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connaissances et de la pratique en soins infirmiers

contre le cancer

par Allyson Nowell, Colleen Campbell
RESUME

L'Association canadienne des infirmiéres en oncologie (ACIO/
CANO) est lorganisation nationale qui soutient les infirmiéres afin
de favoriser lexcellence dans la pratique infirmiére, lenseignement,
la recherche et le leadership en oncologie. Pour soutenir sa mis-
sion, PACIO/CANO a élaboré des normes de soins pour les patients
atteints de cancer ainsi que des normes et des compétences pour les
infirmiéres en oncologie prenant soin de ces personnes (CANO/
ACIO, 2001, 2006). Depuis la création des premiéres normes de
soins infirmiers spécialisés en oncologie en 2006, les soins contre le
cancer ont changé considérablement, notamment avec la multipli-
cation des occurrences et de la prévalence du cancer, 'émergence de
nouveaux traitements contre le cancer comme les agents par voie
orale, de méme que la transition des soins contre le cancer hors
des centres spécialisés de traitement (CCS/SCC, 2019). Compte
tenu du paysage en mutation de la pratique infirmiére, TACIO/
CANO a entrepris de mettre a jour ses normes dans le but d’y inté-
grer les infirmiéres de tous les milieux prenant soin de patients et
de familles touchés par le cancer. Dans lexercice, les spécialistes ont
relevé le besoin d’établir un cadre national de soins infirmiers pour
mieux intégrer ces mises d jour et brosser un tableau de la contribu-
tion infirmiére aux soins oncologiques de grande qualité. Le présent
article décrit le processus suivi par FACIO/CANO pour élaborer le
Cadre des connaissances et de la pratique en soins infirmiers contre
le cancer.

CONTEXTE

Ici comme ailleurs, le systéme de lutte contre le cancer se
complexifie, et on remarque par ricochet une multiplication
des besoins des personnes et familles touchées par le cancer
(Bilodeau, Tremblay et Durand, 2019; Saria et al., 2017). Au
Canada, ces besoins ne sont pas tous comblés également d'un
océan a l'autre (Shakeel, Tung, Rahal et Finley, 2020). Puisque
prés d'un Canadien sur deux recevra un diagnostic de cancer
au cours de sa vie, et que les trois quarts de ce nombre devront
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vivre avec le cancer, les infirmiéres de bien des milieux devront
prodiguer des soins a des patients vivant avec le cancer.

A Theure actuelle, trop peu de contenu relatif au cancer est
enseigné dans les programmes de sciences infirmieres, tant
au premier cycle qu’aux cycles supérieurs. Devant cette réalité,
les infirmieres ceuvrant dans des centres de traitement contre
le cancer enrichissent leurs connaissances sur le domaine au
moyen de cours en ligne, de programmes de mentorat for-
mel ou informel et de ressources et soutien de leur organi-
sation nationale d'infirmiéres en oncologie, 'ACIO/CANO
(Charalambouse et Kaite, 2013; International Society of Nurses
in Cancer Care, 2013). Or, les infirmieres diplomées et celles
pratiquant en milieu non oncologique risquent bien, elles, de
ne pas avoir toutes les connaissances et compétences essen-
tielles pour s'occuper des patients et familles touchés par le
cancer (CNA/AIIC, 2019), dautant plus que les infirmieres
pratiquant hors des centres de traitement du cancer ont rare-
ment acces a des formations complémentaires en soins infir-
miers spécialisés en oncologie.

La subtilité des traitements du cancer, le recours croissant
aux agents par voie orale, 'administration d'une grande par-
tie des traitements en clinique externe et les répercussions
multidimensionnelles du cancer dans la trajectoire de soins
rendent impératifs I'acquisition de compétences chez les infir-
miéres de tous les milieux de soins, de méme que l'intégration
dans les programmes de sciences infirmiéres de tous niveaux
(technique collégiale, baccalauréat et études supérieures) de
notions sur la complexité des soins infirmiers spécialisés en
oncologie (Saria et al., 2017; Wood, 2011, Bonnacchi et al.; 2016,
Barsky-Reese et al., 2014; Harrington, Hansen, Moskowitz, et
Todd, 2010; Cooley, 2000; Soothill et al., 2002).

