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RESUME

Les néoplasies myéloprolifératives forment un groupe de troubles
clonaux rares des cellules progénitrices hématopoiétiques; elles sont
associées a des symptomes propres d la maladie, d des événements
thrombotiques et & un risque d’évolution vers la leucémie myéloblas-
tique aigué (Tefferi, 2021). La relative rareté de cette pathologie
ainsi que la complexité des soins ont mené a la création du pro-
gramme des néoplasies myéloprolifératives du Centre de cancérolo-
gie Princess Margaret. Le programme applique un modéle de soins
partagés avec des hématologues de la région (qui deviennent par-
tenaires des soins partagés) pour assurer aux patients laccés a un
spécialiste des néoplasies myéloprolifératives tout en continuant de
recevoir des soins prés de chez eux (Cheung et al., 2021). En place
depuis 2016, le role d'infirmiére clinicienne spécialisée (ICS) a fait
son apparition non seulement pour appuyer le modéle de soins par-
tagés, mais aussi pour faciliter le triage des patients nouvellement
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aiguillés vers le centre, et faciliter les consultations et le suivi. Bien
que ce 1le fasse partie du systéme de santé depuis les années 1940,
sa définition et ses avantages demeurent parfois flous pour
Véquipe interdisciplinaire. La série d’articles décrit, a Uaide d'une
approche multiméthode, le processus et les résultats quantitatifs de
Vévaluation des effets du role d’ICS sur le programme des néoplasies
myéloprolifératives. Cette seconde partie traite de lexpérience des
soins que font les patients et les soignants de la présence de 'ICS au
sein de I'équipe de professionnels.

Mots-clés : infirmiere clinicienne spécialisée, influence du
role, économie de cofits

INTRODUCTION
Le concept d’infirmiére clinicienne spécialisée (ICS)
remonte aux années 1940; toutefois, dans la pratique
infirmiére et les secteurs de la santé au Canada et a 'étranger
(Etats-Unis et Royaume-Uni), le réle a fait son apparition dans
les années 1960 (AIIC, 2012; Cheung et al., 2022). Au fil des
ans, le domaine de la santé a continué d’avoir recours a I'ICS
pour répondre aux besoins des différents programmes et
groupes de patients en raison du caractere unique et de la sou-
plesse de son rdle. Cependant, ce méme caractére unique et
cette souplesse créent de la confusion entre le role de I'ICS et
celui des autres infirmiéres en pratique avancée (Cheung et al.,
2022; Mitchell et al., 2017; Pollard et al., 2010). En outre, peu de
recherches ont évalué son influence de maniére holistique.
Dans cette seconde partie d'une série de deux articles, nous
présentons brievement le role de I'ICS et la méthodologie de
l'étude (consultez la premiére partie pour plus de détails a ce
sujet [Cheung et al., 2025]) pour ensuite discuter des résultats
qualitatifs de I'évaluation de l'influence du réle de I'ICS dans
le programme des néoplasies myéloprolifératives (NMP). Cette
discussion porte sur l'expérience des équipes interne et externe,
et sur l'expérience des patients en matiére de soins. Enfin,
nous décrirons l'exercice du role de I'ICS dans le programme
des NMP en fonction des compétences définies par ’Associa-
tion des infirmiéres et infirmiers du Canada (AIIC) (2019).

CONTEXTE

Le role d'ICS est apparu en santé dans les années 1940 et a
fait l'objet de nombreuses discussions et comparaisons avec
d’autres pratiques infirmiéres avancées dans la littérature (ACO/
CCO, 2018a, 2018b; Cheung et al., 2022; AIIC/CNA, 2012;
Dempsey et al., 2016; Kerr et al., 2021; Kilpatrick et al., 2014a,
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2014b; Lincoln, 2000; Mitchell et al., 2017; Morgan et Tarbi,
2016; Pollard et al., 2010). La recherche s’est penchée sur le réle
de I'ICS sous l'angle du rapport cotit-bénéfice (Kilpatrick et al.,
2014a, 2014b; Pollard et al., 2010) et de lefficacité a répondre
aux besoins ou a combler les lacunes en matiére de soins d'une
population de patients (Cheung et al., 2021; Cook et al., 2019;
Mitchell et al., 2017; Morgan et Tarbi, 2016; Visser et al., 2015).
La rapidité du triage et les économies de coflits ont également été
abordées dans le premier article de la série (Cheung et al., 2025).

