aux survivants sont souvent rares ou inexistants. Une centrali-
sation des ressources de soins est donc cruciale pour offrir aux 
victimes du cancer un accès à des services de santé intégrés 
et complets ainsi qu’à une expertise multidisciplinaire appro-
priée (Evans et al., 2014).

Par ailleurs, la réussite d’un modèle intégré de soins aux 
survivants dirigé par des  IP passe aussi par une gestion effi-
cace des informations. En effet, il est essentiel de mettre en 
place des technologies informatiques sécurisées permettant 
d’accéder facilement aux dossiers médicaux des patients et 
favorisant les communications appropriées entre profession-
nels de renseignements personnels de santé. Par exemple, le 
système sécurisé d’information de santé ConnectingOntario 
permet aux professionnels autorisés d’accéder aux dossiers de 
santé complets des patients, comprenant les ordonnances de 
médicaments, les résultats d’analyses de laboratoire, les visites 
à des hôpitaux, les services/soins à domicile et communau-
taires, les soins de santé mentale et les résultats d’imagerie 
médicale (eHealth Ontario, 2022). Un portail Web peut s’avé-
rer très utile dans un tel contexte, particulièrement lorsque 
plusieurs professionnels de la santé de différentes disciplines 
contribuent aux soins des survivants, lesquels doivent pou-
voir accéder rapidement aux dossiers des patients. Les profes-
sionnels de la santé peuvent ainsi être toujours au courant des 
informations pertinentes dans une optique de continuité des 
soins (Jefford et al., 2022).

Facteurs d’ordre politique
Les facteurs d’ordre politique font référence aux régle-

mentations, à la gouvernance des soins infirmiers et aux 
modèles de paiement (Jefford et al., 2022). De tous ces sujets, 
le modèle de financement et de paiement est peut-être le plus 
déterminant.

Étant donné que les cliniques actuelles dirigées par des IP 
reçoivent un financement provincial, la création de cliniques 
pour survivants du cancer pourrait être soutenue financière-
ment par le ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
de l’Ontario. Toutefois, la rémunération des IP et le principe 
de la rémunération à l’acte constituent les principaux obstacles 
à la généralisation de ce type de cliniques. Malgré l’existence 
d’un financement gouvernemental pour les établissements 
dirigés par des  IP, la pratique communautaire est délais-
sée par les  IP en raison d’inégalités persistantes de rémuné-
ration (salaires et avantages sociaux) par rapport aux autres 
membres de l’équipe interdisciplinaire et par rapport aux  IP 
exerçant dans d’autres milieux (Registered Nurses’ Association 
of Ontario/Association des infirmières et infirmiers autorisés 
de l’Ontario, 2018). Pour que des cliniques de soins aux sur-
vivants dirigées par des  IP puissent être mises en place avec 
succès en Ontario, une rémunération juste et équitable des IP 
doit être prévue, y compris en ce qui concerne les avantages 
sociaux des IPA en oncologie. 

Le système de paiement appliqué aux  IP peut constituer 
une incitation ou un obstacle à la mise en place de nouveaux 
modèles de soins aux survivants. Par exemple, un modèle de 
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rémunération salariale financé par le gouvernement au lieu 
d’une rémunération à l’acte pourrait intéresser des IP et aug-
menter la satisfaction des patients. Le modèle salarial per-
mettrait aux infirmières de prendre le temps de réaliser une 
évaluation holistique des besoins des patients lors des visites 
cliniques, sans avoir à se soucier des contraintes de temps 
et des possibles pertes de rémunération (Ontario Nurses’ 
Association/Association des infirmières et infirmiers de l’On-
tario, 2017). Inversement, la rémunération à l’acte nuit à la pra-
tique collaborative de différentes manières, notamment si des 
médecins craignent de perdre des revenus lorsqu’une IP s’oc-
cupe d’un patient à leur place ou encore lorsqu’ils discutent 
avec des  IP au lieu de s’occuper de leurs propres patients 
(DiCenso et al., 2010). Pour atténuer ce problème, le gouver-
nement pourrait verser aux oncologues un montant mensuel 
établi pour leurs discussions avec les IP (DiCenso et al., 2010).