A titre d’organisation nationale des infirmiéres en
oncologie, TACIO/CANO a fixé, en 2001, des normes de soins
centrés sur les patients. Par la suite, en 2006, elle a établi des
Normes de pratique et compétences pour l'infirmiére spécia-
lisée en oncologie. Ces dernieres mettaient principalement
l'accent sur la pratique infirmiére spécialisée en oncologie.
D’autres normes, axées sur la pratique infirmiére liée aux
soins des patients recevant des types de traitements particu-
liers (chimiothérapie, radiothérapie, etc.), ont ensuite été pro-
duites. Elles encadrent toutes la prestation de soins infirmiers
de grande qualité en milieu spécialisé pour le diagnostic et
le traitement du cancer (CANO/ACIO, 2015, 2017). Comme
la prestation de soins oncologiques n'est plus exclusive aux
milieux spécialisés et qu'un accent est maintenant mis aussi
sur les phases de prévention et de survie dans le continuum
de cancer, les discussions a I’échelle nationale ont fait ressortir
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la nécessité de soutenir et d'orienter les infirmieres qui parti-
cipent aux soins liés au cancer dans tous les milieux.

Les restrictions budgétaires continuant de se conjuguer a
une pénurie croissante d’effectifs, il faut absolument que les
infirmiéres de tous les groupes de réglementation exercent
pleinement leur pratique (Canadian Nurses Association/
Association des infirmieres et infirmiers du Canada [CNA/
AIIC], 2015; Cancer Care Ontario/Action Cancer Ontario
[CCO/ACO], 2018). Les infirmieres, les pédagogues et les diri-
geants des organisations professionnelles de soins infirmiers
ont signalé un manque de clarté dans les normes, de méme
que des lacunes dans les compétences et la formation préalable
des infirmieres travaillant en dehors des centres spécialisés
en oncologie. TACIO/CANO, en tant qu’association nationale
représentant ces infirmiéres, a élaboré un cadre visant a orien-
ter les roles de soins infirmiers dans tous les milieux de pra-
tique afin de garantir l'offre de services de grande qualité qui
répondent aux besoins des personnes a risque ou ayant un
cancer. Ultimement, si nous unissons nos efforts, nous serons
en mesure de réduire I'incidence du cancer au Canada.

ELABORATION DU CADRE

Participation des parties prenantes et des experts

Dans les Normes de soins rédigées en 2001, '’ACIO/CANO
avait classé les roles infirmiers en trois catégories : infirmiéres
généralistes, spécialisées et en pratique avancée. Les deux der-
niéres catégories étaient décrites en détail. Les soins oncolo-
giques ayant évolué et la prestation des soins ayant basculé
en mode communautaire et ambulatoire, le besoin est apparu
darticuler plus en détail le réle d’infirmiére généraliste et les
champs de pratique infirmiere en soins oncologiques.

En 2015, 'ACIO/CANO a interrogé par téléphone (n = 19)
et en groupes de discussion (n = 42) des membres et des infir-
miéres spécialisées en oncologie pour recueillir leur opinion
sur la pertinence des normes de soins ainsi que sur les lacunes
et enjeux de I'heure liés au traitement du cancer au Canada.
Tous s'entendaient pour dire que les Normes de soins et les
Normes de pratique et compétences pour l'infirmiére spécia-
lisée en oncologie étaient encore pertinentes et suivies dans
les établissements de soins spécialisés en oncologie, mais on
a par ailleurs signalé des lacunes dans d’autres milieux de pra-
tique relativement aux soins infirmiers prodigués aux patients
a risque ou ayant survécu a un cancer apres avoir terminé leur
traitement. En discutant avec des membres de TACIO/CANO,
I'équipe chargée du projet a cerné un besoin : celui de sou-
tenir les infirmieres soignant des patients atteints du cancer
en dehors des établissements spécialisés en oncologie et des
centres régionaux de traitement du cancer. Elle a également
relevé le besoin d’intégrer dans la nouvelle version des docu-
ments les autres roles infirmiers, comme les infirmiéres auxi-
liaires autorisées (inf. aux. aut.) et les infirmieres en pratique
avancée (y compris les infirmieéres praticiennes et les infir-
mieéres cliniciennes spécialisées).