Comme premiere étape pour comprendre l'influence du
role de I'ICS du point de vue de I'équipe et de l'expérience des
soins, les publications portant sur le réle de I'ICS et sur son
influence ont été passées relevées dans MEDLINE, PubMed,
ProQuest, CINAHL et Google Scholar a I'aide des mots-clés sui-
vants : clinical nurse specialist (infirmiére clinicienne spécialisée),
advance practice nurse (infirmiére en pratique avancée), patient
outcome (résultats de santé des patients), patient care (soins des
patients), role impact (influence du role) et role perception (percep-
tion du réle). Seuls les articles publiés en anglais entre 2000 et
2022 et dont le texte intégral était accessible ont été retenus. Les
résumés en double et les articles dont la version intégrale n’était
pas accessible ont été omis. L'extraction a produit 96 articles;
chacun a été examiné pour vérifier qu'il : 1) mettait I'accent sur le
role de I'ICS ou la pratique infirmiere avancée; et 2) abordait la
question de la perception du role par les patients ou les équipes.
Au total, 21 articles répondaient aux critéres d’inclusion.

Perception du rdle de I'ICS par I'équipe interdisciplinaire

Certains articles explorent la facon dont Iéquipe
interdisciplinaire percoit le role de I'ICS, tandis que d’autres
portent sur la perception qu'ont les infirmiéres en pratique
avancée (ICS ou infirmieres praticiennes [IP]) de leur propre
role, de son influence et de leur charge de travail. Dans l'en-
semble, le réle de I'ICS est vu sous un jour positif par 'équipe
interdisciplinaire, en particulier en ce qui concerne I'amélio-
ration de la communication et de I'échange d’information
au sein de l'équipe et la maniere dont I'ICS peut interve-
nir a toutes les étapes de la trajectoire des soins aux patients
(Cheung et al., 2021; Cook et al., 2019; Kerr et al., 2021). Bien
que les médecins en formation estiment que le réle de I'ICS
est utile, ils mentionnent qu’il entrave parfois leur appren-
tissage. Par exemple, ils ont pu manquer des possibilités de
formation, car certains patients étaient vus exclusivement
par I'ICS (Eaton et al., 2019b). Cook et collaborateurs (2019)
ont également relevé la crainte que les membres de 'équipe
s’appuient trop sur I'ICS.

Perception du réle de I'ICS par les patients

La perception qu'ont les patients de leurs soins est essen-
tielle pour comprendre la valeur et les lacunes du réle de I'ICS.
Bien que l'étude de Hoffman et collaborateurs (2019) ait été
réalisée dans une clinique dirigée par une IP, les patients se
sont généralement montrés satisfaits des soins recus et esti-
ment que la participation de I'IP a leurs soins leur permet
de mieux comprendre leurs probléemes de santé. De méme,
dans Borland et collaborateurs (2014) et Pollard et collabo-
rateurs (2010), les patients et les proches aidants ont déclaré
que 'ICS les aidait 3 mieux comprendre le diagnostic et le

traitement. Les patients ont également indiqué que la pré-
sence de I'ICS améliorait I'accés aux soins ou la rapidité d’ac-
cés (Borland et al., 2014; Kim, 2011). Des améliorations dans
la continuité des soins, la satisfaction et la confiance ont
aussi été rapportées lorsqu'une ICS intervient dans les soins
aux patients (Beaver et al., 2010; Droog et al., 2014; Moore et
McQuestion, 2012; Pollard et al., 2010; Visser et al., 2015).

Définition actuelle de I'ICS

Selon l'Association des infirmieres et infirmiers du
Canada (AIIC), 'ICS est une infirmiére ou un infirmier auto-
risé diplomé titulaire d'une maitrise et possédant des connais-
sances, des compétences et une expertise clinique avancées
en soins infirmiers lui permettant de prendre des décisions
complexes afin de répondre aux besoins des patients et de
leur famille en matiere de santé (AIIC/CNA, 2019). Pour
I'AIIC, I'ICS et I'IP sont des infirmiéres en pratique avancée.
Cependant, le fait de posséder une formation de deuxieme
cycle ne suffit pas pour obtenir le titre d’infirmiére en pra-
tique avancée, car le role suppose des connaissances spéciali-
sées ainsi que l'aptitude a travailler de maniére autonome et a
appliquer ses capacités dévaluation, son jugement et ses com-
pétences en faisant appel a une expertise pointue et en s’ap-
puyant sur des fondements théoriques, éthiques et empiriques
pour améliorer les initiatives et les résultats (AIIC/CNA, 2019).

LAIIC (2019) définit également 6 compétences de base de
la pratique infirmiére avancée, qui englobent le role de I'ICS :
1) soins directs complets, 2) consultation et collaboration,
3) recherche, 4) éducation, 5) optimisation du systéme de santé
et 6) leadership. Le présent article montre comment le rdle de
I'ICS dans la pratique quotidienne du programme des NMP
reprend ces 6 compétences.

