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Soutien aux survivants du cancer par les
infirmieres en oncologie, du diagnostic de
la maladie jusqu’au congé de I'hépital : cas

exemplaire

par Carrie MacDonald-Liska, Pegah Torabi, Kelly-Anne Baines et Karine Bilodeau

RESUME

Le présent article résume latelier du groupe d’'intérét spécial sur la
survivance qui s’est tenu lors de la conférence annuelle de 2023 de
IACIO. Cet atelier visait a souligner, a l'aide d'un cas exemplaire,
les besoins particuliers de la personne atteinte du cancer tout au
long de la trajectoire de la maladie. Il visait aussi & aider l'in-
firmiére en oncologie a mieux connaitre les stratégies de soutien d
Pautogestion susceptibles d’aider le patient a calmer ses inquiétudes
liées a la survie. Au cours d’'une discussion avec les participants d
cet atelier, on a montré comment ces stratégies pouvaient aider d
combler les besoins particuliers du patient a trois étapes précises de
la lutte contre le cancer : la chirurgie, la chimiothérapie et la tran-
sition vers les soins primaires. Quatre-vingt-treize pour cent des
participants ont reconnu que latelier leur avait permis de mieux
comprendre la question de la survivance. Les participants ont aussi
affirmé que latelier avait eu un effet positif sur leur pratique; cela
leur avait permis d’apprendre de nouvelles stratégies pour appuyer
les patients durant les étapes de transition et les avait incités d
intégrer rapidement a leur pratique le soutien a l'autogestion par
les patients.
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INTRODUCTION

Au Canada, deux personnes sur cinq apprendront, a un cer-
tain moment de leur vie, qu'elles sont atteintes du cancer
(Canadian Cancer Statistics, 2023). On estime qu'en 2042, le
nombre de cas de cancer sélevera a 176 704 (Poirier et al., 2019).
Toutefois, grice aux percées dans le traitement du cancer et au
diagnostic précoce de la maladie, 64 % des personnes atteintes
du cancer vivront probablement pendant au moins 5 ans apreés
le diagnostic (Canadian Cancer Statistics, 2023). La maladie et
ses traitements causent des effets physiques et psychologiques
de longue durée chez les survivants du cancer : fatigue, trou-
bles cognitifs, dépression nerveuse et anxiété, entre autres cho-
ses (Fitch et al., 2019). Une fois le traitement terminé, ces effets
peuvent persister pendant des années et se répercuter sur la
capacité a participer pleinement a des activités professionnelles,
personnelles et sociales (Bilodeau et al., 2021; Fitch et al., 2019).
Les survivants du cancer doivent souvent surveiller eux-mémes
I'évolution de la maladie, soccuper eux-mémes de certains
aspects de leurs soins, prendre en charge les effets indésirables
du traitement, les symptomes du cancer et la détresse affective
(Howell et al., 2021). Il doivent apprendre a vivre avec la chro-
nicité de la maladie, a prendre en main certains aspects de la
gestion de leur santé, a devenir autonomes tout en développant
des compétences d’autogestion (Bilodeau et al., 2021; Bilodeau
et al., 2022; Vinette et Bilodeau, 2021). Apprendre a se prendre
en charge est tout un défi a relever pour la personne atteinte
du cancer (Bilodeau et al., 2022; Vinette et Bilodeau, 2021). La
documentation générale et 'information peu fiable trouvée sur
le Web ne lui permettent pas de développer les compétences
nécessaires pour se prendre en charge (Vinette et Bilodeau,
2021). Pour développer ces compétences, il lui faut de l'aide per-
sonnalisée et des directives de la part de professionnels de la
santé (van Dongen et al., 2020; Vinette et Bilodeau, 2021).

On entend par autogestion « la capacité d'une personne a
faire face aux symptémes, au traitement, aux conséquences phy-
siques et psychosociales et aux changements de mode de vie
imposés par une maladie chronique (Barlow et al., 2002, p. 178).
Durant le cheminement thérapeutique, I'infirmiére apporte du
soutien a l'autogestion en fournissant systématiquement de
I'information, en intervenant de diverses facons pour aider le
patient a acquérir des compétences et a renforcer sa confiance
dans sa capacité a prendre en charge ses problemes de santé, a
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évaluer régulierement les progres accomplis et les problemes, a
établir des objectifs et & résoudre ces problemes (Adams et al.,
2004; Howell et al., 2021; Lorig et Holman, 2003).

