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RESUME

But : Le but de cette étude est de définir le processus d’implantation
et d'évaluation préliminaire d’'une pratique infirmiére novatrice en
santé mentale dans un programme d’hématologie-oncologie pédia-
trique. Cette approche permettra par le fait méme d’évaluer de
facon préliminaire si la stratégie d’implantation était appropriée.

Contexte : Le cancer pédiatrique implique de nombreux défis adap-
tatifs pour les patients et leur famille. Pour plusieurs, des problémes
de santé mentale font surface pendant ou aprés les traitements.
Un infirmier clinicien en santé mentale possédant également une
expertise en hémato-oncologie contribuera a la prise en charge des
patients et de leur famille en offrant une vision complémentaire
aux approches psychosociales. Comme les changements de pratique
sont souvent difficiles et que lintroduction d’un réle sans plan d’im-
plantation clairement défini méne parfois a un échec, une structure
d'implantation s’avérait nécessaire. La création du rdle d'infirmier
clinicien en santé mentale au programme d’hématologie-oncologie
pédiatrique (ICSM) comprend trois phases : 1) le développement
du role; 2) la stratégie d'implantation; 3) lévaluation de la faisa-
bilité, de l'acceptabilité et de lappréciation, a réaliser un an aprés
limplantation. Cet article explicite la deuxiéme partie du projet.
Or, les objectifs du présent article sont : 1) présenter la stratégie
d'implantation du role de 'ICSM employée; et 2) une évaluation
préliminaire exploratoire de la faisabilité, de l'acceptabilité et de
Vappréciation trois mois suivant l'implantation.

Meéthode : La stratégie d'implantation utilisée est tirée de lapproche
proposée parFry et Rogers (2009), approche que nous avons adap-
tée au contexte de la présente étude. Les cing étapes de lapproche
sont : 1) les stratégies de communication; 2) le processus de consul-
tation pour définir le role et létendue de la pratique; 3) léducation;
4) la définition des structures de support; 5) lévaluation et les méca-
nismes de rétroaction. Cette derniére étape en est une d’évaluation
préliminaire exploratoire réalisée trois mois aprés Uimplantation
du réle I’ICSM a l'aide d'un sondage destiné aux infirmiéres, aux
infirmiéres praticiennes spécialisées et aux médecins.
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Résultats : Les résultats présentent de fagon détaillée les cing €élé-
ments du plan d'implantation. Les résultats préliminaires du son-
dage effectué trois mois aprés Uimplantation indiquent que 'ICSM
a travaillé en moyenne 150 h/mois, a réalisé 22,7 consultations
et 52,3 suivis par mois lesquels étaient d’une durée moyenne de
53,1 minutes. Au final, 96 % des soignants ont indiqués qu’il s'agit
d'une expertise nécessaire en hématologie-oncologie pédiatrique,
95 % que le réle améliore les soins psychosociaux et les soins psy-
chiatriques. Par ailleurs, seulement 28 % des répondants consi-
derent avoir les connaissances/compétences nécessaires pour gerer
efficacemnent la psychopharmacothérapie.

Conclusion : Ces résultats semblent démontrer que la stratégie pro-
posée par Fry et Rogers (2009) est appropriée pour le développe-
ment d’'une pratique infirmiére en santé mentale au programme
d’hématologie-oncologie pédiatrique, en raison de la faisabilité, de
Vacceptabilité et de lappréciation du role de 'ICSM. La troisiéme
partie de ce projet permettra une évaluation structurée et rigou-
reuse de la faisabilité, de lacceptabilité et de lappréciation qui sera
réalisée aupres des patients rencontrés, de leurs parents et des soi-
gnants un an aprés limplantation.