Apres avoir regu ces commentaires, I'équipe du projet de
I'ACIO/CANO a entrepris une étude internationale sur les
démarches menées par d’'autres organisations infirmieres au
sujet des roles infirmiers, des normes et des compétences en

oncologie. L'équipe a découvert que peu de documentation
décrit la pratique oncologique, en dehors du travail de I'infir-
miére spécialisée en oncologie. Un cadre rédigé par Cancer
Australia présente, pour un modele de perfectionnement pro-
fessionnel produit a I'intention des infirmieéres prodiguant des
soins oncologiques, quatre catégories d’'infirmiéres (Aranda
et Yates, 2009). Méme si ce modele avait été congu dans un
contexte de formation continue, le cadre fournit une assise
utile pour décrire la contribution du personnel infirmier dans
les soins oncologiques.

Adaptation du cadre

Le conseil d’administration de T'ACIO/CANO, piloté par la
conseillere générale, pratique professionnelle (auteure AN),
a examiné le cadre de perfectionnement professionnel natio-
nal de 'Australie (EdCaN). Les membres ont réfléchi a la facon
d’adapter les éléments pour qu’ils servent de cadre de connais-
sances et des soins infirmiers dans lequel les normes actuelles
de 'ACIO/CANO s’inscriraient (Aranda et Yates, 2009). Les
membres du conseil d’administration pensent que 1'adoption
et l'adaptation du cadre australien EdCaN permettraient de
faire progresser davantage le role d’'infirmiére généraliste dans
les soins contre le cancer. Parmi les difficultés liées a la créa-
tion d’'un role généraliste résidait la nécessité de couvrir divers
milieux et besoins en soins (ex. patients en hospitalisation
chirurgicale avec une majorité de cas oncologiques versus le
milieu communautaire avec quelques patients atteints de can-
cer et recevant une chimiothérapie).

Une fois que le conseil d’administration a décidé de
s’inspirer du cadre australien EdCaN, 'ACIO/CANO a entre-
pris de consulter ses membres; il s’agissait [a d'une étape cru-
ciale pour recueillir I'opinion des spécialistes sur I'applicabilité
d’EdCaN au contexte de pratique canadien. Ledit cadre a ini-
tialement été présenté lors d’'un atelier pendant la conférence
de I'"ACIO/CANO de 2016. Les 33 participants occupaient
des roles infirmiers en oncologie variés un peu partout au
Canada. Pendant la discussion interactive de groupe, les par-
ticipants ont donné leur avis sur I’élaboration du champ d’ap-
plication général de la démarche canadienne pour adapter le
cadre EdCaN et définir la fourchette de réles infirmiers en
oncologie, de méme que les compétences nécessaires a cha-
cun de ces rdles. De maniére générale, le cadre EdCaN a été
jugé comme une bonne base, que l'on pourrait adapter au
contexte canadien. Des différences langagiéres et de pratiques
contenues qui seraient & modifier pour correspondre a l'ap-
proche infirmiere en oncologie du Canada ont par ailleurs été
soulignées.

Ensuite, un groupe spécialisé de travail composé de
membres de 'TACIO/CANO de partout au pays a été consti-
tué pour concevoir le cadre canadien. Le groupe avait d’abord
pour mission d’établir le but et les objectifs du cadre canadien.
Les définitions des différentes catégories de roles infirmiers
ont fait I'objet d'un examen, et des discussions ont été tenues
sur la facon dont ces réles se greffaient aux différents points
du continuum de soins en oncologie ainsi que l'endroit ot ils
s’insérent dans les quatre domaines du cadre. Ces domaines
se basent sur la quantité de patients atteints du cancer avec
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lesquels les infirmiéres interagissent dans leur milieu de
soins. IlIs se déclinent ainsi : éléments touchant « toutes les
infirmiéres », « de nombreuses infirmiéres », « quelques infir-
miéres » et « un petit nombre d’infirmiéres ».

Une fois le texte, le but et les définitions du cadre cana-
dien rédigés, le résultat a été présenté a un atelier lors de la
conférence nationale de '’ACIO/CANO en 2017. Cette étape
visait a recueillir les commentaires des membres spécialistes
concernant la clarté des documents et a vérifier que le nou-
veau cadre s’avérerait réellement utile. Trente participants ont
indiqué que le cadre serait utile et ont commencé a donner
des commentaires sur les normes et les compétences néces-
saires au soutien des infirmieres ceuvrant dans les différents
domaines du cadre.

