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Le réle infirmier en santé mentale en hémato-
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faisabilité, de 'acceptabilité et de 'appréciation

par Pascal Bernier, Leandra Desjardins, Marie-Claude Charette, Jacinthe Harnois, Eloise Poirier, and Karyne Daigle

RESUME

Introduction : Afin de mieux répondre aux besoins des jeunes
atteints de cancer et de leur famille, un role novateur d'infirmier
clinicien en santé mentale (ICSM) en hématologie-oncologie
pédiatrique a vu le jour dans un centre hospitalier universitaire
pédiatrique du Québec en février 2022. Deux articles précédents
expliquent la méthode utilisée pour développer le role d’ICSM ainsi
que la stratégie d'implantation employée.

Objectifs : La présente étude vise d’abord o évaluer efficacité de la
stratégie d'implantation utilisée en mesurant sa faisabilité. Dans
un deuxiéme temps, elle vise a explorer lacceptabilité et lapprécia-
tion du role de 'ICSM un an aprés Vimplantation.

Meéthode : Trois groupes de participants (adolescents, parents et
soignants) ont complété un questionnaire de recherche adapté
du Theoretical Framework of Acceptability (TFA), possédant
une bonne fidélité interjuges et validité discriminative. Le ques-
tionnaire informatisé comprend des affirmations de Likert (1-5)
auxquelles ont ét€ ajoutées des questions ouvertes. Une analyse des-
criptive standard a été utilisée et les réponses obtenues aux ques-
tions ouvertes ont permis de soutenir ou de nuancer les résultats
quantitatifs.

Résultats : En tout, 31 professionnels de la santé, 10 adolescents
atteints de cancer et 10 parents ont rempli le questionnaire. Entre
février 2022 et février 2023, un total de 691 interventions ont été
réalisées aupres de 112 personnes (patients et parents). De ces 112
personnes & qui une premiére évaluation a été offerte, 61 se sont
fait proposer un suivi clinique; 99,6 % de ces suivis ont été accep-
tés. Par ailleurs, une trés forte corrélation existe entre le nombre
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d’heures travaillées par 'ICSM et le nombre d'interventions réa-
lisées (r = 0,96). La tres forte majorité des participants des trois
groupes a étude ont mentionné que le role est approprié, appreécié
et nécessaire, et quil apporte une expertise clinique en santé men-
tale. Les soignants, les adolescents et les parents redemanderaient ce
service et le recommanderaient a d'autres si nécessaire. Les résultats
indiquent donc une excellente faisabilité, une trés bonne acceptabi-
lité et une trés bonne appréciation.

Conclusion : La présente étude indique que le role implanté contri-
bue a l'amélioration de la prise en charge clinique en santé mentale
des adolescents atteints de cancer et des parents. Le role ameéne une
expertise nécessaire en soins infirmiers psychiatriques et contribue a
lamélioration de la pratique clinique des soignants. Une prochaine
€tude serait nécessaire pour mesurer lefficacité des interventions
réalisées par VICSM.

Mots-clés : oncologie pédiatrique, infirmiére, santé mentale,
role, pratique infirmiére avancée, consultation-liaison psychia-
trique, psycho-oncologie

INTRODUCTION

es enfants qui regoivent des soins pour une maladie onco-

logique font face a de nombreux défis pouvant créer une
détresse émotionnelle significative (Bakula et al., 2019). Cette
détresse peut étre accompagnée, voire exacerbée, par des
besoins psychosociaux affectant ’adaptation et la santé men-
tale des jeunes traités pour un cancer. Par ailleurs, plusieurs
études ont montré que les parents denfants et d’adolescents
atteints de cancer vivent des taux significatifs de détresse psy-
chologique (Nam et al., 2016; Riva et al., 2014; Schepers et al.,
2018; Vernon et al., 2017). Afin de mieux répondre aux besoins
des patients et des familles de notre centre, un réle novateur
d'infirmier clinicien en santé mentale (ICSM) au programme
d’hématologie-oncologie pédiatrique a été développé puis
implanté.

Lors d'un précédent article (Bernier, Desjardins, Charette,
et al., a paraitre), nous avons explicité le développement de ce
nouveau modele de réle en utilisant les cinq premiéres étapes
du modele PEPPA (Participatory, Evidence-based, Patient-
centered Process, for Advanced practice nursing role develop-
ment, implementation and evaluation). Ces cinq premiéres
étapes sont : 1) définir la population et décrire le modele cou-
rant de pratique; 2) déterminer les acteurs clés a impliquer et
les recruter; 3) cibler les besoins d'un nouveau modele; 4) cer-
ner les besoins prioritaires et fixer les objectifs du modele; et
finalement 5) définir un nouveau modele de réle en pratique
infirmiere avancée (Bryant-Lukosius et Dicenso, 2004). Un
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second article (Bernier, Desjardins et Charette, sous presse)
explique plus en détail les étapes 6 et 7 du modele PEPPA qui
sont : 6) établir le plan d’'implantation; et 7) initier le plan d'im-
plantation et procéder a une évaluation préliminaire.

Le plan d'implantation de Fry et Rogers (2009) comprend
cing éléments : les stratégies de communication, le processus
de consultation, I’éducation, la structure de support et I'évalua-
tion préliminaire. Cet article présente donc la huitieme étape
du modele PEPPA : 8) évaluer le nouveau modele de role de
I'ICSM.

