EDITORIAL—COLLABORATION SPECIALE

Préparer le futur : renforcer le leadership des
soins infirmiers en oncologie dans le contexte des
organisations professionnelles de soins infirmiers

en oncologie
INTRODUCTION

haque infirmiére est un leader. Plutét que détre seulement

confiné dans un réle ou un titre de leadership tradition-
nel, le leadership infirmier se réalise dans les domaines de la
réflexion critique, de I'intervention et de la représentation et se
manifeste dans tous les roles, les milieux et les domaines de la
pratique des soins infirmiers. Lorsqu'un leadership infirmier
de haute qualité est adopté, des résultats positifs sont démon-
trés tant pour les patients que les prestataires de soins et le sys-
teme (Cummings et al., 2010; National Expert Commission,
2012; Wong, Cummings et Ducharme, 2013). Le leadership
commence deés les études universitaires et se poursuit pendant
toute la carriere d’infirmiere. Dans ce contexte, le leadership
infirmier consiste a regarder au-dela des soins infirmiers pour
les considérer non pas que comme un ensemble d’actes de
soins scientifiques qui peuvent changer la vie d'une personne,
mais aussi comme un engagement de toute une vie envers une
action politique pour faire évoluer le systéme. Pour y arriver,
I'infirmiére doit élargir son champ de vision, et plutét que de
se concentrer uniquement sur 'individu soigné ou le contexte
local, avoir une vue d'ensemble de la population et du contexte
global (Association des infirmieres et infirmiers du Canada,
2009; Institute of Medicine, 2010; International Council of
Nurses, 2016; Commission nationale d'experts, 2012).

Le leadership infirmier est plus que jamais nécessaire dans
le domaine des soins prodigués aux personnes atteintes de
cancer. Les difficultés sont les mémes tant au Canada quen
Australie. Comme le nombre de cas de cancers augmente et
les besoins des patients cancéreux et de leurs proches se com-
plexifient, les soins infirmiers en oncologie font face a des
obstacles importants pour répondre a ces besoins de maniére
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optimale. Parmi les difficultés omniprésentes, nommons :
i) les répercussions du discours centré sur lefficacité et des
modeles axés sur la maladie, qui viennent limiter le role et les
possibilités dexercer pleinement la pratique infirmiere; ii) le
manque de clarté sur la facon de complémenter totalement le
role infirmier (infirmiéres auxiliaires autorisées, infirmieres
autorisées, infirmiéres recrutées, infirmieéres généralistes,
spécialisées et en pratique avancée) pour pouvoir travailler
conjointement, en synergie, afin doptimiser les résultats obte-
nus pour le patient et ses proches; iii) les inégalités d’acces a
la formation infirmiére spécialisée et aux possibilités de cer-
tification d'un pays a l'autre; iv) le peu de ressources dans le
domaine de la recherche s’intéressant aux répercussions des
soins infirmiers en oncologie sur les résultats pour le patient,
sa famille et le systéme de soins. Il y a moins de postes de
direction en soins infirmiers officiels, et davantage de signale-
ments de détresse morale et d'épuisement professionnel dans
tous les roles infirmiers (Association des infirmiéres et infirm-
iers du Canada, 2009; International Council of Nurses, 2016;
Commission nationale d’experts, 2012; Wong, Cummings et
Ducharme, 2013).

Les organisations professionnelles de soins infirmiers en
oncologie comme l’Association canadienne des infirmiéres et
infirmiers en oncologie (ACIO/CANO) et la Cancer Nurses
Society of Australia (CNSA) ont un réle important a jouer pour
sattaquer a ces questions. A titre de porte-parole national des
infirmiéres en oncologie de chacun de nos pays, '’ACIO/CANO
et la CNSA doivent faire la promotion de soins de santé équita-
bles de haute qualité en oncologie, diffuser haut et fort le role
unique des infirmiéres en oncologie et la montrer combien
elles aident les patients atteints de cancer, leur famille et le sys-
teme de soins de santé. En tant qu'organisations composées de
membres, il est impératif que TACIO/CANO et la CNSA ren-
forcent les capacités de leadership de leurs membres. Sont
également essentiels un conseil d’administration (CA) élu
de haut niveau (appelé « National Executive Committee » 2
la CNSA) ainsi que les autres comités qui offrent un leader-
ship efficace a l'organisation et & ses membres.