METHODOLOGIE

Lobjectif du présent projet d’'amélioration de la qualité était
d’évaluer de maniere globale I'influence du réle de I'ICS sur le
programme des NMP a l'aide d'une approche multiméthode
(figure 1). Nous avons décrit dans un précédent article le volet
quantitatif du projet; ce dernier a montré que le réle de I'ICS
permettait de trier rapidement les nouveaux patients et de
réaliser des économies en réorientant ailleurs les patients qui
n'avaient pas été dirigés au bon endroit (Cheung et al., 2025).
Dans cet article, il est question de I'expérience des patients et
des équipes de soins relativement 2 la présence d'une ICS.
Notre méthodologie qualitative utilise une approche d’analyse
thématique réflexive et inductive, ainsi que la triangulation
des chercheurs, pour étudier les commentaires recus dans le
cadre des sondages (Braun et Clarke, 2006). Le comité d’amé-
lioration de la qualité du Centre de cancérologie Princess
Margaret (PM) a accordé une dérogation au projet, afin de per-
mettre la collecte des données et la publication des travaux.

Equipe interne et équipes externes

Pour les besoins du présent article, 'équipe interne désigne
I'équipe interdisciplinaire des NMP du Centre Princess
Margaret, qui compte au total 38 membres (5 médecins spé-
cialistes des NMP, 11 infirmiéres a plein temps aux différents
points d’'intervention de la clinique ambulatoire, 8 infirmiéres
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Figure 1

Meéthode d’évaluation de l'incidence du réle de 'ICS sur les soins aux patients et le programme des néoplasies prolifératives.

qui ne sont pas au bon endroit

Analyse des données obtenues aprés abstraction des dossiers

Mesures (2018-2022) : Nombre de nouveaux patients, rapidité du triage des nouveaux
patients aiguillés vers le Centre, économies associées au fait de rediriger les patients

| Volet quantitatif ‘

Enquéte

Perceptions et expériences; données recueillies 4 1’interne ou auprés de 1’équipe
du Centre PM, des patients atteints de NMP, et des partenaires de soins partagés

Analyse thématique
Champs de texte libre

Volet qualitatif

Taux de réponse ciblé : 25 %

* Les enquétes étaient remises de maniére anonyme afin de réduire le risque de biais dans les réponses.

pour les essais cliniques, 4 membres de '’équipe de recherche,
4 membres du personnel de soutien administratif et 8 bour-
siers en clinique). Le taux de réponse visé était de 25 %, soit
10 sondages dment remplis (Fincham, 2008).

Les équipes externes se composent d’hématologues pra-
tiquant a l'extérieur du Centre Princess Margaret (les parte-
naires de soins partagés). Le programme des NMP collabore
avec 59 partenaires de soins partagés; par conséquent, le taux
de réponse visé était de 25 % (Fincham, 2008), soit 15 sondages.

Les chercheurs ont préparé 2 sondages distincts (pour
l'équipe interne et les équipes externes) comportant chacun
7 questions. Apres chaque question, un champ de texte libre
était réservé aux commentaires; il y avait également un espace
pour les réactions ou commentaires a la fin du questionnaire.
Léquipe interne et les équipes externes ont regu le sondage en
ligne via SurveyMonkey. La participation était volontaire.

Patients

Les perceptions des patients sur le réle de I'ICS ont été
recueillies a l'aide de 7 questions a choix multiples portant sur
leur expérience des soins prodigués par les ICS du programme
des NMP. Une section de texte libre permettait de recueillir les
commentaires des répondants.

Le programme des NMP assure le suivi denviron
334 patients chaque année. Le taux de réponse ciblé était d’au
moins 25 % (Fincham, 2008), ce qui équivaut a 84 sondages.
La collecte de données s'est déroulée sur une année. La par-
ticipation était volontaire, ce qui était expliqué verbalement
aux patients et précisé par écrit dans le sondage. L'ICS ou un
ou une membre de I'équipe des NMP présentait le sondage
aux patients a la fin de leur rendez-vous. Des versions papier
ont été mises a la disposition des patients, qui pouvaient les
remettre, une fois remplis, dans une boite située a l'accueil
de la clinique, dans le respect de leur anonymat. Un registre
du recrutement comportant le nom de famille et le numéro
de dossier médical du patient ou de la patiente était dans un
fichier Excel distinct, afin d’éviter de demander plusieurs fois a
la méme personne de répondre au sondage.

82

Criteres d’inclusion :

« Diagnostic de NMP confirmé

+ Au moins 3 visites a la clinique des NMP sur 12 mois pour
les nouveaux patients atteints de NMP, ou au moins 2 visites
sur 12 mois pour les patients suivis a la clinique des NMP
depuis plus d'un an

Criteres d’exclusion :
« Patients atteints de NMP qui participent a des essais cliniques
- Patients qui ne parlent pas anglais.

RESULTATS ET DISCUSSION

Expérience de travail avec I'ICS des partenaires de soins
partagés

Au total, les partenaires de soins partagés ont remis 15 son-
dages, dépassant ainsi les 25 % de taux de réponse. Dans l'en-
semble, leur expérience de la présence dune ICS au sein de
’équipe et sa participation aux soins est positive. Cependant, cer-
tains partenaires ont indiqué en commentaire ne pas bien com-
prendre le r6le de I'ICS et sa fonction. Ils ont également demandé
que I'ICS fournisse un soutien éducatif au personnel infirmier
de leurs équipes respectives. Ils ont également demandé a ce que
le matériel denseignement aux patients soit mis en commun et
que le role et la fonction de I'ICS gagnent en visibilité afin de ser-
vir de point de contact pour leurs équipes (figure 2A).