Le rdle infirmier en santé mentale

Comme l'ont indiqué d’autres études, un infirmier clinicien
en santé mentale (ICSM) possédant une expertise en hémato-
logie-oncologie peut étre un allié important dans la prise en
charge des besoins des enfants, des adolescents et des familles
(Pehlivan et Kuguk, 2016; Sayers et al., 2015; Sharrock et al.,
2006). Il peut notamment participer activement a la prise en
charge de la sphere biologique, psychosociale et psychiatrique
des soins oncologiques. Ce rdle nécessite le plein déploiement
des compétences infirmieres en oncologie et en santé men-
tale afin doffrir une approche holistique et transdisciplinaire
(Bernier, Desjardins, Charette et al., 3 paraitre; Hamann et
Kendall, 2013). Or, clest avec cette vision que le réle a été congu,
a partir de quatre grands axes de pratiques :
1. L'intervention aupres du patient-famille : LICSM peut procé-
der au dépistage de la détresse, effectuer un triage en fonction
des ressources disponibles (psychologue, travailleuse sociale,
art-thérapeute ou musicothérapeute, éducatrice spécialisée,
équipe de la douleur, des soins palliatifs, etc.), mais aussi faire
de l'enseignement aux patients et aux familles dans le but de
prévenir la maladie et de promouvoir la santé physique, men-
tale et familiale (stratégies de gestion du sommeil, de l'an-
xiété, communication au sein de la famille, etc.). Selon les
situations, il assure un suivi ponctuel ou régulier aupres des
patients-familles qui tirent profit des rencontres pour exprimer
leurs émotions, explorer le vécu associé a la maladie, et obte-
nir du soutien, du coaching et de I'accompagnement psycholo-
giques, ainsi que de I’éducation. Il est bien de préciser que ces
interventions individuelles, familiales et parentales ne corres-
pondent pas a la définition de la psychothérapie telle quelle est
comprise par la législation québécoise (College des médecins
du Québec et al., n.d.; Ordre des Infirmiéres et Infirmiers du
Québec, 2016).

2. La consultation-liaison psychiatrique : Ce volet de la psychia-
trie s’intéresse a la prise en charge des enfants et des adoles-
cents souffrant de probléemes de santé physique et mentale
(Becker et al., 2020). Lorsque ces jeunes sont traités pour un
trouble somatique, '’équipe de consultation-liaison peut soute-
nir la gestion psychiatrique de ces patients, et méme contri-
buer a améliorer la réponse thérapeutique. Pour les patients
suivis par l'équipe de psychiatrie de consultation-liaison,
I'ICSM peut, selon les besoins, procéder a une pré-évalua-
tion infirmiére en santé mentale, faire une collecte de don-
nées détaillées, assurer le suivi conjoint avec la psychiatre et
assurer la liaison avec le réseau interne et externe. En cas de
traitement pharmacologique, 'ICSM peut faire le suivi de la
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réponse psychopharmacologique tout en dépistant précoce-
ment les effets secondaires.

3. Interventions aupres des équipes soignantes : Les équipes soi-
gnantes, telles que les infirmiéres et les médecins, jouent
un roéle essentiel pour dépister et cibler les besoins de ces
patients-familles (Karchoud et al., 2023). Or, les interventions
de 'ICSM visent principalement a soutenir les équipes dans la
prise en charge de patient-famille dont le profil clinique et psy-
chosocial est complexe.

4. Formation, enseignement et recherche : Par l'entremise den-
seignements, de coaching et de formations, 'ICSM peut sou-
tenir le développement de connaissances et de compétences
spécifiques au champ de la santé mentale aupres des diffé-
rentes équipes impliquées en hématologie-oncologie. 11 per-
met également de faciliter la communication entre les équipes
soignantes et 1'équipe psychosociale. Par ailleurs, a I'image
des roles infirmiers spécialisés au Québec, la répartition de sa
tache a ainsi été établie : 80 % en pratique clinique directe et
20 % en enseignement, formation et recherche.

Les objectifs de cette étude sont : 1) évaluer l'efficacité de
la stratégie d'implantation employée en mesurant la faisabilité
du role de 'ICSM; 2) évaluer 'acceptabilité et 'appréciation du
nouveau service aupres des soignants, des adolescents et des
parents entre février 2022 et février 2023.

METHODOLOGIE

Contexte

Létude a été menée dans le programme d’hématologie-on-
cologie pédiatrique d’'un centre hospitalier universitaire pédia-
trique en région métropolitaine du Québec, au Canada. Il
s'agit du deuxieme centre de soins pédiatriques en impor-
tance au Canada, notamment en ce qui concerne les soins
hématologiques-oncologiques.