INTRODUCTION

u Québec, approximativement 300 enfants recoivent un
diagnostic de cancer chaque année (Gouvernement du
Québec, 2022). Ces enfants et leur famille font face a de nom-
breux défis pouvant créer une détresse émotionnelle parfois

significative (Bakula et al., 2019). Tout comme dans les autres
provinces canadiennes et de nombreux autres pays, les infir-

mieres du Québec possédant une expertise en santé men-
tale ont la possibilité de contribuer a 'évaluation, a la prise en
charge, au traitement, a l'enseignement et a la consultation
des patients souffrant de difficultés psychosociales, psycho-
logiques et psychiatriques. De plus, les infirmiéres sont en
mesure d'offrir des interventions individuelles, familiales ou
en groupe, et ce, sur une base ponctuelle ou réguliere. Elles
peuvent établir un plan thérapeutique infirmier dans lequel
elles déterminent les interventions nécessaires a I'améliora-
tion de la condition physique et mentale, tout en faisant la pro-
motion de la santé et la prévention de la maladie (Ordre des
infirmieres et infirmiers du Québec, 2016). Linfirmier clini-
cien en santé mentale possédant également une expertise en
hématologie-oncologie peut donc étre un allié important dans
la prise en charge des besoins en santé mentale des enfants
et adolescents qui sont atteints d'une maladie hémato-oncolo-
gique, notamment en intégrant la dimension biologique aux
considérations psychosociales (Greally et al., 2023). A notre
connaissance, un role comme celui-ci n'est pas répertorié dans
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la littérature, ce qui lui donne un caractére novateur. Dans l'ar-
ticle : « Le role infirmier en santé mentale au programme d’hé-
matologie-oncologie pédiatrique — Partie 1 : Développement
d'une pratique infirmiére novatrice » (Bernier et al., 2024),
nous avons explicité le processus de développement de ce nou-
veau modele de rdle en utilisant les cinq premieres étapes du
cadre PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-centered
Process, for Advanced practice nursing role development, imple-
mentation and evaluation). Ces cinq premieres étapes ont per-
mis dexpliciter de fagon cohérente les processus employés
pour créer et développer un nouveau modele de réle infir-
mier en santé mentale au programme d’hématologie-onco-
logie pédiatrique. Au terme des travaux, le role de I'infirmier
clinicien en santé mentale (ICSM) au programme d’hémato-
logie-oncologie a été congu pour répondre aux besoins variés
du milieu : « intervention directe auprés du patient et de sa
famille », « consultation-liaison psychiatrique », « intervention
aupres des équipes soignantes » et « formation, enseignement
et recherche ».

Lun des points centraux dans la création d'un réle infir-
mier novateur est détablir un plan d'implantation clair (Fry
et Rogers, 2009) afin de diffuser I'information et de recevoir
efficacement les résistances et les obstacles au projet (Cancer
Care Ontario, n.d.). Peu d’études s’intéressent aux processus
utilisés pour le développement de nouveaux modeles de role,
surtout lorsqu’ils sont novateurs. Les processus utilisés pour
développer et implanter les réles sont ainsi peu diffusés, ne
nous permettant pas de tirer des lecons quant aux éléments
facilitateurs et aux obstacles a I'implantation d’autres modeles
de role. Le cadre PEPPA a pour objectif de trouver d’'autres
exemples d’implantation de nouveaux réles infirmiers en
pratique avancée pour orienter de futures pratiques (Bryant-
Lukosius et Dicenso, 2004). Cet article s'intéresse plus spécifi-
quement a la sixiéme et a la septieéme étape du cadre PEPPA :
le plan d’'implantation et I'initiation de 'implantation.

OBJECTIFS

La présente étude a pour objectif, dans un premier temps,
de décrire le processus d’implantation utilisé afin d’introduire
le réle I'ICSM au programme d’hématologie-oncologie pédi-
atrique et, dans un deuxiéme temps, doffrir une évaluation
préliminaire de la faisabilité et de l'acceptabilité apres I'im-
plantation de ce nouveau réle.

METHODOLOGIE

Létude a eu lieu dans un centre hospitalier universi-
taire pédiatrique d'une région métropolitaine du Québec. 11
s'agit d'un centre de soins quaternaire surspécialisé en soins
meére-enfant, le deuxiéme en importance au Canada dans le
domaine des soins hématologiques-oncologiques pédiatriques.