Perception et expérience de travail avec I'ICS de I'équipe du
programme des NMP

Au total, 19 sondages ont été retournés par I'équipe interne,
ce qui correspond 2 un taux de réponse de 50 %. Globalement,
les commentaires sont positifs. Les répondants ont confirmé
que la présence d'une ICS au sein de I'équipe améliore la
continuité des soins et la sécurité des patients, en plus de
réduire la charge de travail de I'équipe (figure 2B). Si on com-
pare les résultats des partenaires de soins partagés a ceux de
I’équipe interne, cette derniére semble mieux comprendre
le role de I'ICS. A T'instar des partenaires de soins partagés,
I’équipe interne a demandé que I'ICS fournisse au personnel
infirmier un soutien éducatif dans le domaine des NMP.
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Dans l'ensemble, les réponses de 1'équipe interne et des
partenaires de soins partagés portant sur la collaboration avec
I'ICS et sur son réle sont positives. En tout, 93 % des parte-
naires de soins partagés sont a l'aise avec le fait que I'ICS fasse
partie de I'équipe de soins et estiment qu'elle facilite la com-
munication entre les équipes. L'équipe interne comprend
mieux le réle de I'ICS du programme des NMP et est d’avis
que son r6le contribue a la sécurité des patients (94,7 %), a la

Figure 2A

Résumé des réponses des partenaires de soins partagés

2A - Résumé des réponses des partenaires de soins partagés — taux de réponse global de 25 % (n = 15/59)

Etes-vous a l'aise avec la Treés a laise
participation de I'lCS aux

soins de votre patient(e)?

Plus ou moins a l'aise
Pas a l'aise

Autre

Comment I'ICS pourrait-
elle soutenir davantage les
soins partagés et les patients
atteints de NMP? (plus d’une [/NTI2Y
réponse possible)

Selon vous, quel est le role de
P'ICS au sein du programme
des NMP? (plus d’une

réponse possible)

Je ne sais pas

Elle fixe les rendez-vous des patients

Margaret
Elle allege la charge de travail de I'équipe médicale
Autre

Figure 2B

Fournir un soutien éducatif a notre personnel infirmier
Fournir a notre personnel infirmier du matériel d’enseignement aux patients a des fins d’éducation a la santé
Nous fournir I'information la plus récente sur les essais cliniques

Elle procede au triage des patients nouvellement dirigés vers le programme
Elle recoit en consultation les nouveaux patients atteints de NMP et assure le suivi

Elle veille a ce que le plan de soins soit communiqué a 'équipe locale et a 'équipe des NMP du Centre Princess Margaret
Elle explique aux patients et aux familles le diagnostic, le traitement et la prise en charge des symptémes
Elle veille a la saisie dans le dossier des résultats des analyses de sang et des examens diagnostiques au Centre Princess

continuité des soins (100 %) et a la réduction de la charge de
travail de I’équipe (89,5 %) (figures 2A et 2B).

Le sondage a permis de recueillir un total de 21 commen-
taires, formulés par léquipe interne et les partenaires de
soins partagés (N = 5 de I'équipe externe, N = 16 de I'équipe
interne). La triangulation des chercheurs (dans le cas présent,
il s’agissait de la premiere et de la deuxieme auteures et de
l'auteure principale du présent article) a permis de réduire le

N = 15, (%)
14 (93,3 %)
1(6,7 %)

8(53,3%)
8(53,3%)

10 (66,7 %)
2(13,3%)

4(26,7 %)
6 (40 %)
8(53,3%)
16,7 %)
1(73,3%)
1(73,3%)
7 (46,7 %)

10 (66,7 %)
16,7 %)

Résumé des réponses de léquipe interne — données détaillées dans la section supplémentaire

Selon vous, quelles sont les
responsabilités actuelles
associées au role de I'ICS?
(plus d’une réponse possible)

Fixer les rendez-vous des patients
Communiquer avec 'hématologue local

Créer du mateériel d’enseignement aux patients

Je ne sais pas ce qu’elle fait
Autre

Presque toujours
Habituellement

Parfois

Rarement

Le role de I'ICS contribue-t-il
a réduire la charge de travail?

Presque jamais
Autre

Presque toujours
Habituellement
Parfois
Rarement

Le role de I'ICS contribue-t-il
a la continuité des soins?

Presque jamais
Autre

Presque toujours
Habituellement
Parfois

Rarement

Le role de I'ICS contribue-t-il
a la sécurité des soins?