A la suite de cette séance, le nouveau cadre a été soumis 2
l'examen et 'approbation finale du conseil d’administration de
I'ACIO/CANO. Le conseil d’'administration a formulé des com-
mentaires et adopté le cadre a 'unanimité (voir la figure 1).

CADRE DES CONNAISSANCES ET DE LA
PRATIQUE EN SOINS INFIRMIERS CONTRE
LE CANCER DE LACPAU

La présente section donne un apercu des éléments du nou-
veau cadre.

But du cadre

- Encadrer les connaissances et la pratique infirmiére pour
guider, dans tout le continuum, les soins prodigués aux
patients et aux familles touchés par le cancer.

TOUTES LES INFIRMIERES

DE NOMBREUSES
INFIRMIERES

QUELQUES
INFIRMIERES

« Indiquer dans quelle catégorie de domaine du cadre se
classe une infirmiére selon la quantité de personnes
atteintes de cancer dont elle prend soin dans son contexte
de travail particulier : « toutes les infirmiéres » concernera
un milieu olt une partie minime des patients soignés sont
atteints du cancer; « beaucoup d’infirmiéres », un milieu ot
le nombre de patients atteints du cancer se fait croissant;
« plusieurs infirmiéres », ol la majorité des patients soignés
sont atteints du cancer; et « quelques infirmiéres » touchera
la pratique infirmiére avancée dans un établissement spécia-
lisé en soins oncologiques.

Objectifs du cadre

a) Mettre en évidence la contribution infirmiére aux soins

oncologiques de grande qualité.

Présenter les connaissances infirmiéres en oncologie

requise dans tout le continuum de soins dispensés aux

patients atteints du cancer.

¢) Enoncer les normes et les compétences nécessaires aux
soins infirmiers en oncologie.

d) Aborder la variété des réles infirmiers dans l'ensemble du
spectre des soins oncologiques.

b

-

Fondements du cadre :

« Souligner les connaissances en oncologie attendues de
toutes les infirmieres, ot1 qu'elles travaillent.

« Veiller a ce que les soins prodigués aux patients atteints du
cancer soient de grande qualité.

o Insister sur la collaboration essentielle de toutes les
infirmieéres dans l'ensemble du continuum.

rer la capacité de mettre en pratique
aissances en oncologie et des

ces infirmiéres dans les soins

ux personnes atteintes de cancer.

Démontrer la capacité de mettre en application

des connaissances et des compétences essentielles
dans les soins oncologiques de maniére globale,
dans des milieux des soins précis.

Démontrer la capacité de mettre en pratique des connaissances
et des compétences répondant aux normes des infirmiéres
spécialisées en oncologie.

Démontrer la capacité d’appliquer les connaissances et compétences
de l’infirmiére spécialisée en oncologie a un niveau avancé ou dans
un role de pratique élargi.

Figure 1. Définitions du cadre
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CADRE DES COMPETENCE§ ET
CONNAISSANCES INFIRMIERES POUR LES
SOINS ONCOLOGIQUES DE ’ACPAU

Création de la boite a outils du cadre

A la suite du lancement du Cadre des connaissances et de la
pratique en soins infirmiers contre le cancer de TACIO/CANO,
le comité de la pratique professionnelle de 'TACIO/CANO a
déterminé qu’il était nécessaire de mettre en place des res-
sources afin de favoriser I'adhésion au cadre dans 'ensemble
des milieux de soins. Lors de 'atelier de 2017, les participants
ont confirmé que les Normes et compétences en matiere de
pratique de soins infirmiers spécialisés en oncologie de 2006
s’appliquaient a la pratique infirmiére et pouvaient étre adap-
tés pour représenter les quatre domaines du cadre. Le comité
a alors entrepris de rédiger un document d’accompagnement
et une boite a outils décrivant le besoin pour le cadre dans
les milieux de soins, en abordant tous les réles infirmiers
qui prennent soin de personnes atteintes de cancer et en éta-
blissant des normes de pratiques rigoureuses. Des situations
cliniques y ont également été décrites afin d’assurer une
bonne compréhension des soins oncologiques dans tous les
milieux.