Cadre PEPPA : Le cadre PEPPA a pour objectif le développe-
ment et Iimplantation d'une pratique infirmiére avancée
visant 'optimisation des soins et des services donnés a une
population cible (Bryant-Lukosius et Dicenso, 2004; Cancer
Care Ontario, n.d.). Ce cadre comporte neuf étapes distinctes,
les cinq premieres liées a la création et au développement

du role ont été présentées dans un article précédent (Bernier
et al., 2024). Globalement, la pratique infirmiere avancée com-
porte de nombreux bienfaits pour le patient, les soignants et le
systeme de la santé (Cancer Care Ontario, n.d.), ce qui soutient
I'importance d'un plan d’'implantation adéquat.

Premier objectif : Dans I'étude de Fry et Rogers (2009), un modele
est proposé et utilisé afin d'implanter un réle d’infirmiere pra-
ticienne spécialisée a I'urgence. La structure proposée par les
auteurs comprend cinq étapes distinctes : 1) stratégie de com-
munication; 2) processus de consultation pour la définition du
role et de I'étendue de la pratique; 3) éducation; 4) définition de
la structure de support; 5) évaluation et mécanismes de rétroac-
tion. Dans le cadre de I'implantation du réle d'ICSM, toutes les
étapes de ce modele seront explicitées. Le plan a été déterminé
par le chercheur principal de 'étude, qui occupe aussi le role
d’ICSM dans cette étude.

Deuxieme objectif : Afin dévaluer l'implantation du role
d’ICSM, une évaluation préliminaire de la faisabilité, de l'ac-
ceptabilité et de I'appréciation a été réalisée trois mois apres
I'implantation. Nous émettons I'hypothese que le réle d'ICSM
implanté au cours des trois premiers mois indiquera, du
moins pour une phase exploratoire, un bon niveau de faisabi-
lité, d’acceptabilité et d’appréciation.

1. Dans le cadre de cette étude, la faisabilité se réfere a la
description du contexte des interventions réalisées, et ce, en
évaluant a partir de données statistiques I'adoption par les
patients et les soignants de la nouvelle pratique, la fidélité
et la continuité des services (Graeme, 2018; Pearson et al.,
2020). Pour y parvenir, un tableau de compilation a été créé
afin de récolter des renseignements anonymisés tels que le
nombre de patients rencontrés, le référent, 'unité, la durée
des rencontres, et le type de service offert. Une analyse des-
criptive quantitative de ces renseignements sera réalisée.

2. Dans cette étude, I’évaluation préliminaire de l'acceptabi-
lité et de 'appréciation a été réalisée grace a un sondage en
ligne mené en dehors d'un contexte de recherche compre-
nant des questions fondées sur l'échelle de Likert (0-5). Ce
sondage a été effectué aupres des infirmiéres et des méde-
cins. Considérant quil s’agissait d'une évaluation prélimi-
naire, le sondage s’est concentré sur le plus grand bassin de
professionnels ayant travaillé conjointement avec I'ICSM
au cours des trois premiers mois d’implantation. Le son-
dage anonyme a été envoyé par courriel a 'ensemble des
professionnels impliqués (73 infirmiéres, 18 médecins et
2 infirmiéres praticiennes spécialisées). Comme il s’agissait
d’'un sondage exploratoire réalisé en dehors du cadre d'une
recherche, nous n’avions pas préalablement déterminé une
taille d’échantillon qui serait représentative de notre popu-
lation. Nous avions alloué une période de quatre semaines
aux professionnels ciblés pour répondre au sondage en
ligne. Pour assurer 'anonymat des infirmiéres praticiennes
spécialisées (IPS), puisqu'elles n'étaient que deux, nous
avons regroupé les médecins et les IPS dans une méme
catégorie. Au total, 22 professionnels ont répondu au son-
dage en ligne, soit 19 infirmiéres et 3 médecins/IPS. Les
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questions cherchaient a évaluer la perception des répon-
dants quant au processus d'implantation du réle dICSM,
la pertinence d'un tel réle, la nécessité d'une expertise infir-
miére en santé mentale au programme d’hématologie-on-
cologie pédiatrique, et I'acceptabilité des interventions sous
leur forme actuelle.