Presque jamais
Autre

2B — Résumé des réponses de I'équipe interne — taux de réponse global de 50 % (n = 19/38)

Procéder au triage des patients nouvellement dirigés vers le programme

Recevoir en consultation les nouveaux patients atteints de NMP et assurer le suivi
Mettre les patients en contact avec I’hématologue local

Expliquer aux patients et aux familles le diagnostic, le traitement et la prise en charge des symptémes

Fournir de I'information aux boursiers en stage spécialisé, résidents, infirmieres et nouveaux membres du personnel
Veiller a la saisie dans les dossiers des résultats des analyses de sang et des examens diagnostiques

15 (78,9 %)
19.(100 %)
1(57,9%)
12(63,2%)
17.(89,5 %)
18 (94,7 %)
9(47,3%)
8 (42,1%)
14.(73,7%)

14.(73,7 %)
3(15,8 %)
15,3 %)
17 (89,5 %)
2(10,5%)

16 (84,2 %)
2(10,5%)

Le role de I'ICS contribue-t-il
a l'apprentissage des boursiers
en stage spécialisé, résidents

et infirmieres?

Presque toujours
Habituellement
Parfois
Rarement
Presque jamais
Autre
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phénomene de parti pris de 'enquéteur et d’améliorer la vali-
dité de I'analyse des données (Fusch et al., 2018).

En général, les commentaires sont positifs et il en est ressorti
trois themes communs décrivant le réle de I'ICS : 1) soutien a la
communication et la collaboration, 2) ressource pour I'équipe,
et 3) partage des connaissances. En ce qui concerne I'aspect de la
communication et de la collaboration, autant les partenaires de
soins partagés que les répondants de Iéquipe interne pergoivent
I'ICS comme un point de contact et une agente de liaison. La
présence d'une ICS facilite la continuité des soins ainsi que la
régularité et la rapidité de la communication, ce qui est percu
par tous comme un atout (figure 3).

Léquipe du programme des NMP reconnait également
la valeur ajoutée des connaissances infirmiéres avancées
et du champ de pratique de I'ICS, de méme que sa capacité
a répondre a certains besoins complexes des patients (p. ex.
défense des intéréts, enseignement) qui ne seraient peut-étre
pas satisfaits autrement. Le role de I'ICS est également jugé
utile et applicable a d’autres types de cancers (figure 3).

Les résultats du projet d’amélioration de la qualité
concordent avec ceux de la littérature : le réle de I'ICS réduit la
charge de travail de I'équipe, favorise la communication et sert
de point de contact pour 'équipe (Cook et al., 2019; Eaton et al.,
2019a; Stahlke Wall et Rawson, 2016). Ces attributs contri-
buent a créer un environnement positif. Il convient de noter
que la plupart des études n'ont exploré que les commentaires
de I’équipe interne, tandis que le présent projet d’amélioration

Figure 3

de la qualité a cela de particulier qu’il tient compte 2 la fois
les commentaires de 1’équipe interne et de ceux des équipes
externes, ce qui a permis de mieux comprendre la valeur du
role de I'ICS et de constater I'’étendue de son influence au-dela
des murs d'un établissement donné et favoriser la collabora-
tion entre les organisations.

Perception et expérience des patients de la participation
d’une ICS a leurs soins

Parmi les 334 patients atteints de NMP suivis activement
dans le cadre du programme, 139 ont répondu au sondage (taux
de réponse de 41,6 %). Fait notable, 144 sondages ont été dis-
tribués directement aux patients a la clinique, pour un taux de
retour de 96,5 % (N = 139/144). Dans l'ensemble, les réactions
des patients ont été positives. En tout, 98 % d'entre eux savent
qu'une ICS participe a leurs soins (N =137/139). Les patients ont
exprimé leur confiance dans les conseils et les soins prodigués
par I'ICS (N = 136/139, 97,8 % tout a fait d’accord ou d’accord),
et 97,1 % sont également satisfaits des soins donnés par I'ICS
(N =135/139, tout a fait d'accord ou d’accord) (figure 4).

Les commentaires des patients ont été rigoureusement ana-
lysés afin de dégager les themes communs, I'analyse théma-
tique ayant été réalisée par triangulation des chercheurs.