LACIO/CANO et la CNSA ont une longue histoire dexcel-
lence en ce qui a trait au leadership infirmier dans leurs CA
et comités respectifs. Par le passé, les infirmieres leaders
chevronnées en soins infirmiers se sont toujours présentées
spontanément et volontairement pour ces postes pour ensuite
contribuer 4 l'avancement de ces organisations profession-
nelles. Cependant, le paysage en pleine transformation néces-
site exige que nous soyons proactifs pour développer les
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capacités de la prochaine génération d'infirmieres leaders
afin queelles puissent promouvoir activement les soins infirm-
iers de haute qualité dans des milieux complexes et en mou-
vance, et puissent faire preuve de leadership dans les roles
officiels au sein de nos organisations professionnelles. Cet
éditorial propose quelques réflexions et stratégies sur le dével-
oppement du leadership au sein de nos organisations profes-
sionnelles respectives de soins infirmiers en oncologie, pour
que la main-d’ceuvre en place et la prochaine génération d’in-
firmieres en oncologie soient prétes a mettre en ceuvre des
changements visant a améliorer la santé des personnes a ris-
que de cancer ou vivant avec cette maladie.

DOTER LES PROCHAINES GENERATIONS

DE LEADERS PROFESSIONNELS

Le plan stratégique actuel de 'ACIO/CANO comprend des
stratégies de renforcement des capacités de leadership infirm-
ier parmi ses membres, les CA et les comités. Pour jeter les
bases de ce plan, 'TACIO/CANO a récemment formulé un
énoncé de position en matiere de leadership infirmier stipu-
lant que : a) toutes les infirmiéres en oncologie sont des lead-
ers; b) le leadership infirmier en oncologie est essentiel pour
favoriser des soins en oncologie de haute qualité, équitables,
sécuritaires et accessibles, et pour répondre aux futurs défis
en soins de santé; c) les organisations en soins oncologiques,
les établissements d’enseignement et de recherche, les asso-
ciations professionnelles provinciales et nationales en soins
infirmiers et les praticiens et leaders individuels jouent un réle
fondamental dans le soutien des infirmiéres en oncologie pour
le développement de leurs capacités de leadership (Association
canadienne des infirmiéres et infirmiers en oncologie, 2010).
Cet énoncé de position fixe des parametres pour les indivi-
dus, les établissements denseignement et de recherches, les
organismes professionnels et les organisations de soins de
santé en ce qui a trait au développement du leadership chez
les infirmiéres en oncologie du Canada. La collaboration entre
I’ACIO/CANO et la CNSA, officialisée depuis peu par l'entrem-
ise d'un protocole d’entente, nous permettra d’explorer les pos-
sibilités en matiére de partage des ressources et de mener des
projets conjoints pour développer les capacités de leadership.