Devis de I'étude

La présente étude est une étude de faisabilité, d’acceptabi-
lité et d’appréciation. La faisabilité se réfere au niveau d’appli-
cabilité, a 'adoption et au maintien du réle de 'ICSM dans le
temps (Bowen et al., 2009; Donald, 2018; Pearson et al., 2020).
L’acceptabilité se rapporte a la facon dont est recue l'inter-
vention proposée et le niveau auquel 'intervention répond
aux besoins des patients-familles et des soignants (Ayala et
Elder, 2011). Lappréciation se réfere a la satisfaction des par-
ticipants face au roéle implanté (Bowen, 2009; Donald, 2018;
Sekhon et al., 2022). Cette étude n'est pas considérée comme
une étude pilote puisque l'objectif visé n'est pas d'évaluer l'ef-
ficacité du role. Elle vise plutot a établir de quelle facon le role
de 'ICSM s’est globalement intégré au milieu. Elle vise éga-
lement a évaluer la perception des participants quant a I'ap-
préciation du réle et a déterminer s'’ils le jugent approprié au
contexte hémato-oncologique (Arain et al., 2010; Bowen et al.,
2009; Pearson et al., 2020). Néanmoins, les items du ques-
tionnaire permettent également d’évaluer lefficacité pergue
par les participants des interventions de I'ICSM. Comme le
mentionnent Bowen et collaborateurs (2009), cette méthodo-
logie, bien qu'elle manque de validité interne, offre 'avantage
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d’une plus grande pertinence externe, une meilleure générali-
sation clinique et une meilleure dissémination dans ce qu’ils
appellent « le vrai monde ».

Echantillonnage

Considérant le devis de cette étude, une taille d'échantil-
lon statistiquement représentatif de notre population n'était
pas normalement nécessaire (Arain et al., 2010; Gomes et al.,
2017). Néanmoins, dans une perspective d’intégration cli-
nique du réle de 'ICSM, nous avons tout de méme convenu
d'un nombre de participants a recruter que nous jugions
acceptable et réaliste pour le temps dont nous disposions. Ce
n'est qu’aprés-coup que nous avons pu observer que les tailles
déchantillon correspondaient a un intervalle de confiance
d’au moins 80 %, incluant une marge derreur de 10 % en
tenant compte de la faible dispersion des réponses entre les
répondants.

Lensemble des soignants ont été invités a participer, soit un
total de 158 professionnels (infirmieres, travailleuses sociales,
médecins, etc.). Les professionnels invités comprennent éga-
lement des médecins et infirmiéres cliniciennes faisant partie
des équipes de la douleur ou des soins palliatifs. Les partici-
pants ont été recrutés grice a un échantillonnage de conve-
nance. Les adolescents et les parents admissibles a l'étude
ont quant a eux été invités et recrutés par une auxiliaire de
recherche grace a un échantillonnage aléatoire controlé sélec-
tionné a partir d'une liste de participants faite par 'ICSM.

Criteres de sélection

1. Les soignants — Critéres d’inclusion : avoir suivi au moins un
patient-famille conjointement avec I'ICSM ou avoir eu au
moins un échange clinique.

2. Les adolescents — Critéres d'inclusion : étre 4gé d’au moins
12 ans; étre en traitement oncologique; avoir une bonne
compréhension orale et écrite du francais; et avoir eu au
moins une rencontre avec 'lCSM. Critére dexclusion : avoir
une condition limitant les capacités intellectuelles.

3. Les parents — Critéres d'inclusion : avoir un enfant en trai-
tement oncologique; avoir une bonne compréhension orale
et écrite du frangais; avoir eu au moins une rencontre avec
I'ICSM. Criteres d’exclusion : avoir une condition limitant les
capacités intellectuelles.

Questionnaires
Des questionnaires informatisés « LimeSurvey » ont été

créés dans le but dévaluer l'acceptabilité et I'appréciation

du nouveau role de 'ICSM. Trois versions ont été créées,
une pour chaque groupe a l’étude. Chaque questionnaire
comprenait :

1. Une section sociodémographique basée sur larticle de
Toledano-Toledano et collaborateurs (2019) qui incluait
des informations sur le participant (dge, niveau déduca-
tion, diagnostic de l'enfant, etc.) et des informations sur les
services recus par 'ICSM (notamment le nombre de ren-
contres et leur principal motif).

2. Une section contenant des affirmations construites sur le
modele du Theoretical Framework of Acceptability (TFA;
Sekhon et al., 2022) mesurées avec une échelle de cotation
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de Likert sur 5 points (0 = totalement en désaccord; 5 = tota-
lement en accord). Ce modele a été développé afin d’évaluer
l'acceptabilité des interventions en santé dans les études
pilotes et d'implantation. Il tient compte de 7 concepts (atti-
tude affective, fardeau, éthique, cohérence de l'interven-
tion, cotit dopportunité, efficacité pergue, et auto-efficacité)
qui peuvent étre adaptés pour évaluer toute intervention
en santé (Sekhon et al., 2022). Le questionnaire a montré
une bonne fidélité interjuges pour chaque item du ques-
tionnaire. Le questionnaire montre également une bonne
validité discriminative (Sekhon et al., 2022). Ces auteurs
recommandent de tester le questionnaire adapté avant son
utilisation, puisque certains de leurs participants avaient
eu de la difficulté & comprendre certains items liés aux
concepts « éthique » et « auto-efficacité ». Cette étape n’a
toutefois pas été réalisée puisque notre visée était avant tout
exploratoire. Il est néanmoins pertinent de mentionner que
cela représente une limite de I’étude.

. Quelques questions ouvertes a court développement (ce

que tu as le plus aimé, ce que tu as le moins aimé, etc.) ont
été ajoutées afin de permettre aux participants démettre
des commentaires plus précis.