RESULTATS

Objectif 1 : Description du plan d’implantation utilisé

1. Stratégie de communication : Un an avant I'implantation
du réle, des discussions incluant de nombreux acteurs du
programme (soins infirmiers, médicaux et psychosociaux)
ont eu lieu afin de recueillir les principales conceptions rel-
atives au role, d’anticiper les éléments facilitateurs et les
obstacles, et finalement de repérer les principaux acteurs
pour la seconde étape. Malheureusement, ces discussions
n'ont pas été dénombrées, mais nous les estimons au nom-
bre de 15 pour la période allant d'octobre 2020 a aotit 2021.
Celles-ci avaient une durée moyenne de 60 minutes, et elles
ont permis de mettre en lumiére les différents roles psycho-
sociaux au sein de notre milieu (psychologue, travailleuse
sociale, art-thérapeute, musicothérapeute, éducatrice spé-
cialisée et intervenant spirituel), de préciser le role d'ICSM
et de déterminer le financement nécessaire pour un tel pro-
jet. Ces premiéres discussions ont fait ressortir les beso-
ins propres aux différents professionnels. Par exemple, les
infirmiéres imaginent un réle polyvalent, touche-a-tout,
afin de répondre a la grande diversité des besoins de notre
clientele. Les travailleuses sociales, quant a elles, soulig-
nent que le réle d'ICSM doit étre distinct de celui des autres
professionnels, et avoir des balises claires afin de ne pas
recouper leurs responsabilités professionnelles. Pour que
ce projet puisse démontrer sa valeur ajoutée, un mandat de
trois ans a été obtenu grice au soutien d'un organisme a
but non lucratif qui couvrira le salaire de 'ICSM.

Ainsi, I'ICSM pourra activement participer a la prise en
charge des patients (notamment des adolescents) présen-
tant des difficultés psychosociales, psychologiques ou psychi-
atriques. Il n'est pas rare que certains adolescents refusent
l'offre d'une consultation en psychologie ou font face a I'ab-
sence de services. Linfirmiere pivot en hématologie-oncol-
ogie doit alors assumer seule la prise en charge du patient.
Considérant que le réle infirmier est bien connu, il peut par-
fois étre plus facile pour certains jeunes d’accepter le soutien
d’un infirmier possédant une expertise en santé mentale que
celui d'un autre professionnel.

Finalement, une discussion a mis en lumiere les poten-
tiels projets de recherche en lien avec l'implantation de ce
role. UICSM participant a ce projet, qui est aussi le chercheur
principal de cette étude, méne déja un projet de recherche sur
l'utilisation d’'un outil de détection de la détresse chez les par-
ents denfants atteints de cancer. Pour terminer, il développera
des formations en santé mentale en hématologie-oncologie
destinées aux infirmiéres et autres professionnels intéressés
afin de soutenir leur développement professionnel et la qualité
des soins biopsychosociaux offerts dans le centre.

2. Processus consultatif pour la définition du rdle et 'étendue
de la pratique : Au terme de I’étape 1, nous avions recueilli
plusieurs points de vue différents en vue du développement
de ce role novateur. Nous avons donc créé des sous-comités
dexperts afin de préciser le réle clinique que jouera 'ICSM.
Les quatre sous-comités étaient composés d’infirmiéres,
de médecins, de travailleuses sociales, de psychologues, de
gestionnaires et d'une psychologue clinicienne-chercheuse.
Dans un premier temps, il a fallu démontrer aux partic-
ipants la polyvalence de la profession infirmiére, notam-
ment concernant les compétences acquises dans le champ
de la santé mentale. En tout, ce sont six rencontres d'une
heure chacune qui ont été tenues avec les différents acteurs
afin de réfléchir a I'étendue de la pratique de I'ICSM. Ce
processus consultatif a permis de statuer en faveur d'un
role polyvalent et transdisciplinaire afin de répondre rapide-
ment aux difficultés d’adaptation a la maladie et aux enjeux
psychiatriques, et de soutenir les infirmiéres, les médecins
et les autres professionnels de Iéquipe. De plus amples
informations sont disponibles dans l'article concernant le
développement de ce role (Bernier et al., 2024).