Compte tenu des répercussions biopsychosociales
du cancer, a partir du diagnostic jusqua la période
post-thérapeutique (Howell, 2018), et de lirrégularité des
soins aux personnes atteintes du cancer, il est essentiel de
fournir du soutien a l'autogestion des que la maladie est dia-
gnostiquée et de continuer a en donner pendant toute durée
des soins (Howell et al., 2021; van Dongen et al., 2020). Toute
rencontre ayant lieu au début de chaque étape de la lutte
contre le cancer devrait étre per¢ue comme un moment pro-
pice a I'enseignement et une occasion d’apporter du soutien
a l'évaluation et a l'autogestion pour répondre aux besoins
particuliers des survivants au cancer et leur apprendre a
s'occuper eux-mémes de leurs soins. (Howell et al., 2021).
Les infirmiéres sont bien placées pour fournir du soutien
a l'autogestion parce qulelles entretiennent des liens de
longue durée avec les patients (Hassankhani et al., 2023) et
quelles sont percues comme des professionnels de la santé
de confiance (Budge et al., 2021; Tharani et al., 2021). Le réle
des infirmiéres ne devrait pas se limiter a fournir I'infor-
mation habituelle. Il devrait consister en plus a habiliter le
patient et a lui permettre d’acquérir des compétences de base
(comme la capacité de résoudre des problémes et de prendre
des décisions) pour que la prise en charge de sa maladie
chronique fasse partie de sa vie quotidienne (Coates, 2017).
Malheureusement, les infirmieres doutent souvent de leur
capacité de fournir du soutien a l'autogestion aux patients
atteints du cancer (Jongerden et al., 2019). La fourniture de
soutien a l'autogestion par les infirmieéres fait rarement par-
tie des soins oncologiques de routine (Charalambous et al.,
2018). Cependant, si les infirmieres spécialisées capables de
gagner la collaboration du patient peuvent réduire la gra-
vité des symptomes physiques et psychologiques et amélio-
rer sa qualité de vie (Chan et al., 2023). Malheureusement,
les infirmiéres connaissent peu ou mal les éléments les plus
importants du soutien a l'autogestion pour le patient atteint
du cancer (Boland et al., 2018). Il faudrait donc leur donner
plus de formation et leur montrer en quoi consiste le sou-
tien a l'autogestion adapté aux patients atteints du cancer
(Chan et al., 2020; Chan et al., 2023; Hassankhani et al., 2023;
Vinette et Bilodeau, 2021).

Contexte du présent article

Pour aider a combler cette lacune, les coprésidentes
(CML, KB) du groupe d'intérét spécial (GIS) sur la survi-
vance ont tenu un atelier durant la conférence annuelle de
2023 de I'ACIO. Cet atelier visait a aider les infirmiéres en
oncologie a mieux comprendre les besoins particuliers des
patients atteints du cancer de méme et a apprendre des stra-
tégies de soutien a l'autogestion pour habiliter ces derniers a
surmonter leurs inquiétudes durant leur lutte contre le can-
cer (MacDonald-Liska et al., 2024). Au cours de cet atelier de
90 minutes, on a exposé le cas d'une patiente atteinte du can-
cer, ayant éprouvé des besoins particuliers durant les trois
étapes de sa lutte contre le cancer : le traitement chirurgical,
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la chimiothérapie et la transition vers les soins primaires. En
raison de la contrainte de temps, la revue et la discussion ont
porté sur ces trois étapes.

Le présent article donne un apercu de latelier sur la survi-
vance présenté par le GIS. A I'aide d'un cas exemplaire, on a
fait ressortir les stratégies de soutien a l'autogestion que l'in-
firmieére en oncologie peut utiliser au cours des trois phases
de la trajectoire du cancer. Les résultats de I'’évaluation des per-
sonnes ayant pris part a cet atelier sont aussi présentés.