Procédure
1. Les soignants ont été invités a participer au moyen d’af-

fiches posées dans les unités de soins et par la diffusion
d'un courriel par une agente administrative. Le formulaire
de consentement et le questionnaire de recherche étaient
accessibles via un lien Internet ou d'un code QR. Le ques-
tionnaire était accessible pendant une durée de quatre
semaines.

. Une liste des adolescents répondant aux criteres d’'inclu-

sion faite par 'ICSM a été remise a l'auxiliaire de recherche
qui soccupait de communiquer de fagon aléatoire avec les
adolescents et leurs parents (soit par téléphone ou en pré-
sentiel). Une fois le consentement du jeune et de I'un de
ses parents obtenu, l'auxiliaire de recherche invitait I’ado-
lescent a remplir le questionnaire 2 partir d'un iPad mis 2
sa disposition ou d’un lien Internet envoyé par courriel.

. Une liste de parents répondant aux critéres d’'inclusion faite

par 'ICSM a été remise a l'auxiliaire de recherche, qui s’'oc-
cupait de communiquer avec eux de fagon aléatoire (soit
par téléphone ou en présentiel). Une fois le consentement
obtenu, le parent pouvait remplir le questionnaire sur un
iPad fourni par l'auxiliaire de recherche ou en ligne en sui-
vant un lien envoyé par courriel.

Analyse
o La faisabilité a été évaluée par l'analyse des données en

lien avec la pratique de I'ICSM accumulées dans un fichier
Excel (ex. nombre moyen de rencontres par mois, nombre
d’heures travaillées par mois, nombres de nouvelles consul-
tations par mois, nombres de suivis par mois, motifs
principaux de consultation, durée des rencontres, types
d'intervention, etc.). Cette méthode permet de décrire le
contexte des interventions au cours de la période étudiée.
Une analyse descriptive quantitative a aussi été utilisée en
incluant notamment des moyennes et des écarts-types. Des
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mesures de corrélations ont permis de déterminer si un lien
existe entre le nombre de nouvelles consultations envoyées
a I'ICSM et le nombre d’heures travaillées ainsi quentre le
nombre d’heures travaillées et le nombre de suivis réalisés
par I'ICSM, ce qui contribuera a évaluer la faisabilité de ce
nouveau rdle en clinique.

« Lacceptabilité et l'appréciation ont été évaluées en analy-
sant les réponses aux affirmations de 'échelle de Likert du
questionnaire de recherche, et ce, en utilisant une méthode
descriptive quantitative standard. Par cette méthode, nous
avons été étre en mesure de déterminer, pour chacun des
concepts du questionnaire, le pourcentage de participants
en accord (score de 4 ou 5), les réponses moyennes et leurs
écarts-types en lien avec les affirmations proposées. Les
commentaires re¢us aux questions ouvertes ont été utilisés
comme citation afin de soutenir ou nuancer les résultats
quantitatifs obtenus.

RESULTATS

Faisabilité

Statistiques liées au rdle

Au cours de la période a I'étude, 691 interventions ont été
réalisées aupres de 112 personnes (patients et parents). Ce sont
en moyenne de 6,2 rencontres par patient qui ont été réalisées
(Me 3,0; [1-51]). Chacune de ces interventions avait une durée
moyenne de 55,64 minutes (Me 60,00; [15-180]) et la majorité
des demandes de consultation regues provenait d’infirmiéres
(51 %). Les groupes diagnostics les plus fréquents étaient les
patients atteints de leucémie lymphoblastique aigué (33,1 %)
et les patients du programme de greffe de moelle osseuse
(21,9 %).

Figure 1

Par ailleurs, suivant une premiére consultation avec
I'ICSM, un suivi a été proposé a 61 patients (54,5 %). De ce
nombre, 1 seul patient a refusé la prise en charge. Les patients
ayant accepté un suivi avec I'ICSM ont également accepté
les suivis subséquents dans 99,6 % des cas, et ce, jusqu’a ce
qu'une décision conjointe soit prise d’y mettre un terme, soit
parce que les besoins initiaux avaient été comblés ou parce que
le patient avait été dirigé vers I'’équipe psychosociale (travail-
leuse sociale ou psychologue).

Les interventions réalisées ont été classées dans un seul
des axes de pratique de l'infirmier clinicien en santé men-
tale. Ainsi, la majorité des interventions réalisées (53,7 %)
touchaient le volet « intervention aupres du patient-famille »,
16,6 % « interventions aupres de Iéquipe » et 11,4 % « la
consultation-liaison psychiatrique ». Finalement, afin de bien
cerner les besoins en matiére de consultation-liaison psychia-
trique, il était important de quantifier les interventions ne
pouvant pas étre assurées par un infirmier clinicien selon la
législation québécoise. Ainsi, sur les 691 interventions réa-
lisées, 13,3 % nécessitaient des précisions diagnostiques au
moyen d'une évaluation des troubles mentaux et 6,5 % néces-
sitaient la prescription d’'une thérapie pharmacologique ou son
ajustement. En ce qui concerne le dernier axe, au cours de la
période a létude, 'ICSM a réalisé trois formations destinées
au personnel infirmier, contribué a la formation de stagiaire
en sciences infirmieres et participé activement a trois projets
de recherche clinique, dont deux comme chercheur principal.