Pour soutenir les infirmiéres en oncologie dans le dévelop-
pement de leur leadership, les deux organisations s'emploient
a repérer des ressources pédagogiques et des ateliers perti-
nents et a en accroitre l'acceés. Les processus officiels de plan-
ification de la reléve sont également examinés par les CA, les
sections locales/groupes régionaux, et le groupe d'intérét spé-
cial et les leaders du réseau de pratique spécialisée. Nos mem-
bres ont l'occasion de joindre les leaders du groupe d'intérét
spécialisé et du réseau de pratique spécialisée afin de réseauter
et de devenir d'importants leaders d'opinion sur lesquels se
fient les CA pour décider des orientations stratégiques et d’au-
tres voies pour faire la promotion de nos professions. Les
infirmiéres en oncologie des deux organisations intéressées a
acquérir des compétences liées a la recherche peuvent se join-
dre au comité de recherche. Une importante lacune dans les
plans stratégiques actuels des deux organisations perdure :
mobiliser les étudiantes au premier cycle et les membres en
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début de carriere, offrir du mentorat a la prochaine génération
d'infirmiéres en oncologie, et remarquer les « étoiles mon-
tantes » qui détiennent le potentiel pour jouer plus tard un
role officiel de leadership. La mobilisation des étudiantes de
premier cycle et des infirmiéres en début de carriere devrait
occuper une place importante dans le futur plan stratégique
des deux organisations.

Un obstacle, par contre, demeure toujours, et il concerne
la maniére d'encourager les infirmiéres en oncologie a croire
quelles possedent les compétences pour occuper un role de
leader officiel au sein du CA de 'ACIO/CANO et de la CNSA.
C’est souvent par l'entremise de mentorat informel et den-
couragement qu’une infirmiére présente sa candidature pour
un poste donné. Voici nos témoignages respectifs relatant ce
qui s’est passé lorsque nous avons envisagé de nous présenter
au poste de présidence de nos organisations respectives.

TT : J'ai ét€ encouragée par une ex-présidente de 'TACIO/

CANO et mentor de longue date (Esther Green) ainsi que

par ma mentore actuelle et superviseure (Sally Thorne) d me

présenter pour la présidence. Au départ, j'ai invoqué toutes
les raisons possibles pour NE PAS postuler — Je nai pas les

compétences, le CA a besoin d’'une autre sorte de leader, n’y

aurait-il pas quelquun d'autre qui serait mieux qualifié que

moi? Je suis trop occupée, je dois finir mon doctorat d'abord,

et ainsi de suite... Sauf que mes mentores se sont montrées

insistantes et m'ont donné nombre de raisons pour lesquelles

je DEVAIS postuler — parce que c'était & mon tour de faire le

saut et d'apporter ma contribution, que c'était un privilége de

participer d une organisation si importante d léchelle natio-
nale, que c'était loccasion d’avoir mon mot a dire et d'influer
sur la qualité des soins de santé en oncologie, et que les com-
pétences en leadership sacquiérent rapidement lorsqu'on est
a la téte d’un groupe de leaders faisant preuve de collabora-
tion et de soutien! J'ai rapidement compris que mon inves-
tissement au sein du CA de TACIO/CANO me rapporterait
encore plus que ce que jallais y investir. J'ai bénéficié dau-
tres mentors exceptionnels a l'échelle nationale et internatio-
nale, et mes propres compétences de leadership continuent de

progresser. Mais surtout, j'ai la satisfaction de contribuer a

Vamélioration des soins de santé en oncologie en investissant

dans lavenir des soins infirmiers en oncologie au Canada.

RC : A I'hiver 2013, lors du congrés de la CNSA, la profes-
seure Mei Krishnasamy (ancienne présidente de la CNSA)
et Sandy McKiernan (présidente sortante) m'ont invité
a présenter ma candidature pour le réle de président parce
quelles voyaient en moi un leadership dont je ne m'étais pas
encore apergu. [étais a la fois flatté et sous le choc. Méme
si j'avais fait lexpérience de plusieurs comités de la CNSA,
je ne me sentais pas trés bon en comparaison avec les nom-
breux anciens leaders de la CNSA qui possédaient une vaste
expérience en tant quadministrateurs. J'ai par la suite vérifié
aupres de ma mentore, la professeure Patsy Yates (prési-
dente fondatrice de la CNSA), qui me connaissait bien,
pour savoir si javais réellement ce quil fallait pour occuper le
poste de président d’'une organisation nationale. Ses encour-
agements mont beaucoup rassuré sur le fait que jaurais
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le soutien nécessaire pour occuper ce poste. Ces trois lead-
ers mont donné courage. Sans cela, je naurais pas pensé d
présenter ma candidature et je w'aurais pas eu le privilege de
contribuer aux soins infirmiers en oncologie en jouant ce role
de leadership national. Je suis déterminé a donner a mon
tour en étant un leader qui insuffle courage et confiance aux
infirmiéres leaders en oncologie de demain.