3. Education : Une fois le réle défini, la venue prochaine d'un
nouveau role novateur en santé mentale a été annoncée
au service d’hématologie-oncologie. Cette information a
été diffusée grace a la publication d’'un article dans le jour-
nal interne de notre centre. L'article donnait des informa-
tions générales et d'autres détails quant au role qui serait
implanté. Ensuite, un courriel standardisé, contenant ces
mémes informations, a été envoyé a tous les membres
de l'équipe afin de s’assurer quils soient tous informés
du projet, y compris ceux qui n'avaient pas lu le journal
interne. De plus, de nombreuses séances explicatives ont
été menées par 'ICSM et les gestionnaires, et ce, aupres
de toutes les équipes et sur tous les quarts de travail. Il a
aussi été nécessaire de distinguer le réle d'ICSM de celui
des psychologues et travailleuses sociales auprés des équi-
pes infirmiéres, médicales et de réadaptation. Etant donné
la grande polyvalence du rdle, il a fallu a quelques reprises
en début d'implantation émettre des précisions sur, entre
autres, les limites du réle de I'ICSM, les motifs d’aiguillage
a l'externe et le role des autres membres de I'équipe psy-
chosociale. Une fois I'information diffusée, il était essen-
tiel détre disponible et facilement joignable dés le premier
mois de I'implantation afin de clarifier le role de I'ICSM
aupres des membres des différentes équipes. Pour y arriver,
I'ICSM était présent dans les unités de soins, répondait aux
questions, fournissait du soutien aux infirmiéres et aux
médecins, et travaillait en collaboration avec les membres
de I’équipe psychosociale.

4. Structure de support : Comme ce role novateur implique
une grande autonomie et une grande polyvalence pro-
fessionnelles, des stratégies ont été mises en place pour
assurer I'implantation du réle et cerner les enjeux poten-
tiels. Pour ce faire, deux mentores ont été mises a contri-
bution. Du point de vue des interventions, une infirmiére
conseillére-cadre en soins psychiatriques était disponible
pour outiller et répondre aux questions relatives a la
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pratique infirmiere en santé mentale associée au nouveau
role. La deuxiéme mentore, une infirmiére gestionnaire,
a offert de l'encadrement lors de la mise en place du role
et du soutien a 'ICSM en prévision d’'une résistance des
autres professionnels ou d’autres obstacles spécifiques. De
plus, des rencontres régulieres ont été mises en place avec
la psychiatre consultante afin de faire le suivi des patients
et dentretenir une collaboration professionnelle. Celle-ci
a aussi joué un rdle important de soutien clinique durant
I'implantation de ce projet, notamment pour le volet con-
sultation-liaison psychiatrique.

5. Evaluation préliminaire : Suivant I'implantation du role,
des données statistiques ont été accumulées afin de récol-
ter des informations anonymisées, telles que le nom-
bre de patients rencontrés, le référent, 'unité, la durée
des rencontres, et le type de service offert. De plus, des
rencontres régulieres ont eu lieu, notamment avec des
membres de I'équipe psychosociale afin de recueillir leur
avis et leurs réserves. Malheureusement, ces rencontres
n'ont pas été dénombrées. Initialement, elles avaient lieu
toutes les deux semaines, puis toutes les quatre semaines.
Finalement, trois mois apres l'implantation, un sondage
informatisé anonyme mené hors d'un contexte de recher-
che a été envoyé par courriel aux membres de Iéquipe
médicale, aux infirmiéres praticiennes spécialisées et aux
autres infirmiéres afin dexplorer le processus d’'implanta-
tion et l'acceptabilité du role d'ICSM de fagon préliminaire.
Les résultats de cette cinquieme étape du modele de Fry
et Rogers (2009) correspondent au deuxiéme objectif du
présent article.