Statistiques organisationnelles

Au cours de la période a l'étude, 'ICSM a été a temps
plein 4 mois sur 12, puisqu’il a obtenu un congé partiel pour
étude. Cela étant, ce sont en moyenne 111,35 heures par mois

Données mensuelles pour trois variables organisationnelles : nombre d’heures travaillées, nombre de nouvelles

consultations et nombre de suivis cliniques réalisés
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qui ont été travaillées (Me 112,5; [45-150]) ce qui
représente en moyenne 3,7 jours travaillés par
semaine. Mensuellement, il y a eu en moyenne
9 nouvelles demandes de consultations (Me 8,0;
[2-17]), 37,7 rencontres de suivis (Me 42,0; [15-
60]) et 6,5 rencontres dont les objectifs étaient
strictement liés a la consultation-liaison psychia-
trique (Me 5,0; [0-14]). Le graphique 1 montre
la relation entre le nombre d’heures travaillées
et le nombre d’interventions pour chaque mois
de Iétude. Ainsi, nous observons une forte cor-
rélation entre le nombre dheures travaillées
et : 1) le nombre d’interventions totales réali-
sées (r = 0,96); 2) le nombre de suivis réalisés
(r = 0,90); 3) le nombre de nouvelles consulta-
tions (r=0,81).

Acceptabilité et appréciation

Au total, 51 participants ont participé a I'étude
(31 soignants, 10 adolescents atteints de cancer
et 10 parents d'un enfant ou adolescent atteint de
cancer). En tout, 74,2 % (n = 23) des soignants
s’identifiaient comme des femmes, 48,3 %
(n = 15) se situaient dans la tranche d’age des
36 a 50 ans et 51,6 % (n = 16) étaient des infir-
miéres. Chez les adolescents, 60 % (n = 6) s’iden-
tifiaient comme des garcons ou des hommes,
40 % (n = 4) se situaient dans la tranche d’age
des 16 a 17 ans, 60 % (n = 6) poursuivaient leurs
études secondaires, 40 % (n = 4) ont obtenu des
services pour l'anxiété, 40 % (n = 4) pour la ges-
tion des émotions et, finalement, 50 % (n = 5)
ont tenu plus de cinq rencontres avec 'ICSM.
Du c6té des parents, 70 % (n = 7) s’identifiaient
comme des femmes, 50 % (n = 5) avaient entre
36 et 50 ans, 70 % (n = 7) avaient une formation
universitaire, 60 % (n = 6) donnaient comme
motif principal de consultation « le coaching
parental » et 50 % (n = 5) « la gestion des émo-
tions », et finalement, 60 % (n = 6) ont eu plus
de cinq rencontres avec I'ICSM. Les résultats
des données sociodémographiques sont illustrés
dans le tableau 1.

Soignants

Dans cette étude, 90 % (n = 28; 4,57; ¢ 0,774)
des soignants estiment qu’il y a un taux élevé
denjeux psychosociaux et psychiatriques chez
les patients-familles suivis en hématologie-on-
cologie pédiatrique. Egalement, 80,6 % (n = 25;
4,17; 0 1,02) des répondants considérent accor-
der beaucoup de temps a la gestion des enjeux
psychosociaux et psychiatriques. Ce sont seu-
lement 16,1 % (n = 5; 2,68; o 1,045) dentre eux
qui considérent avoir des connaissances opti-
males pour gérer les médicaments et les symp-
tébmes psychiatriques. De plus, seuls 12,9 %
(n =4 2,27, o 0,980) des soignants estiment
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Tableau 1

Données sociodémographiques

Soignants

Adolescents

Parents

Sexe

Age

Education

Profession

Nombre de

rencontres

Motifs de

consultation

Gargcon/Homme
Fille/Femme

Préfére ne pas
répondre

12-13 ans
14-15 ans
16-17 ans
18-25 ans
26-35ans
36-50 ans
51-75 ans

Préfére ne pas
répondre

Sec.1-2-3
Sec.4-5- DEP

Education aux

adultes - DEP
Cégep
Universitaire
Infirmiere
Médecin - Inf. prat.
Travailleuse sociale
Psychologue
Pharmacien
Gestionnaire
Physiothérapeute
Autres