Pour maximiser l’utilité des  IP en oncologie, il est impé-
ratif que les réglementations et lois provinciales permettent 
aux  IP de travailler dans tous les domaines de leur champ 
d’exercice défini par leur ordre professionnel. En fait, pour 
que les  IP soient vraiment responsables des soins aux survi-
vants après la transition vers une clinique de soins de suivi, le 
champ d’exercice des IP doit correspondre pleinement à la for-
mation et aux compétences acquises dans leurs études de maî-
trise en sciences infirmières (Registered Nurses’ Association 
of Ontario/Association des infirmières et infirmiers autorisés 
de l’Ontario, 2018). Plus précisément, le gouvernement onta-
rien doit éliminer les obstacles réglementaires et législatifs 
afin de permettre aux infirmières praticiennes d’effectuer des 
examens au point de service et de prescrire des électrocardio-
grammes (ECG) sans restriction ainsi que de prescrire des exa-
mens d’imagerie diagnostique et de remplir les formulaires 
légaux pour les services de santé mentale (Registered Nurses’ 
Association of Ontario/Association des infirmières et infir-
miers autorisés de l’Ontario, 2018).

PERSPECTIVES
Pour avancer dans cette direction, il faut discuter avec l’en-

semble des utilisateurs finaux, des intervenants concernés 
et des organismes de santé publique afin d’obtenir un finan-
cement approprié pour les cliniques de soins aux survivants 
du cancer dirigées par des IP en Ontario. De plus, lors de la 
conception de services pour survivants dirigés par des IP, il est 
crucial de tenir compte de l’opinion de personnes ayant déjà 

eu besoin de soins pour survivants ainsi que de fournisseurs 
multidisciplinaires de différents domaines de la santé, tout 
en incorporant les meilleures données probantes disponibles 
pour répondre aux besoins des patients (Jefford et al., 2022). 
Si ce modèle est adopté avec succès en Ontario, les données 
recueillies lors de la phase de suivi et d’évaluation pourront 
être utilisées pour orienter la création de cliniques de soins 
aux survivants dirigées par des IP ailleurs au pays.

CONCLUSION
Le combat des survivants du cancer ne se termine pas à la 

fin de leur traitement médical, même s’ils sont en rémission. 
De nombreuses personnes font face à un large éventail de dif-
ficultés physiques, émotionnelles et pratiques après la fin de 
leur traitement contre le cancer. Malgré diverses recomman-
dations de pratiques exemplaires et l’acceptation croissante 
de la nécessité d’offrir aux survivants du cancer des services 
spécialisés adaptés à leurs besoins, les services aux survi-
vants du cancer présentent encore des lacunes importantes. 
Le modèle actuel de soins aux survivants dirigé par des onco-
logues est incapable de répondre à tous les besoins et toutes 
les inquiétudes des survivants du cancer (Brennan et  al., 
2010; Williamson et  al., 2020), ce qui appelle des réformes. 
Il est démontré que le modèle de soins aux survivants dirigé 
par des IP est sûr, approprié et efficace (Cancer Care Ontario/
Action Cancer Ontario, 2019; Chan et al., 2018; Cox et Wilson, 
2003). Si on veut améliorer la santé et le bien-être des survi-
vants du cancer sans surcharger le système de santé actuel, des 
cliniques de soins aux survivants du cancer dirigées par des IP 
sont essentielles, ce qui exigera une certaine restructuration 
de la main-d’œuvre dans le secteur de la santé, mais apportera 
une extension des services de lutte contre le cancer en Ontario. 
Une réflexion approfondie sur les obstacles individuels, liés 
au système de santé et d’ordre politique (Jefford et  al., 2022) 
ainsi que sur les facteurs pouvant faciliter l’adoption de cli-
niques de soins aux survivants dirigées par des IP est néces-
saire pour assurer la réussite de ce modèle. Une amélioration 
des soins offerts aux survivants du cancer exige que le système 
de santé ontarien veuille s’adapter à l’évolution constante des 
besoins de santé de ses utilisateurs et fasse appel à de nou-
veaux modèles de services, plus particulièrement celui de cli-
niques dirigées par des IP, afin de permettre aux survivants du 
cancer d’avoir un meilleur accès à des soins de qualité. 
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