Objectif 2 : évaluation préliminaire de I'implantation
Résultats de la faisabilité

Au cours des trois premiers mois suivant 'implantation du
role, 'ICSM a travaillé 150 heures mensuellement. Cela équi-
vaut a un temps complet, soit 5 jours de travail de 7,5 heures
chacun. Chaque mois, ce sont en moyenne 75 rencontres qui
ont été réalisées [66-84], dont en moyenne 22,7 nouvelles
consultations [19-29] et 52,3 rencontres de suivi [46-56]. La
durée moyenne des rencontres était de 53,1 minutes ([15-
180]). Au cours des trois premiers mois, ce sont en moyenne
42,7 rencontres qui ont été offertes aux jeunes [37-53], 14,7 aux
parents [13-17], 9,7 aux différents professionnels de 1'équipe
soignante [9-10], et 7,7 rencontres familiales [6-11]. Au cours
de ces trois mois, sur un total de 68 nouvelles consultations, 25
ont mené a une proposition de suivi. Au cours de cette méme
période, 22 suivis ont pris fin. Lensemble des patients & qui on
a proposé un suivi ont accepté l'offre, a I'exception d'un seul
patient.

Résultats de l'acceptabilité et de lappréciation

Un sondage informatisé et anonyme non rattaché 2 un
projet de recherche a été envoyé par courriel a l'ensemble des
infirmiéres, des infirmiéres praticiennes spécialisées et des
médecins du programme d’hématologie-oncologie du centre
hospitalier. En tout, 22 participants ont répondu au sondage, la
majorité (n=19) étant des infirmiéres. Selon les résultats, 76 %
des répondants estimaient avoir bien compris le role d'ICSM,

et 91 % estimaient qu’il s’agit d'un réle pertinent qui répond a
un besoin des patients et des familles. Par ailleurs, 96 % des
répondants estimaient qu'un infirmier possédant une exper-
tise en santé mentale serait en mesure de répondre a de nom-
breux besoins en santé mentale. Lentiereté des répondants
croyait que ce role permettrait de soutenir les soignants dans
l'orientation et le tri des ressources professionnelles dispo-
nibles. Par ailleurs, 95 % estimaient que le role améliorait ou
améliorera la prise en charge en psychiatrie ainsi que le suivi
psychiatrique des patients. Seulement 28 % des répondants
estimaient étre a l'aise pour gérer la médication psychiatrique
et répondre aux besoins en santé mentale. Finalement, 91 %
des soignants considéraient que les patients qui refusent une
consultation en psychologie ou qui n'ont pas acces a des ser-
vices psychologiques ou psychosociaux tiraient profit du role
d’ICSM pour s’adapter a la maladie.

DISCUSSION

A la suite du premier article traitant des cinq premiéres
étapes du cadre PEPPA (Bernier et al., en révision), cet article
présente la sixieéme et septieéme étape du cadre PEPPA (Bryant-
Lukosius et Dicenso, 2004) correspondant aux deux objectifs
de ce travail : 1) définir la stratégie d'implantation; 2) détermi-
ner I'évaluation préliminaire de la faisabilité, de 'acceptabilité
et de I'appréciation menée trois mois apres 'implantation.

D’abord, la stratégie déployée pour développer et introduire
ce nouveau role dans le milieu a été inspirée de Fry et Rogers
(2009). Elle se décompose en cing étapes distinctes dégale
importance pour favoriser I'implantation d'une nouvelle pra-
tique infirmiere (Fry et Rogers, 2009). Il a d’abord fallu défi-
nir et créer un modele de réle qui répondait a un besoin du
milieu, et le délimiter en collaboration avec un groupe de pro-
fessionnels issus de ce méme milieu. Par la suite, un plan de
communication clair et structuré était nécessaire afin d’in-
former les membres de l'arrivée de ce professionnel dans
l'équipe. Finalement, il a été nécessaire d’établir une structure
de support composée de deux mentores : une infirmiere
conseillere-cadre en psychiatrie et une infirmiére gestionnaire.
Ces deux mentores ont soutenu I'IlCSM dans I'implantation de
son role.