Pendant le processus de rédaction du document final et de
la boite a outils, des membres du Comité de la pratique pro-
fessionnelle de 'ACIO/CANO, a titre de spécialistes en soins
infirmiers en oncologie, ont examiné les normes en vigueur et
ont déterminé la facon dont elles seraient appliquées a chaque
domaine du cadre afin de cultiver les compétences requises.
Chaque norme était finalisée par une dyade, puis revue et
peaufinée avec tout le groupe. Pour vérifier la pertinence et
lapplicabilité du document en milieux non spécialisés en
oncologie, un sondage a été mené auprés des intervenants. Il
a été distribué a des infirmieres ceuvrant en milieu non onco-
logique. Nous avons regu 18 réponses, et la grande majorité
(94 %) des répondants ont jugé que le document s’appliquait
a leur milieu, jugeant qu’il témoignait bien de I'étendue des
connaissances liées aux soins du cancer que doivent pos-
séder les infirmiéres dans les établissements doncologie
non spécialisés.

Le document, intitulé Cadre des connaissances et de la pra-
tique en soins infirmiers contre le cancer, souligne les connais-
sances oncologiques attendues pour toutes les infirmieres,
indépendamment de leur milieu de travail et constitue un
outil au service des infirmieres, des dirigeants, des pédago-
gues et des décideurs politiques.

Résumé

Toutes les infirmiéres travaillant aupres de patients et
familles touchés par le cancer, indépendamment de leur
milieu ou de leur réglementation, doivent détenir des
connaissances fondamentales en oncologie. Comme le
nombre de personnes souffrant du cancer en méme temps

que le nombre de modalités de traitement dispensées a l'ex-
terne s’accroit, toutes les infirmiéres, quel que soit leur
milieu de travail, pourraient étre amenées a prendre soin
de patients et de familles touchés par le cancer, y compris
en soin longue durée, en soins primaires et en unités pour
patients hospitalisés. Consciente des lacunes sur le plan de
l'éducation et du besoin de soutenir les soins infirmiers en
oncologie de grande qualité, 'ACIO/CANO a créé les Normes
de pratique et compétences pour l'infirmiére spécialisée en
oncologie (2006). Toutefois, nombreuses sont les infirmiéres
hors des établissements oncologiques qui ne connaissent pas
les normes ou la facon de les adapter aux milieux non oncolo-
giques. Voyant le besoin de soutenir ces infirmieres, 'ACIO/
CANO a adopté le Cadre des connaissances pour les soins
contre le cancer. Pour favoriser 'application des connais-
sances du cadre, une boite a outils décrivant comment les
normes et les compétences attendues s’inscrivent dans le
cadre a été élaborée.

CONCLUSION

En raison du nombre croissant de patients atteints du can-
cer et de survivants du cancer dans la population canadienne,
les infirmiéres travaillant dans n’importe quel milieu sont
désormais susceptibles d’interagir avec des patients et des
familles a diverses étapes dans le continuum de l'expérience
du cancer. Les infirmieres ceuvrant dans des milieux de trai-
tement spécialisés recoivent du soutien et des ressources
pour se perfectionner et parfaire leurs compétences, mais la
vaste majorité des infirmiéres travaillant dans les hépitaux ou
en milieu communautaire n'ont pas cette formation ou des
normes de pratique pour encadrer les soins oncologiques et
soutenir leur pratique professionnelle de soin des personnes
atteintes de cancer. Le Cadre des connaissances et de la pratique
en soins infirmiers contre le cancer de TACIO/CANO décrit la
contribution infirmiére aux soins oncologiques de grande
qualité, reconnait les connaissances infirmiéres nécessaires
pour dispenser des soins et soutient tous les réles infirmiers
d'un bout a I'autre du continuum de soins oncologiques. Une
boite a outils soutenant I'application des connaissances liées
au cadre a été créée et integre les normes pour les quatre
domaines énoncés dans le cadre. Cette ressource vise a four-
nir une excellente base pour préparer les infirmiéres et soute-
nir leur pratique dans les soins offerts aux patients atteints de
cancer, indépendamment de leur milieu de pratique ou de leur
formation.
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