Nous devons inclure des stratégies non seulement pour le
développement des compétences en leadership, mais égale-
ment en matiere de mentorat afin de continuer de renforcer
la confiance et d’accroitre les capacités des futures générations
d’infirmiéres en oncologie pour qu'elles assument des roles de
leadership officiels au sein de nos organisations.

ROLE POUR UNE GOUVERNANCE SOLIDE

Il est important que les CA des organisations profession-
nelles de soins infirmiers continuent d’axer leurs efforts sur
la bonne gouvernance, assise de stratégies efficaces pour que
les organisations puissent accomplir leurs missions. Une
perception autrefois répandue était que la gouvernance des
organisations a but non lucratif (OBNL) faisait généralement
pietre figure par rapport au secteur a but lucratif, mais il existe
maintenant des données prouvant que cest faux. La récente
étude portant sur la gouvernance et le rendement des OBNL
de T'Australian Institute of Company Directors a révélé que
80 % des administrateurs d'organismes a but non lucratif
sondés (n = 1 195) croyaient que la qualité de la gouvernance
s’était améliorée par rapport a trois années plus t6t8. Le cal-
ibre et l'expérience des administrateurs dOBNL ont aussi
augmenté; plus de 75 % possédent plus de 4 ans dexpérience
comme administrateur, et plus de 40 % (n =1 259) possédent
plus de 10 ans d’expérience (Australian Institute of Company
Directors, 2016).

Pour renforcer et orienter la gouvernance du CA de 'ACIO/
CANO en vue d’accomplir sa mission, un nouveau manuel
de gouvernance a été récemment préparé en s'appuyant sur
les normes de I'industrie des OBNL dotées d'un code de con-
duite, d'une structure de direction, de stratégies dévaluation
du rendement et d’autres politiques connexes. Ce manuel de
gouvernance continue d'évoluer, avec la révision des politiques
(p. ex. accueil/départs, conflits d’intéréts) pour refléter plus
précisément le contexte actuel d'un comité bénévole dont les
membres endossent aussi un role professionnel a temps plein
en soins infirmiers.

Pour que nos organisations étendent davantage leur influ-
ence, nous devons équiper les leaders de demain pour qu’ils
comprennent ce que en quoi consiste une gouvernance de
haute qualité. En raison de la planification de la reléve, les pos-
sibilités de formation en matiere de gouvernance ne devraient
pas étre limitées aux membres du CA, mais étre également
offertes a ceux qui participent a divers comités ou les diri-
gent. Les structures de gouvernance des deux organisations
devraient également étre régulierement revues pour veiller a
ce quelles correspondent de maniére optimale a leur mission,
leur vision et leurs objectifs.
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ROLE DE LA SCOLARITE EN SOINS
INFIRMIERS

Les mentors et les leaders venant du monde universitaire
des soins infirmiers sont souvent sous-utilisés pour constru-
ire le leadership au sein des organisations professionnelles
fondées sur la pratique. En Australie et au Canada, nous avons
la chance d’avoir nombre de professeurs et chercheurs excep-
tionnels qui contribuent 2 la science des soins infirmiers en
oncologie ainsi qu'a la formation des futures générations d’in-
firmieres en oncologie. Méme ¢’il existe de nombreux exem-
ples de collaborations pratique-recherche et de formation dans
les deux pays, les possibilités et perspectives de croissance
sont encore vastes.