SOURCES DES DONNEES PROBANTES DU
CAS EXEMPLAIRE

Cadres
Latelier a été guidé par deux cadres. Le premier, le cadre

d’Otero-Sabogal et collaborateurs (2008) s’appuie sur un pro-

gramme d’autogestion appelé Health First qui a été élaboré par
la California Association for Healthcare Quality. Selon ce cadre,
le soutien a 'autogestion se définit comme l'ensemble des inter-
ventions des fournisseurs de soins de santé visant a habiliter les
patients et les proches aidants et les amener a participer assi-
dliment a la prise en charge de la maladie chronique. Otero-

Sabogal et ses collaborateurs (2008) ont établi que le soutien a

l'autogestion devait comporter les sept (7) éléments suivants :

1. aider les patients et les proches aidants a fixer des objectifs
réalistes, a établir des interventions précises et a s’entendre
sur les mesures nécessaires pour atteindre ces objectifs;

2. donner aux patients et aux proches aidants une formation
intensive sur les compétences spécifiques A acquérir pour
lutter contre la maladie;

3. fournir de I'information, du soutien psychologique et des
techniques de résolution de problémes pour rehausser la
confiance en soi, le sentiment d’efficacité personnelle et l'es-
time de soi dans la prise en charge de la maladie chronique;

4. mobiliser les patients et leur famille d'une maniére posi-
tive, respectueuse et adaptée a leur culture;

5. assurer un suivi continu;

encourager le patient a adopter un mode de vie sain;

aider les patients et les proches aidants a résoudre les prob-

lemes psychosociaux.

N o

Le deuxieme cadre ayant servi a guider notre atelier est le
cadre de compétences pour les infirmiéres en oncologie don-
nant du soutien a l'autogestion (Chan et al., 2023). 11 découle
d'un processus de concertation en trois étapes auquel a parti-
cipé une équipe de chercheurs composée de cinq professeurs
en soins infirmiers oncologiques spécialisés dans la recherche,
la formation en soins infirmiers en oncologie et le soutien a
l'autogestion. Ce cadre précise 10 compétences de base qu'une
infirmiére en oncologie devrait posséder pour fournir du sou-
tien a l'autogestion et 42 criteres de rendement a satisfaire
dans six domaines (Chan et al., 2023). Les éventuelles straté-
gies de soutien a l'autogestion examinées pendant l'atelier
sont des criteres de rendement de soutien a I'autogestion éta-
blis par Chan et ses collaborateurs (2023), qui correspondent
aux éléments essentiels du cadre d’Otero-Sabogal et collabora-
teurs (2008) proposé pour chacune des trois étapes de la lutte
contre le cancer : la chirurgie, la chimiothérapie et la transition
vers les soins de santé primaires.
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Elaboration du cas exemplaire

Le cas exemplaire raconte l'histoire hypothétique d’une
femme, Suzanne (pseudonyme), qui est atteinte d'un cancer.
Il illustre les inquiétudes habituelles des personnes atteintes
du cancer (Lewandowska et al., 2020; Ose et al., 2017). Il a été
¢élaboré avec l'aide de KAB, infirmiere en oncologie qui tra-
vaille depuis 35 ans auprés de patients de divers 4ges atteints
de divers types de cancer. Il donne un apercu du soutien a
l'autogestion que l'infirmiére clinicienne peut fournir a des
patients comme Suzanne pour les aider & surmonter leurs
inquiétudes au cours des diverses étapes de leur lutte contre
le cancer.

CAS EXEMPLAIRE

L'histoire de Suzanne se divise en trois parties : le traite-
ment, la chimiothérapie et les soins de suivi. Chaque partie
est suivie d'un tableau résumant les principales interventions
infirmieéres.

L’histoire de Suzanne

Suzanne a 43 ans. Elle est mariée et mére de trois enfants
agés de 13, 10 et 8 ans respectivement. Elle occupe un poste
d’adjointe administrative 3 temps plein dans une entreprise
privée. Elle est tres proche de sa famille; son cercle social se
compose d’amis et d’autres meres de famille. Elle fait régulie-
rement de l'exercice physique. Chaque semaine, elle rend visite
A ses parents qui sont tous deux en bonne santé. Environ une
fois par mois, elle rencontre son groupe d’amis a I'occasion
de diverses activités organisées pour les enfants. Elle a un
mode de vie sain et peut compter sur un solide soutien fami-
lial et social. Elle ma pas d’antécédents familiaux de cancer.
Elle souffre de constipation légere et a de légers saignements
rectaux. Au début, elle associait ces symptomes a ses hémor-
roides. Elle a commencé a s’inquiéter lorsque ses symptomes
ont persisté. Elle a consulté son omnipraticien. Les analyses
sanguines de routine ont révélé un taux d’hémoglobine infé-
rieur a la normale. Son médecin a ordonné une colonoscopie
en consultation externe. Les résultats de 'examen ont révélé la
présence d’'une tumeur maligne dans le célon ascendant. Les
résultats de la biopsie ont confirmé un adénocarcinome invasif
de stade 2, et des microsatellites stables.