Sur les 139 sondages remplis, 62 comportaient des commen-

taires, dont 56 % (N = 35/62) font état d’une expérience

positive de la participation d’une ICS aux soins. La citation
suivante, formulée par un patient, illustre ce point de vue :

Analyse thématique des commentaires de 'équipe interne et des partenaires de soins partagé

Themes Sous-themes

Point de contact pour les membres/
patients N = 7/10,70 %

Liaison entre 'équipe interne et 'équipe
_v externe N = 6/10, 60 %
o

__» Continuité des soins N = 6/10, 60 %

~ ~——» Rapidité/réactivite N = 2/10, 20 %

Rigueur/information/notes cliniques
detaillees N = 3/10, 30 %

Exemples

«Je trouve que le réle de I'lCS dans le groupe des NMP est trés utile, ses courriels et ses réponses
rapides facilitent la prise en charge des patients. Ses notes sont détaillées et constituent des
references utiles. »

«Linfirmiére clinicienne spécialisée (ICS) du programme des néoplasies myéloprolifératives (NMP)
est un élément essentiel de I'équipe de soins. Elle apporte au programme une combinaison unique de
compétences et d’expertise et travaille en étroite collaboration avec les autres membres de I'équipe
afin de donner les meilleurs soins possible. Elle est souvent le principal point de contact pour les
patients et les familles, leur offrant enseignement, soutien et conseils tout au long de leur parcours
thérapeutique. Cela peut étre particuliérement important pour les patients atteints de maladies
complexes ou rares, étant donné que I'lCS a une compréhension approfondie de ces pathologies et

de leurs traitements. D’aprés mon expérience, I'lCS est une partenaire précieuse dans le programme
des NMP, car elle apporte tout un bagage de connaissances et une expertise poussée. Elle joue un réle
déterminant dans I'élaboration et I'application des plans de soins et est toujours disponible pour fournir
des conseils et de I'aide aux autres membres de 'équipe. L'ICS participe également aux initiatives
d’amélioration continue de la qualité, veillant ainsi a ce que le programme des NMP fournisse en tout
temps les meilleurs soins possible aux patients. »

«Jai été trés impressionné par I'lCS qui a regu en consultation mes patients atteints de NMP au
Centre Princess Margaret. Ses notes sont rigoureuses, détaillées et informatives. Les commentaires
de mes patients ont également &té trés positifs. Lorsque j'ai eu a contacter I'ICS, elle a réagi
rapidement (souvent plus rapidement que les médecins) et elle fournit les conseils demandés de
maniére rapide et professionnelle. »

« Les infirmiéres cliniciennes spécialisées du programme des NMP sont des membres a part entiére de
I'équipe; elles donnent des soins aux patients et soutiennent leurs collégues cliniciens. Notre équipe
apprécie I'examen rigoureux du dossier des patients, nouveaux comme anciens, et la prise en compte
des essais cliniques dans chacun des cas. »

« Elles sont tellement indispensables au programme - elles en sont 'un des piliers. »
« Elle fournit des services internes intermittents lorsque de nouveaux outils de traitement ou de

diagnostic sont mis en place; elle aide aussi le personnel infirmier a rester a jour, car ce dernier peut finir
par ne plus savoir ol en sont le plan de soins et 'état du patient s'il ne les voit pas en consultation. »

Remarque. Les cases de couleur foncée représentent les thémes principaux, les cases de couleur claire, les sous-thémes; les commentaires proviennent a la fois de I'équipe interne et de I'équipe externe.
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« Je suis trés heureux que I'ICS fasse partie de mon équipe
de soins. Elle a été formidable et jai limpression d’étre entre
bonnes mains. » (patient n° 88)

Lanalyse thématique a révélé trois thémes principaux :
1) continuité et coordination des soins, 2) acces a I'information
et 3) conseils et soutien. Les sous-thémes qui en découlent
sont les suivants : les patients disent apprécier le fait d’avoir un
point de contact (N = 28/62) et ont I'impression qu’il y a une
meilleure communication entre 1’équipe des NMP du Centre
Princess Margaret et leur hématologue (N =10/62), ce qui leur
a permis d’avoir confiance dans les soins recus (N = 14/62). Ce
point de vue est illustré par la citation suivante :

« Elle me donne des conseils avisés sur toutes les questions

que je me pose; elle ne ménage pas ses efforts pour me mettre

Figure 4

en contact avec un hématologue local afin que jobtienne des
rendez-vous fréquents et supplémentaires. » (patiente n° 36)

Dans les thémes principaux de l'accés a linforma-
tion (N = 28/62), et du soutien et des conseils (N = 21/62), les
patients ont dit sentir que, grice a la participation d'une ICS
a leurs soins, ils pouvaient demander des éclaircissements et
des explications supplémentaires, et que leurs préoccupations
étaient écoutées. De nombreux commentaires expriment la
reconnaissance des patients pour les connaissances et l'ensei-
gnement sur la santé (N =19/62) transmis par I'ICS.

« Mon ICS [nom retiré] est toujours extrémement patiente,

empathique, bien informée et trés aidante. Comme j'ai le pri-

vilége de recevoir des soins de sa part depuis plusieurs années,

Jje lui fais entiérement confiance et jai le sentiment que je

Résumé des réponses des patients au sondage (taux de réponse : 139/334; 41,6 %)

Savez-vous qu’une Oui
infirmiere clinicienne

spécialisée participe a vos Non
soins?

Comment l'infirmiére
clinicienne spécialisée
participe-t-elle a

soins.