2-5 rencontres

> 5 rencontres
Anxiété

Tristesse, déprime

Gestion des
émotions

Relations, sexualite,
consommation

Coaching parental

Autres

6
23
2

16

6
4

w N

N o owv

3
7
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avoir le temps nécessaire pour répondre aux besoins de santé
mentale des parents et des jeunes. Suivant l'arrivée de 'ICSM,
871 % (n = 27; 4,43; o 0,898) des professionnels de la santé
ont affirmé que le réle de I'ICSM était clair et qu’ils savaient
pourquoi il faisait le suivi aupres de leurs patients. Au total,
96,7 % des soignants disent s’étre sentis en confiance (n = 30;
4,83; 0 0,461) avec I'ICSM et avoir été en confiance vis-a-vis
les interventions réalisées (n = 30; 4,77; ¢ 0,497). Pour 93,5 %
(n = 29; 4,81; 6 0,543), les interventions réalisées respectaient
leurs valeurs professionnelles et celles des patients-familles
(n=29; 4,.81; 6 0,.543). Les services proposés se sont bien inté-
grés a la routine de soins (90,3 %; n = 28; 4,59; ¢ 0,682), n'ont
pas causé de retard dans les soins du patient (93,5 %; n = 29;
4,60; 0 0,621) et n'ont pas retardé les activités professionnelles
des soignants (93,5 %; n = 29; 4,58; ¢ 0,720). Le role de 'ICSM
a permis d’aider I'équipe a soigner le patient-famille (87,1 %;
n = 27; 4,69; 0 0,733) et d’aider le patient-famille a surmonter
les difficultés ou a s’y adapter (93,5 %; n = 29; 4,57; ¢ 0,626).
Une proportion de 93,5 % (n = 29; 4,74; ¢ 0,682) des soignants
indique que le réle de 'lCSM répond a un besoin de Iéquipe,
871 % (n = 27; 4,60; ¢ 0,814) répondent que le réle leur a été
bénéfique dans leur pratique et 93,5 % (n = 29; 2,77; ¢ 0,568)
estiment que le role a été bénéfique aux patients-familles. Par
ailleurs, 96,8 % estiment que ce rdle a permis d’amener une
expertise nécessaire en santé mentale (n = 30; 4,73; ¢ 0,521)
et mentionnent qu’il a permis d’améliorer la prise en charge
des patients en psychiatrie (n = 30; 4,77; 0 0,626). Finalement,
ce sont respectivement 96,5 % (n = 30; 4,81; o 0,601), 93,5 %
(n =29; 4,74; 6 0,575) et 90,3 % (n = 28; 4,74; ¢ 0,631) des soi-
gnants qui indiquent que le role de 'ICSM est approprié,
apprécié et contribue a 'amélioration des soins dispensés.

Les participants avaient également l'occasion de fournir
quelques commentaires complémentaires. Par exemple, une
infirmiére mentionne : « J'ai adoré la rapidité de linfirmier,
son professionnalisme, mais surtout son partenariat. Les suivis
sont toujours faits avec les infirmiéres. Les parents et les enfants
apprécient et ont une grande confiance. Ce lien de confiance per-
met une meilleure participation aux soins et pour régler les
problématiques ».

Adolescents

Dans cette étude, 100 % (n = 10; 4,89; ¢ 0,333) des adoles-
cents participants affirment s’étre senti en confiance lors des
rencontres avec 'ICSM, et que ces rencontres respectaient
leurs valeurs (n = 10; 4,80; o 0,422). Les adolescents men-
tionnent que le role de 'ICSM était clair et qu'ils savaient pour-
quoi il était impliqué dans leur traitement (90 %; n = 9; 4,70;
o 0,483). Ils estiment a 'unanimité que cest un role appro-
prié (n = 10; 4,50; o 0,850), et 90 % (n = 9; 4,60; ¢ 0,699) l'ont
apprécié. La rapidité pour obtenir les rencontres était pour
l'ensemble des répondants adéquate (n = 10; 4,67; ¢ 0,500). Ils
estiment que les rencontres ne leur ont pas causé de retard ni
de désagrément (n = 10; 1,60; o 1,350). Si cela était nécessaire,
90 % (n =9; 4,60; o 0,699) des adolescents redemanderaient
les services de cet infirmier et 100 % (n = 10; 4,90; o 0,316)
le recommanderaient a d’autres. Finalement, 100 % (n = 10;
4,60; o 0,516) des participants estiment que les rencontres

510

avec 'ICSM leur ont été utiles ou bénéfiques et queelles leur
ont permis de s’adapter aux problemes vécus (n = 10; 4,56;
6 0,527). Aux termes des rencontres, 90 % (n =9; 4,30; 0 0,675)
des adolescents estiment étre en mesure de gérer plus efficace-
ment et de facon plus autonome leurs difficultés.

Les participants avaient également l'occasion de fournir
quelques commentaires complémentaires. En exemple, une
adolescente agée entre 12 et 14 ans a indiqué : « je pense que ce
réle est important ». Une autre, 4gée de moins de 18 ans a écrit :
« nenlevez pas ce poste, il est trés important pour nous ». Les ado-
lescents participants semblent avoir particuliérement appré-
cié lapproche réciproque, humaine et informelle, puisque
quelques-uns disent avoir eu I'impression de parler & un ami
(n = 2) ou encore avoir aimé pouvoir parler de sujets variés qui
ne sont pas nécessairement en lien avec la maladie ou des élé-
ments souffrants (n = 3).