1- Traitement (chirurgie)

Suzanne a été dirigée vers un chirurgien gastro-entérologue
pratiquant dans une clinique d'évaluation du cancer colorectal.
Apres trois semaines d’attente, elle a rencontré un chirurgien
qui a ordonné des examens de stadification (tomodensito-
métrie thoracique, abdominale et pelvienne) et un dosage de
I'ACE de base. Suzanne est revenue a cette clinique pour dis-
cuter des résultats de ses tests avec I'équipe chirurgicale.
Elle a opté pour l'intervention chirurgicale plutét que pour la
chimiothérapie néoadjuvante. Elle a subi une hémicolectomie
droite. En raison de complications imprévues, I'intervention
a été pratiquée par excision ouverte plutét que par laparosco-
pie. Une colostomie temporaire a été réalisée. Pendant toute
létape du diagnostic et du traitement chirurgical, Suzanne
s'est demandé qui allait s'occuper de ses enfants. Les princi-
pales stratégies de soutien a 'autogestion utilisées par les infir-
mieres en oncologie sont présentées au tableau 1.
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2. Traitement (chimiothérapie)

Apres l'intervention chirurgicale, Suzanne a dt choisir un
traitement systémique parmi les trois suivants : a) capécita-
bine par voie orale, b) association XELOX (capécitabine et oxa-
liplatine toutes les 3 semaines), ou c) association FOLFOX a
raison de 6 cycles de traitement. Aprés mure réflexion et en
raison de son age, Suzanne a opté pour l'association FOLFOX
(oxaliplatine, acide folinique/leucovorine, fluorouracile). On
lui a posé un cathéter central inséré par voie périphérique et
on a organisé un programme de soins & domicile. Suzanne a
recu la FOLFOX a l'unité de chimiothérapie aux 2 semaines,
pendant 6 cycles. Avant son départ de 1'unité de chimiothé-
rapie, on a installé un perfuseur portable pour 'administra-
tion de 5-FU. Apres son congé de 'hopital, une infirmiére a
domicile est venue montrer a Suzanne comment s’adminis-
trer la premiere perfusion. Par la suite, une équipe soignante
a domicile est restée disponible en cas de complications.
Pendant toute la durée de la chimiothérapie, Suzanne sest
inquiétée des risques de neuropathie périphérique, des effets
du traitement sur sa vie sexuelle, des risques de réactions a la
FOLFOX et de I'innocuité du traitement en général. Les prin-
cipales stratégies de soutien a l'autogestion utilisées par les
infirmiéres en oncologie sont présentées au tableau 2.

3. Fin du traitement (congé et renvoi a un fournisseur de soins
primaires)

Voila un an que Suzanne est suivie par un oncologue médi-
cal exercant dans un centre de cancérologie. Elle a plusieurs
effets secondaires, entre autres, une neuropathie périphérique
évaluée a 7 sur 'EESE. Elle a une sensation de bralure aux
pieds, 'impression de marcher sur des éponges et elle se sent
fatiguée. Elle a aussi de la diarrhée en alternance avec de la
constipation.

Suzanne est préoccupée par plusieurs choses, entre autres,
de ses pertes de mémoire et de sa difficulté a effectuer plu-
sieurs tiches en méme temps. Elle a exprimé son intention
de reprendre le travail le mois prochain. Elle se demande tou-
tefois comment elle surmontera ses symptéomes lorsquelle
reprendra ses activités professionnelles. Au début, elle croyait
que ces effets secondaires étaient courants aprés une chimio-
thérapie. Elle se demande depuis deux mois pourquoi ses
symptomes ne s’atténuent pas et si son état va s'améliorer. Elle
se soucie également de la continuité des soins; elle craint détre
renvoyée a son fournisseur de soins primaires. Elle s'inquiéte
aussi des risques de récidive du cancer et se demande quels
tests et examens de surveillance et de dépistage précoce du
cancer elle devra désormais subir. Les principales stratégies de
soutien a l'autogestion utilisées par les infirmiéres en oncolo-
gie sont présentées au tableau 3.