Je la vois a la clinique ou je lui parle au téléphone pour les rendez-vous de suivi. 136 (97,8 %)

Elle veille a ce que mon hématologue/médecin local soit informé de tout changement apporté a mon plan de

137 (98,6 %)
20,4%)

3(15,8 %)
113 (81,3 %)

vos soins? Veuillez
sc::lectlonnen: t?utes. les Elle facilite I'aiguillage vers un soutien supplémentaire en mon nom. 88 (63,3 %)
réponses qui s’appliquent.
Je la contacte pour des questions relatives a mes symptomes. 73 (52,5 %)
Je la contacte pour des questions relatives a mes médicaments. 59 (42,4 %)
Je la contacte si J'ai une inquiétude concernant mon rendez-vous. 53(38,1%)
Je la contacte pour obtenir des conseils de santé en lien avec la NMP. 54 (38,8 %)
Autre - veuillez préciser dans la section des commentaires ci-dessous. 7(5%)
Je suis a laise avec Tout a fait d’accord/D’accord 107 (77 %)
| Itati
tzéc::::iqz;:r:iz Opinion neutre 8(5,8 %)
"i'lﬁ.’"lié,’e clinicienne Pas du tout d’accord/Pas d’accord 20,4%)
spécialisée.
Ne s’applique pas 22 (15,8 %)
Je fais confiance aux Tout a fait d’accord/D’accord 136 (97,8 %)
conseils et aux soins de . o
Pinfirmiére clinicienne Opinion neutre 2(1,4%)
spécialisée. Pas du tout d’accord/Pas d’accord 1(0,7 %)
Ne s’applique pas -
Je suis satisfait(e) des Tout a fait d’accord/D’accord 135 (97,1 %)
soins prodigués par . o
infirmiére clinicienne Opinion neutre 3(22%)
spécialisée. Pas du tout d’accord/Pas d’accord 1(0,7 %)
Ne s’applique pas -
T R L K cH | Tout a fait d’accord/D’accord 132 (95 %)
vu(e) par une infirmiére . N
clinicienne spécialisée. Opinion neutre 7(5%)
Pas du tout d’accord/Pas d’accord -
Ne s’applique pas -
Note. données détaillées fournies dans la section supplémentaire
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peux lui demander wimporte quoi. Elle est trés rassurante et
répond toujours a mes questions et d mes préoccupations dans
les meilleurs délais; son aide et ses conseils sont trés utiles. Elle
est exceptionnelle et je suis profondément reconnaissant de
lavoir dans mon équipe médicale. » (patient n° 79)

Par ses interactions, I'ICS instille un sentiment de sécu-
rité (N = 17/62), de réconfort (N = 14/62) et de confiance chez
les patients (N = 12/62). Voici quelques citations de patients a
ce sujet :

« J'apprécie V'ICS parce quelle prend le temps d'expliquer et

de discuter des différents aspects de mon probléme de santé,

de mes symptomes et des choix qui soffrent a moi. Elle a joué

un role déterminant pour amener les gens de la clinique de

cardiologie a participer d mes soins en portant mes inquié-
tudes o leur attention. Elle était essentielle, un grand atout

pour Uéquipe. » (patiente n° 74)

« J'ai tellement confiance en mon ICS [nom retiré]. Elle fait
un suivi avec moi au sujet des spécialistes quon m’a envoyé
consulter s’ils ne mont pas donné de rendez-vous. Elle est tou-
jours disponible pour répondre & mes appels ou me donner des
conseils en me respectant et en m'écoutant. Je peux toujours
lui parler de mes symptomes, de mes médicaments ou, si je
ne suis pas d’accord avec quelque chose, elle prend le temps de
m'expliquer pourquoi il est important que je suive le plan de
traitement. » (patient n° 25)

Les résultats du présent projet damélioration de la qua-
lité correspondent a ceux de la littérature existante sur le role
des infirmiéres en pratique avancée et leur contribution a
l'expérience positive des patients. Cette contribution se tra-
duit notamment par une meilleure compréhension, pour les
patients de leur diagnostic, et de leur état de santé (Borland
et al., 2014; Hoffman et al., 2019), par un acces plus rapide aux
soins (Beaver et al., 2010; Kim, 2011) et par une plus grande
confiance et satisfaction par rapport aux soins regus (Droog
et al., 2014; Pollard et al., 2010; Visser et al., 2015). L'analyse
des commentaires des patients recueillis dans le cadre du pro-
jet a révélé une réduction du niveau d’anxiété, une impression
de soins personnalisés et une expérience générale positive des
soins grace a la participation de I'ICS.

La figure 5 illustre de maniére schématique l'analyse thé-
matique des commentaires des patients. Elle montre égale-
ment que le réle 'ICS du programme des NMP englobe les
6 compétences de base de I'ICS définies par 'AIIC (2019). Par
exemple, la rapidité du triage, la réorientation des patients
n'ayant pas été dirigés au bon endroit et le classement des
nouveaux cas en fonction de 'urgence garantissent non seu-
lement la sécurité des patients, mais optimisent aussi le sys-
teme de santé. Assurer la liaison avec les membres de I'équipe
interdisciplinaire externe est un exemple de la contribution de
I'ICS ala collaboration et a la coordination des soins.