Les données sur la faisabilité et 1'acceptabilité présentées
dans cette étude semblent indiquer que le plan d’implanta-
tion tiré de Fry et Rogers (2009) est adéquat pour introduire
un nouveau modele de pratique infirmieére, ce que confirme
l'étude de Lutze et collaborateurs (2011). En effet, les données
statistiques préliminaires recueillies trois mois apres l'im-
plantation semblent a premiere vue indiquer la faisabilité du
role dICSM dans un milieu d’hématologie-oncologie pédia-
trique, en raison du nombre croissant de demandes de consul-
tation faites par les professionnels de Iéquipe et du nombre
de rencontres de suivi aupres des patients et des familles. Les
résultats préliminaires présentés précédemment semblent
démontrer la faisabilité de l'intervention, et soutiennent la
poursuite de I'implantation du projet. Néanmoins, une éva-
luation sur une plus longue période est nécessaire pour déter-
miner la faisabilité de ce nouveau réle infirmier. Par ailleurs,
l'appréciation globale du role dICSM par les infirmieres,
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infirmieres praticiennes spécialisées et médecins ayant par-
ticipé au sondage est favorable. Néanmoins, les limitations
méthodologiques associées au sondage mettent en doute la
représentativité des données et ne permettent pas de généra-
liser les résultats a I'ensemble des soignants du milieu. Une
étude avec une méthodologie plus rigoureuse s’avere néces-
saire. De fagon exploratoire, il est tout de méme pertinent de
mentionner que la grande majorité des répondants au son-
dage en ligne ont affirmé qu’il s’agit d'un réle important, cohé-
rent et complémentaire, ce qui concorde avec d’autres études
réalisées sur le modele de réle de I'infirmiere en santé mentale
(Deshaies et al., 2015; Sharrock et al., 2006). Une forte majo-
rité a apprécié la rapidité d’intervention et le soutien profes-
sionnel ayant été offert, notamment dans des situations de
détresse psychologique ou de comorbidités psychiatriques,
ce qui concorde aussi avec les résultats de Deshaies et colla-
borateurs (2015). De plus, plusieurs répondants ont justement
apprécié la grande polyvalence du réle, rejoignant ainsi notre
hypothése qu’il permet de mieux répondre aux besoins du
patient (Deshaies et al., 2015; Palos et al., 2013; Sharrock et al.,
2006). En ce sens, il est important d’adapter les services aux
besoins des patients, et d’ainsi personnaliser les soins psycho-
sociaux qui leur sont offerts (Palos et al., 2013; Sansom-Daly
et al., 2022). Lexistence d'un intervenant qui sert de point de
contact et qui répond aux besoins psychosociaux immédiats
de ces jeunes, et méme qui offre un suivi quotidien, comme
pour les patients en suivi a long terme, est considérée comme
essentielle a la qualité des soins psychosociaux (Hendriks
et al., 2021). Or, dans cette étude, la trés forte majorité des par-
ticipants au sondage estime que ce role permet d’améliorer
les soins psychosociaux et psychiatriques offerts aux patients.
Les résultats préliminaires de cette étude sont congruents
avec d’autres études qui montrent que 'ajout d'un infirmier
en santé mentale dans une équipe peut augmenter l’accessi-
bilité aux soins de santé mentale et aux conseils d’expert cli-
nique (Deshaies et al., 2015; Palos et al., 2013; Sharrock et al.,
2006). Les familles ayant un enfant atteint de cancer vivent des
défis qui leur sont propres, et qui souvent accentuent les phé-
nomenes de détresse inhérents a la maladie (Jones, 2012; Nam
et al., 2016). Il est donc important que les professionnels de la
santé se sentent a l'aise d’explorer les enjeux psychosociaux et
de santé mentale (Jones, 2012). Puisque dans cette étude une
minorité des professionnels sondés (28 %) se sentent a l'aise
de gérer des aspects de la santé mentale et de la médication
psychiatrique, le soutien et la formation de professionnels
sur ces problématiques sont primordiaux (Blom et al., 2022;
Mclnnes et al., 2022).

