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 RÉFLEXIONS SUR LA RECHERCHE—PREMIÈRE PARTIE

Le cybermentorat : une stratégie destinée à promouvoir la 
participation des infirmières en oncologie à la recherche
par Denise Bryant-Lukosius

Le processus de recherche ressemble 
à un long chemin sinueux compor-

tant une série d’arrêts et de destinations. 
Les arrêts le long de la route peuvent aller 
de la détection des lacunes en matière 
de connaissances sur les pratiques infir-
mières en oncologie, à la mise en œuvre 
d’une étude ou à la promotion de l’appli-
cation des résultats à la pratique. Souvent, 
il faut faire des détours par rapport à la 
feuille de route ou au plan de recherche 
initial afin d’améliorer les méthodes et de 
résoudre les problèmes imprévus. La des-
tination finale ou le but qui incite à pour-
suivre la recherche consiste à générer des 
connaissances fondées sur des données 
probantes et à les appliquer afin d’amélio-
rer les soins infirmiers.

Les normes de pratique et les com-
pétences des infirmières généralistes, 
spécialisées et de pratique avancée de 
l’Association canadienne des infirmières 
en oncologie (ACIO/CANO) intègrent 
l’importance de la participation des infir-
mières au processus de recherche essen-
tielle aux soins de grande qualité en 
oncologie (ACIO/CANO, 2001 et 2006). 
Pourtant, les infirmières déclarent sys-
tématiquement que la participation à la 
recherche et la pratique fondée sur des 
données probantes sont les aspects les 
plus sous-développés de leur rôle (Bryant-
Lukosius et al., 2007a; Estabrooks, 
Midodzi, Cummings et Wallin, 2007; 
Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-
Ford et Kaplan, 2012). Plusieurs obstacles 

limitent la participation des infirmières à 
la recherche, notamment l’inadéquation 
des connaissances et des compétences 
et les difficultés à accéder à des mentors 
appropriés.

QU’EST-CE QUE LE 
CYBERMENTORAT?

Le mentorat en recherche est perti-
nent pour toutes les infirmières, et ce, 
à diverses étapes de leur carrière (étu-
diantes et diplômées du premier cycle, 
professeures juniors et seniors, par 
exemple) et dans diverses fonctions, 
qu’elles soient cliniques, de direction ou 
universitaires (Byrne et Keefe, 2002). Le 
mentorat traditionnel implique des inte-
ractions en personne entre un profession-
nel hautement qualifié et expérimenté (le 
mentor) et quelqu’un qui l’est moins (le 
mentoré) (Donner et Wheeler, 2007). Le 
cybermentorat, lui, pourrait s’apparenter à 
un système GPS : il aide les infirmières à 
progresser et à accroître leur participation 
à la recherche. Comme le GPS, le cyber-
mentorat utilise la technologie comme 
le courriel, les discussions en ligne, la 
vidéoconférence et la téléconférence pour 
relier les mentorés et les mentors à tout 
moment et partout dans le monde. Grâce 
à ces liens et à la relation de mentorat, les 
mentorés reçoivent des conseils et du sou-
tien et acquièrent les connaissances, les 
compétences et la confiance nécessaires 
pour effectuer des recherches.

J’ai eu le privilège de diriger trois ini-
tiatives de cybermentorat avec de nom-
breux collègues. La première a été le 
programme de cybermentorat en soins 
infirmiers en oncologie de l’Ontario 
(ONEMP). Entre 2007 et 2013, l’ONEMP 
a fourni des services de cybermento-
rat pour soutenir l’évolution du rôle des 
infirmières dans la pratique, dans des 
fonctions de direction, en éducation et 
en recherche. En 2014, une deuxième 
initiative comprenait un cours sur place 
afin d’améliorer la participation des infir-
mières en pratique avancée (IPA) à la 

recherche dans un hôpital de l’Ontario. La 
troisième initiative, qui a eu lieu en 2015, 
a consisté à offrir ce cours à distance aux 
IPA en oncologie en Alberta. Dans les 
deux dernières initiatives, le cybermen-
torat a été assuré par des professeurs du 
Centre canadien de recherche sur la pra-
tique infirmière avancée (CCRPIA) situés 
dans six universités de l’Ontario, du 
Québec et de la Nouvelle-Écosse. 

LES AVANTAGES DU 
CYBERMENTORAT

Ces initiatives démontrent l’avan-
tage du cybermentorat qui permet, 
dans de grands pays comme le Canada, 
d’accroître l’accès à des mentors en 
recherche au sein des provinces et entre 
elles. Dans le cadre de l’ONEMP, la majo-
rité (69 %) des 108 personnes jume-
lées étaient situées à plus de 150 km de 
distance les unes des autres (Bryant-
Lukosius et al., 2013). La demande de 
mentorat en recherche était élevée, sur-
tout pour la cohorte initiale des 84 IPA 
mentorées, dont 43 % ont déclaré que la 
recherche était un domaine où le men-
torat était nécessaire. Pour combler ce 
besoin, nous avons recruté 133 men-
tors interprofessionnels de partout au 
Canada, dont 25 % habitaient à l’exté-
rieur de l’Ontario, et dont 28 % étaient 
prêts à offrir du mentorat en recherche 
(Bryant-Lukosius et al., 2007b). Pour les 
initiatives concernant les IPA en Ontario 
et en Alberta en 2014 et 2015, il a fallu 
faire appel à des professeurs du CCRPIA 
de plusieurs provinces pour combler le 
manque de mentors locaux expérimen-
tés ou facilement identifiables dans le 
domaine de la recherche.