LIMITES

Les auteurs sont conscients de la petite taille de 1’échantil-
lon et du fait que 'étude n’a été réalisée que dans un seul éta-
blissement. Malgré tous les efforts déployés par 1'équipe pour
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informer les éventuels participants (autant par écrit que ver-
balement) du caracteére volontaire de la participation au son-
dage, ainsi que pour garantir 'anonymat, il existe toujours un
risque que les réponses soient biaisées et que les répondants
aient voulu éviter de formuler des commentaires négatifs. On
peut également craindre qu’il y ait eu biais de non-réponse, en
particulier de la part de notre équipe de partenaires de soins
partagés, vu le faible taux de réponse. Cela souléve la question
a savoir ¢l pourrait exister une différence d'opinions entre les
personnes qui ont répondu au sondage et celles qui n’y ont pas
participé.

PROCHAINES ETAPES

Actuellement, 'équipe du Centre Princess Margaret et
I'équipe de soins partagés s’échangent de l'information sur
I'évolution de 1'état des patients afin d’accélérer les ren-
dez-vous initiaux. Cependant, la possibilité de réduire le
temps d’attente, méme pour les cas non urgents, améliore-
rait l'accés aux soins et la planification du traitement, ce qui
pourrait contribuer a réduire I'anxiété des patients a ’égard
du diagnostic. Lutilisation des plateformes numériques pour
renforcer les capacités de collaboration avec nos partenaires
de soins partagés constitue un autre sujet qui mérite détre
exploré.

CONCLUSION

Le présent projet d’assurance de la qualité souligne la
valeur du réle de I'ICS dans le programme des NMP. Du point
de vue des activités du programme, la participation de I'ICS au
processus de triage permet aux nouveaux patients d’avoir acces
rapidement a des soins spécialisés (Cheung et al., 2025). La
réorientation des patients qui ne sont pas au bon endroit dans
le programme est en outre une mesure rentable, puisqu'elle
permet de réduire le nombre d'examens inutiles et I'utilisation
inappropriée des ressources.

Les résultats qualitatifs, qui reposent sur les commen-
taires des patients, ainsi que de 1'équipe interne et des équipes
externes, montrent que le réle de I'ICS assure la continuité
des soins. Elle est considérée comme un point de contact pour
toutes les parties prenantes du modele de soins partagés, ce
qui se traduit par une expérience positive pour 1'équipe et le
patient. En fin de compte, la présence d’'une ICS au sein de
I’équipe de soins contribue a la sécurité des patients.

Dans les conditions actuelles ol les ressources de santé
sont limitées, patients et proches aidants expriment une frus-
tration de plus en plus grande en ce qui concerne l'acces aux
soins (Ombudsman des patients/Patient Ombudsman, 2023),
et I'épuisement professionnel se fait sentir parmi le person-
nel de santé (Duong et Vogel, 2023). Dans ce contexte, les
résultats du présent projet d’amélioration de la qualité sont
précieux. Ils mettent en lumiére ce que peut faire I'ICS pour
soutenir I’équipe médicale, améliorer I'accés aux soins, four-
nir des services personnalisés et exercer une influence posi-
tive a la fois sur I’équipe de soins et sur les patients. Ce projet
d’amélioration de la qualité et de collecte de données a pu étre
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Figure 5

Illustration schématique de lanalyse des thémes qualitatifs et du volet quantitatif du projet dameélioration de la
qualité par rapport aux 6 compétences de base associées au role d’une infirmiére clinicienne spécialisée

Optimisation du systéme de

santé

Economie de codits grice &
la réorientation des patients

Communication entre  point de
les prestataires de s0ins  coniney
Rapidité

Rigueur A I'aise/confiance
dans les soins

prodigués

Sentiment d’étre
deouté(e)

Sains directs complets
Paticnte/gentille!
bienveillante/
amccessible

séourité

complété sur une année; il est donc faisable d’appliquer un tel
processus d’évaluation a d’autres milieux de soins pour éva-
luer I'influence du réle de I'ICS.

CONFLIT D’INTERETS

Les auteurs wont aucun conflit d'intéréts a déclarer.
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Les auteurs confirment que le projet n'a regu aucun financement.

Ce projet a fait lobjet d’'une présentation orale d la conférence
internationale sur les soins infirmiers oncologiques (International
Conference in Cancer Nursing ou ICCN), tenue a I’ Université de
Strathclyde, Glasgow, Ecosse, du 29 septembre au 2 octobre 2023.

Le projet a également €€ présenté sous forme de résumé d'affiche
lors des occasions suivantes : 35°¢ congres de I’Association
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