Parents

Dans cette étude, 100 % (n = 10; 4,90; o 0,316) des parents
participants affirment s'étre sentis en confiance lors des ren-
contres avec 'ICSM et que ces rencontres respectaient leurs
valeurs (n = 10; 4,80; o 0,422). Les parents répondent a l'una-
nimité (n = 10; 4,70; o 0,483) que le role de I'ICSM était clair et
qu’ils savaient pourquoi il était impliqué soit aupres d’eux ou
dans le suivi de leur enfant. Ce sont également 100 % d’entre
eux qui estiment que cest un réle approprié (n = 10; 4,80;
o 0,422) et apprécié (n = 10; 4,90; o 0,316). La rapidité pour
obtenir les rencontres était adéquate pour la majorité (70 %;
n =7; 4,30; 0 0,949) et les rencontres n'ont causé de retard ou
de désagréments a aucun répondant (n = 10; 1,40; ¢ 0,699). Si
cela était nécessaire, 100 % (n = 10; 4,90; o 0,316) des parents
redemanderaient les services de cet infirmier et 90 % (n = 9;
4,70; o 0,675) le recommanderaient a d’autres. Finalement,
les parents participants estiment a 'unanimité que les ren-
contres avec I'ICSM ont été utiles ou bénéfiques (n = 10; 4,80;
0 0,422) et queelles leur ont permis (ou a permis a leur enfant)
de s’adapter aux probléemes vécus (n = 10; 4,70; o 0,483). Aux
termes des rencontres, 90 % (n = 9; 4,50; ¢ 0,707) des parents
estiment étre (ou que leur enfant est) en mesure de gérer plus
efficacement et de facon plus autonome leurs difficultés.

Les participants avaient également l'occasion de fournir
quelques commentaires complémentaires. Ceux-ci semblent
avoir particulierement apprécié le soutien ou coaching paren-
tal (n = 4). En exemple, une mere explique ceci : « Il nous a
beaucoup rassurés sur nos interventions aupreés de notre ado. Il a
pu intervenir de fagon positive auprés de notre fils et Laider a faire
face a la maladie. »

DISCUSSION

Le role d’infirmier clinicien en santé mentale (ICSM) en
hématologie-oncologie pédiatrique développé dans un centre
hospitalier universitaire pédiatrique au Québec (Bernier,
Desjardins, Charette et al., a paraitre) a été implanté suivant
une stratégie prédéterminée et structurée (Bernier, Desjardins
et Charette, a paraitre). Il s’agissait d'un réle attendu, notam-
ment par les infirmieres et les médecins, et donc l'adoption a
été rapide.
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Des l'introduction du réle, de nombreuses consultations
ont été demandées par les soignants. La forte corrélation entre
le nombre d’heures travaillées par 'ICSM et le nombre de
nouvelles consultations demandées par les soignants (r = 0,81)
indique que la présence de 'ICSM incitait possiblement les
soignants a cibler des besoins non comblés, a en discuter
avec 'ICSM et a aiguiller les patients-familles vers ce nouveau
service. Ce résultat est congruent avec Sharrock et al. (2022)
qui mentionnent qu'avoir acceés rapidement et en temps jugé
opportun a des ressources infirmiéres en santé mentale encou-
rage les soignants, notamment les infirmiéres, a orienter des
patients vers ce service. Cela permet aussi d’augmenter ’acces-
sibilité et la qualité des soins (Sharrock et al., 2006; Sharrock
et al., 2022). En observant les courbes du graphique 1, on voit
que le service s'est maintenu de fagon constante tout au long
de l'année et que le nombre d'interventions augmentait en
fonction du nombre d’heures travaillées (r = 0,96), indiquant
quil y a des besoins suffisamment grands pour intégrer un
poste a temps complet.

Sur le terrain, 'horaire de travail de 'ICSM était facilement
accessible et les soignants connaissaient ses journées de dis-
ponibilité pour rencontrer un patient-famille, ce qui facilitait
l'aiguillage vers le service. De plus, la demande de consulta-
tion était suivie d'une réponse dans un délai de 24 a 48 heures
lors des jours ouvrables. A moins d’exception, ce délai a pu
étre assuré tout au long de la période étudiée, et une prise de
contact avec le patient-famille a été réalisée dans la méme jour-
née la plupart du temps.

Par ailleurs, l'un des points centraux de ce modele de role
était d’avoir une grande flexibilité dans les interventions en y
intégrant une vision transdisciplinaire. Tel que mentionné par
Van Bewer (2017), la transdisciplinarité en santé « implique
nécessairement le partage d'un domaine de connaissances,
de dépasser les limites professionnelles habituelles et de por-
ter notre attention sur les “vrais” problemes afin de répondre
aux besoins des patients, des familles et de la communauté »
[traduction]. Or, les limites professionnelles du réle de I'ICSM
étaient volontairement floues afin de répondre a une grande
variété de besoins. Il est possible de constater que des besoins
variés ont donc pu étre comblés (anxiété, humeur, relations,
consommation, sexualité, coaching parental, douleur, gestion
des effets secondaires, etc.).

Considérant cela et le fait que 99,6 % des participants ont
accepté les suivis avec I'ICSM, nous estimons qu’il a été pos-
sible de rejoindre les patients-familles. De fagon consistante
avec nos résultats, une étude sur le réle de l'infirmiére en
santé mentale en premiére ligne mentionne qu’il permet non
seulement d’améliorer I'acces, mais aussi l'efficience des soins
dispensés (McLeod et Simpson, 2017).