La cyberapproche est un mode de 
mentorat acceptable et efficace pour les 
infirmières. Dans les enquêtes visant 
à élaborer et à évaluer l’ONEMP, les 
infirmières ont signalé leur volonté 
de participer au cybermentorat. De 
plus, les mentorées et les mentors se 
sont dits très satisfaits du programme 
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(Bryant-Lukosius, 2013). Dans les trois 
initiatives, les mentorées ont amélioré 
leur capacité de recherche en peu de 
temps. Deux mois et un an après le début 
du mentorat, les mentorées de l’ONEMP 
ont rapporté avoir amélioré leurs compé-
tences, leur participation à la recherche 
et leur pratique fondées sur des données 
probantes. En cinq mois, toutes les par-
ticipantes des initiatives IPA de l’Ontario 
et de l’Alberta avaient produit une pro-
position de recherche bien structurée, et 
un an après le début du mentorat, huit 
participantes du groupe ontarien sur dix 
mettaient en œuvre ces propositions. 
Par rapport aux données de référence, 
les évaluations post-cours indiquent que 
les IPA pensent avoir considérablement 
amélioré leurs connaissances, leurs com-
pétences et leur confiance en ce qui a 
trait aux activités de recherche et à la pra-
tique fondées sur des données probantes. 
D’autres évaluations du cybermentorat 
ont révélé des améliorations similaires 
dans le domaine de la recherche et de la 
pratique en soins infirmiers (Faiman, 
Miceli, Richards et Tariman, 2012; Miller, 
Devaney, Kelly et Kuehn, 2008).

Dans les évaluations post-cours, les 
IPA ont déclaré que l’accès à un mentor 
était un élément clé de leur progression 
et de leur participation à la recherche. Les 
mentors ont aidé les IPA à effectuer leur 
recherche en leur fournissant des conseils 
pour affiner les questions de recherche et 
rédiger une proposition d’étude réalisable, 
en contribuant à une meilleure compré-
hension des concepts de recherche et à 

l’amélioration de leur capacité à résoudre 
les problèmes d’ordre méthodologique, en 
les mettant en lien avec d’autres experts 
et ressources, et en les encourageant. Les 
IPA se sont dites stimulées, redynamisées 
et enthousiasmées par leur rôle et par leur 
projet de recherche.

DÉROULEMENT DU 
CYBERMENTORAT

Dans les trois initiatives, le cyber-
mentorat a principalement consisté en 
des interactions simples et relativement 
peu coûteuses par courriel, par Skype et 
par téléphone. Les participantes ont éga-
lement souligné la nécessité d’avoir des 
interactions occasionnelles en personne 
afin de renforcer la relation de mento-
rat et d’atteindre les objectifs. Dans le 
cadre de l’ONEMP, certaines mentorées 
et certains mentors se sont rencontrés à 
des congrès, se sont rendus à un endroit 
mutuellement convenable ou se sont vus 
sur leurs lieux de travail respectifs pour 
des activités intensives de mentorat. 

Pour être efficace, le cybermentorat 
doit bien jumeler le mentor et le men-
toré qui sont préparés à jouer ces rôles. 
Les initiatives officielles décrites ci-des-
sus ont facilité la compatibilité men-
tor-mentoré. Dans le cadre de l’ONEMP, 
les mentorées et les mentors ont rem-
pli un formulaire de demande détaillée 
pour établir un jumelage idéal basé sur 
l’expertise, les intérêts personnels, les 
styles d’apprentissage et les objectifs du 
mentorat. Dans les autres initiatives, des 

entrevues avec des IPA ont été réalisées 
pour évaluer les objectifs et les intérêts de 
recherche de ces dernières et les jumeler 
avec un enseignant mentor du CCRPIA. 
Dans l’ONEMP, seulement quelques 
infirmières avaient déjà fait l’expérience 
d’un mentorat officiel. Des ateliers, un 
cahier d’exercices et des outils connexes 
ont donc été élaborés pour préparer les 
mentorées et les mentors. J’encourage 
les infirmières à accéder à ces ressources 
sur le site Web de l’Institut de Souza 
à http://www.desouzainstitute.com/
about-mentorship afin de bâtir une rela-
tion de mentorat réussie.

EN RÉSUMÉ
Les infirmières canadiennes en onco-

logie ont un grand besoin de mentorat 
en recherche. Le cybermentorat est un 
moyen efficace pour relier les infirmières 
en oncologie et les chercheurs expéri-
mentés partout au pays qui peuvent les 
aider à cheminer et accroître leur partici-
pation à la recherche. Le cybermentorat a 
aussi le potentiel d’améliorer les capaci-
tés de recherche plus largement en ren-
forçant les réseaux nationaux et les liens 
entre les chercheurs, les organisations 
centrées sur le traitement du cancer et 
les infirmières en oncologie au point 
d’intervention. Des stratégies novatrices 
sont nécessaires pour identifier et recru-
ter plus facilement des chercheurs dési-
reux de faire progresser la pratique des 
soins infirmiers en oncologie grâce à un 
mentorat efficace.
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