EVALUATION DE ’ATELIER

Des 34 personnes ayant participé a I'atelier, 30 ont répondu
a un questionnaire d’évaluation élaboré par les coprésidentes
du GIS (CML, KB). Le tableau 4 résume les caractéristiques
sociodémographiques des participants. Quatre-vingt-treize
pour cent ont affirmé qu’ils étaient d’accord ou tout a fait
d’accord avec le fait que le contenu de cet atelier était perti-
nent pour leur pratique; 84 % ont reconnu que l'atelier leur
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Tableau 1

Réle de Iinfirmiere en oncologie dans la fourniture de soutien d 'autogestion durant le traitement chirurgical, inspiré par Chan et collaborateurs

(2023) et Otero-Sabogal et collaborateurs (2018)

Eléments du soutien a 'autogestion

Possibles stratégies de soutien a l'autogestion

1. Aider les patients et les proches aidantsa ~ « Etablir des liens avec Suzanne et gagner sa confiance pour établir des objectifs communs

fixer des objectifs réalistes, a établir des et créer un plan d’action post-opératoire.

interventions précises et a s’entendre sur  « Utiliser la technique de I'entretien motivationnel et la méthode « Questions ouvertes,

les mesures nécessaires pour atteindre ces  affirmations, écoute réflexive, résumé ».

objectifs. « Evaluer les connaissances actuelles de Suzanne, ses sources de soutien social, les facteurs

psychosociaux et cliniques.

+ Documenter le plan d’action et les questions a poser lors de chaque visite.

2. Donner aux patients et aux proches + Donner a Suzanne et a ses proches aidants une formation intensive pour les mobiliser et

aidants une formation intensive sur les leur permettre d’avoir plus confiance en leur capacité de prendre en charge la maladie.

compétences spécifiques a acquérir pour  « Inciter Suzanne a consulter des brochures d’information.

lutter contre la maladie. + Montrer comment soigner les plaies, enseigner des techniques de respiration profonde et

de maitrise de la toux et utiliser la méthode « Enseignez-moi a votre tour ».

« Utiliser la technique « Fermer la boucle » pour enseigner d’autres aspects des soins

postopératoires, comme la prise de médicaments et le régime alimentaire.

3. Fournir de I'information, du soutien « Utiliser I'ecoute active et valider les principales préoccupations de Suzanne.

psychologique et des techniques de + Lui montrer comment gérer la situation a la maison.

résolution de problemes pour rehausser la  « Demander a Suzanne comment sa famille ou ses amis pourraient I'aider a s'occuper de sa

confiance en soi, le sentiment d’efficacite maison et de ses enfants (p. ex. visites de sa mére, amis qui conduisent les enfants).

personnelle et I'estime de soi dans la prise
en charge de la maladie chronique.

4. Mobiliser les patients et leur famille d’une  « Echanger avec la patiente en tenant compte des différences culturelles.

maniére positive, respectueuse et adaptée « Evaluer les connaissances de Suzanne en matiére de santé.

a leur culture. « Echanger et lui fournir de I'information en tenant compte de son origine ethnoculturelle.

5. Assurer un suivi continu. « Faciliter la communication avec les membres de I'équipe soignante, le cas échéant

(stomathérapeute ou fournisseur de soins primaires, par exemple).

« Télétriage pour le suivi en temps opportun, appli technique s'il y en a une.

+ Discuter des prochaines étapes du traitement et mobiliser les professionnels de la santé au

besoin.

6. Encourager I'adoption d’un mode vie sain.  « Aider la patiente a avoir confiance en elle-méme.

+ Utiliser le modéle du changement de comportement (interroger, conseiller, évaluer, aider

et organiser).

+ Montrer I'importance du régime alimentaire, de 'exercice physique et de la fonction

intestinale.

7. Aider les patients et les proches aidants a  « Faire appel a I'équipe pluridisciplinaire, au besoin.

résoudre les problemes psychosociaux. « Discuter de la prochaine étape du traitement de Suzanne et mobiliser 'équipe.