En somme, les résultats préliminaires semblent démon-
trer I'acceptabilité du réle infirmier en santé mentale au pro-
gramme dhématologie-oncologie pédiatrique. De plus, les
résultats soutiennent la décision de poursuivre I'implantation
clinique. Les résultats semblent indiquer, du moins initiale-
ment, qu'il s’agit d'un réle important et apprécié par les profes-
sionnels infirmiers et médicaux de I’équipe. Cette étude met
aussi en perspective que le plan d’implantation ici utilisé, et

tiré de Fry et Rogers (2009), semble tout a fait approprié afin
d’implanter une nouvelle pratique infirmiére avancée en santé
mentale dans un milieu d’hématologie-oncologie pédiatrique.

CONCLUSION

Peu darticles explicitent concrétement le processus d'im-
plantation d’'un projet clinique au sein d'un milieu donné (Fry
et Rogers, 2009), et cest ce qui donne la primauté a ce travail.
Cet article présente la stratégie d'implantation utilisée ainsi
quune évaluation préliminaire de la faisabilité, de 'accepta-
bilité et de 'appréciation trois mois apres I'implantation. Une
seconde évaluation sera réalisée un an apres 'implantation.
Nous espérons que cette derniére étape liée a I'implantation
du réle dICSM pourra démontrer la faisabilité, 'acceptabilité
et I'appréciation des membres des équipes soignantes ainsi
que des patients et des familles. Nous émettons a ce stade
I'hypotheése que ce nouveau modele de pratique infirmiere
en santé mentale dans un programme d’hématologie-onco-
logie pédiatrique sera grandement apprécié. Nous estimons
qu'une place existe pour les infirmieres en psycho-oncologie
pédiatrique tant sur le plan de I'intervention directe aupres du
patient et de leur famille que sur le plan de la recherche, et
qu'un réle d'ICSM en hématologie-oncologie permettra d’amé-
liorer la qualité des soins dispensés.

Considération éthique

Le chercheur principal de cette étude est la personne
responsable de toutes les étapes de création et d’implanta-
tion du role ICSM. 11 est également celui qui incarnera ce
nouveau réle en hématologie-oncologie pédiatrique. Au cours
de chaque étape, il a été soutenu par trois cheffes de services
infirmiers, et des rencontres réguliéres ont eu lieu afin d’as-
surer la neutralité, la cohérence et la cohésion du développe-
ment et de 'implantation du réle 'ICSM.

En ce qui concerne le deuxieéme objectif de cette étude,
le sondage transmis aux professionnels n’a pas été construit
selon un modele de recherche validé puisqu’il nest pas asso-
cié a un projet de recherche. Au stade actuel, il n'est pas pos-
sible, avec la méthodologie utilisée et les résultats qui seront
présentés, de déterminer I'acceptabilité de I'implantation du
role I'ICSM et des interventions associées. Les résultats con-
tribuent tout de méme a une exploration préliminaire et aid-
eront a orienter les prochaines étapes. Considérant qu’aucun
consentement a la recherche n’a été obtenu des répondants,
et quil s’agissait d'un sondage anonyme non rattaché a une
étude, l'accord du comité institutionnel d’éthique de la recher-
che a été obtenu pour l'utilisation des données issues du
sondage. Malgré les mesures prises en accord avec le comité
institutionnel déthique de la recherche, le fait que le cher-
cheur principal de cette étude est aussi 'ICSM représente une
autre limitation importante aux résultats présentés : il est pos-
sible que les résultats obtenus soient biaisés en raison de l'in-
confort de certains membres a nommer librement les défis
observés en pratique.
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