Depuis presque deux décennies, nous travaillons ensemble
a combler 1’écart entre la pratique et la recherche. Cependant,
certains se demandent si nous serions allés trop loin et, sans
le savoir, agrandi cet écart en insérant une distance entre les
cliniciens et les chercheurs. Walley et collaborateurs (2007)
croient que nous devrions revenir 3 un modéle ou la pratique
fait partie intégrante des données probantes — pour générer
des données qui s’ancrent dans la pratique. Les organisations
professionnelles de soins infirmiers en oncologie peuvent
jouer un réle important en regroupant sciemment les pro-
fesseurs, les chercheurs, les cliniciens et les formateurs pour
quils collaborent plus étroitement a faire progresser la pra-
tique des soins infirmiers en oncologie, a faire la promotion
des possibilités quont les infirmiéres en oncologie dexercer
pleinement leur pratique, a créer des systémes de soins qui
arriment de facon optimale les infirmiéres en oncologie avec
les besoins des patients, et a démontrer les répercussions sur
les résultats pour les patients, leur famille, les prestataires des
soins et le systéme. Les données tirées de la pratique peuvent
ensuite étre utilisées pour influer sur la politique qui affecte
les patients et les familles affectés par le cancer.

L'étroite collaboration entre les professeurs et les chercheurs
pourrait contribuer a resserrer les perspectives de développe-
ment de la future main-d’ceuvre en soins infirmiers en oncolo-
gie et avoir une influence sur leur qualité. Méme si la plupart
des programmes de soins infirmiers de premier cycle produis-
ent des infirmiéres généralistes, des stratégies pourraient étre
mises en place pour commencer 2 influencer ces programmes
en vue dy faire inscrire un cours doncologie en misant sur
la haute prévalence du cancer dans les deux pays. Les pro-
grammes de cycles supérieurs pourraient aussi étre amenés
a développer une formation spécialisée pour les roles de pra-
tique avancée ou pour former des infirmiéres-chercheuses en
oncologie. Les programmes de mentorat entre chercheurs ou
cliniciens et étudiants pourraient représenter une solide straté-
gie pour renforcer les capacités et la passion liées a la pratique
des soins infirmiers et & la recherche.

ROLE DES POLITIQUES D’INFLUENCE

La relation avec les décideurs (comme les ministres de
la Santé, les organismes de financement de la recherche, les
organisations nationales de lutte contre le cancer, les régies
des services de la santé) constitue aussi une stratégie de



leadership infirmier importante pour influer sur la santé des
gens a risque de contracter un cancer ou qui vivent avec le can-
cer. Il est nécessaire que les organisations professionnelles de
soins infirmiers en oncologie influencent leurs politiques par
des stratégies de représentation et un positionnement d’in-
firmiéres leaders a des postes clés au sein de comités de soins
infirmiers en oncologie, de groupes décisionnels et de posi-
tions de leadership importantes. Il est également important
de sortir des spheres de l'oncologie et de la santé pour étendre
notre influence dans les domaines social, économique et envi-
ronnemental. Lorsque nous influencons les politiques pour
tenir compte des déterminants sociaux de la santé a I'échelle
de I'individu et de la population, cela ne peut transformer le
systeme des soins de santé contre le cancer que vers l'atteinte
de soins de haute qualité pour tous.

NOTRE ROLE SUR LA SCENE MONDIALE

C'est 2 titre d’'infirmiéres en oncologie et de citoyens du
monde de pays a revenus élevés que nous avons l'obligation
morale d'utiliser nos capacités de leadership—individuelle-
ment et collectivement—au sein de nos organisations pro-
fessionnelles pour avoir des répercussions positives sur les
soins infirmiers en oncologie a I'échelle mondiale. Le fardeau
du cancer qui s’alourdit dans les pays a revenu faible ou inter-
médiaire combiné au probléme de main-d'ceuvre en soins
infirmiers (rétrécissement du champ de pratique et possi-
bilités limitées de formation en cancérologie) restreint les
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