Méme si de fagon plus subjective, nous percevons que
I'introduction et le déploiement du role se sont faits adé-
quatement et sans grande difficulté, il est néanmoins per-
tinent de mentionner que pour certains professionnels, il
était nécessaire de réexpliquer I'étendue du rdle puisque sa
vision transdisciplinaire apportait un certain flou dans les
limites professionnelles de 'TCSM. Certains auraient préféré
des limites clairement définies. De plus, il est arrivé que des
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soignants demandent I'ICSM en consultation pour des motifs
psychosociaux, alors qu'un membre de I’équipe psychoso-
ciale travaillait déja aupres de la famille. Ces situations ont été
réglées individuellement, mais dans certains cas, les soignants
ont déploré le fait que I'TCSM n’ait pu s’investir aupres de la
famille alors que leur jugement clinique leur indiquait qu'un
role infirmier aurait été plus approprié a la problématique du
patient. Néanmoins, nous retenons qu'une pratique infirmiére
en santé mentale avec une posture transdisciplinaire, comme
pour le role de I'TCSM, est pertinente, et permet de répondre
aux besoins des jeunes et des familles. Bien que valorisée dans
le systeme de santé, la transdisciplinarité est parfois difficile
a atteindre. Cela dit, elle peut permettre d’augmenter l'effica-
cité lors de la prise en charge de problémes complexes (Lachal
etal., 2023).

Le haut niveau d’acceptabilité et d’appréciation mentionné
par les soignants montre la pertinence du réle de I'ICSM en
clinique. Les soignants ont indiqué que les interventions de
I'ICSM leur ont été bénéfiques dans leurs fonctions et qu'elles
ont également permis aux patients-familles d’étre plus auto-
nomes dans la gestion de leurs difficultés. Dans le méme sens,
plusieurs études soutiennent qu'une trés forte majorité d'infir-
miéres en oncologie souhaiteraient qu'une infirmiére en psy-
chiatrie fasse partie de I'équipe pour prendre part a 'évaluation
et offrir du soutien aux patients-familles (Pehlivan et Kuguk,
2016; Yildirim, 2019; Yildirim et al., 2020). Dans leur étude,
Pehlivan et Kucuk (2016) indiquent que les infirmieres pro-
venant des unités médicales se sentent parfois mal outillées
pour intervenir adéquatement auprés des patients présentant
des problémes psychiatriques. Nos résultats aussi montrent
que trés peu de soignants mentionnent se sentir compétents
et outillés pour faire face aux problémes de santé mentale en
hématologie-oncologie pédiatrique et que la forte majorité
estime consacrer un temps important a gérer ces difficultés. Le
role de I'ICSM a donc permis de contribuer significativement
au travail des soignants, d’'améliorer la prise en charge des
patients, de répondre rapidement aux besoins ciblés, d'amélio-
rer la prise en charge psychiatrique, et ce, en apportant une
expertise en santé mentale jugée nécessaire par les soignants.
D’autres études mentionnent également que des interventions
infirmiéres dans le domaine psychosocial peuvent contribuer
a 'amélioration de la santé mentale, la qualité de vie, la santé
et le sentiment d’auto-efficacité des patients-familles (van der
Meulen et al., 2014; van der Meulen et al., 2013).

Comme le souligne Mack (2018), il n'est pas rare que des
jeunes refusent un suivi psychothérapeutique. Ce constat est
également observé dans notre centre. C'est entre autres pour
ces adolescents que le role a été créé en proposant une vision
plus flexible et des interventions qui répondraient possible-
ment mieux aux besoins de ces jeunes. En ce sens, les ado-
lescents participants ont dit aimer l'approche informelle
(ex. discuter en jouant au ballon dans le corridor, dans leur
chambre a I'hopital, parler d’autre chose que le cancer ou de
pouvoir se rencontrer sur TEAMS lorsqu’ils ne sont pas pré-
sents a I'hopital). Les participants ont également fortement
aimé que la durée, la fréquence et les themes abordés soient
flexibles, parfois en abordant des sujets plus « difficiles » et
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parfois en discutant simplement du déroulement de leur
semaine. L'un des commentaires qui a été le plus souvent
émis par les adolescents et les parents est qu'ils ont forte-
ment apprécié lattitude amicale et réciproque de 'ICSM. A
nos yeux, ces résultats ne sont pas surprenants, mais ils sont
d'une grande importance puisqu’ils soulignent, comme le
mentionne Meldahl et collaborateurs (2022), la nécessité d’of-
frir des services qui sortent du cadre habituel, qui sont rapides,
honnétes, réciproques et lors desquels les adolescents se senti-
ront écoutés et pris au sérieux.

Le haut niveau dappréciation des services et du role
de I'ICSM attesté par les parents participants nous appa-
rajt également cohérent puisque d’autres études ont égale-
ment mentionné qu'une approche s'intéressant a la famille
était bénéfique a la prise en charge et a l'autonomisation
des familles d’adolescents atteints d'une maladie chronique
(Feldman et al., 2018; Martire et Helgeson, 2017).

LIMITES ET CONSIDERATIONS ETHIQUES

Il est nécessaire de mentionner que les trois versions du
questionnaire de recherche n'ont pas été testées sur un groupe
de participants, contrairement a ce qui est suggéré par Sekhon
et collaborateurs (2022). En raison de la portée exploratoire de
cette étude et de la simplicité des affirmations, nous n’avons
pas jugé nécessaire de tester le questionnaire avant la mise en
pratique du projet. Une autre limite qu’il nous semble néces-
saire de mentionner est que l'auteur principal de cet article est
I'ICSM visé par I'étude. Bien que des mesures visant a atténuer
les biais ont été mises en place, I'analyse des résultats peut
donc potentiellement étre influencée par son interprétation
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