« Examiner les compétences et les ressources qu’elle a déja utilisées pour surmonter

son anxiété (comme le programme d’oncologie psychosociale, I'assistante sociale, les

programmes de soutien par les pairs et la Société canadienne du cancer).

avait permis d’enrichir leurs connaissances sur la survivance.
Par ailleurs, les participants ont affirmé que I'atelier les avait
incités a intégrer rapidement le soutien a l'autogestion a leur
pratique apres un diagnostic de cancer et aussi qu'il leur avait
fourni les outils et I'information nécessaires pour adapter ce
soutien a la culture concernée.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Ce cas exemplaire montre quil est important que les
infirmieres en oncologie reconnaissent les besoins particuliers
des survivants du cancer (Charalambous, 2019; El-Akhras et
Bilodeau, 2023) et quelles fournissent du soutien a I'autogestion
approprié pour répondre a leurs besoins physiques et psychoso-
ciaux et les aider a faire face aux changements survenant dans
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Tableau 2

Réle de I'infirmiere en oncologie dans la fourniture de soutien a I'autogestion pendant la chimiothérapie, inspiré par Chan et collaborateurs (2023) et

Otero-Sabogal et collaborateurs (2008)

Eléments du soutien 3
lautogestion

Possibles stratégies de soutien a 'autogestion

1.

Alider les patients et les
proches aidants a fixer des
objectifs réalistes, a établir
des interventions précises et
a s’entendre sur les mesures
nécessaires pour atteindre
ces objectifs.

Donner aux patients et
aux proches aidants une
formation intensive sur les
compétences spécifiques a
acqueérir pour lutter contre
la maladie.

Fournir de I'information, du
soutien psychologique et
des techniques de résolution
de problemes pour
rehausser la confiance en
soi, le sentiment d’efficacite
personnelle et I'estime de
soi dans la prise en charge
de la maladie chronique.

. Mobiliser les patients et

leur famille d’'une maniere
positive, respectueuse et
adaptée a leur culture.

. Assurer un suivi continu

. Encourager I'adoption d’'un

mode de vie sain.

Alider les patients et
les proches aidants a
résoudre les problémes
psychosociaux.

Etablir des liens avec Suzanne pour gagner et conserver sa confiance. Lui demander comment elle fait
pour gérer sa situation.

Utiliser la méthode « Questions ouvertes, afirmations, écoute réflexive, résumé » pour discuter et
s’entendre sur les objectifs d’'un plan d’action.

Evaluer les connaissances actuelles de Suzanne, les obstacles a 'accés aux soins, les maladies
concomitantes, les facteurs psychosociaux et cliniques.

Encourager la patiente a noter toutes les personnes-ressources a joindre en cas de problémes ou de
questions, et a noter aussi toutes les questions a poser lors de chaque visite.

Mobiliser Suzanne en lui fournissant de la documentation sur la prise en charge des effets secondaires de
la chimiothérapie (nausée, fatigue et troubles intestinaux, etc.).

A chaque visite, apporter de la documentation a passer en revue avec Suzanne et répondre a ses
questions.

Vérifier si la patiente comprend bien les options thérapeutiques du plan d’action.

Utiliser la méthode « Enseignez-moi a votre tour » et la technique « Fermer la boucle » pour vérifier

si elle comprend bien les conseils se rapportant au perfuseur de SFU, au régime alimentaire, aux
symptomes intestinaux, aux soins prodigués par 'équipe d’entretien du CCIP, aux rapports sexuels.

Utiliser Pécoute active pour valider les principales préoccupations de Suzanne.

Encourager Suzanne a échanger avec sa famille et l'aider a dresser des listes de choses a faire pour
obtenir de I'aide en cas de besoin.

Alider Suzanne a trouver des remplagants pour superviser les enfants pendant les activités sportives et
s'occuper de la maison.

Fournir des soins en tenant compte des particularités culturelles.

Utiliser des mots simples, que la patiente préfére utiliser, et fournir des outils adaptés a la culture.
Faciliter les conversations avec Suzanne; utiliser de la documentation adaptée a ses connaissances en
matiére de santé et a son origine ethnoculturelle.

Télétriage pour le suivi en temps opportun par les services de soins a domicile, le centre de cancérologie,
Ioncologue médical sur appel, I'appli technique s'il y en a une

Discuter des prochaines étapes, du traitement.

Mobiliser des professionnels de la santé si nécessaire.

Aider la patiente a avoir confiance en elle-méme.

Utiliser le modéle du changement de comportement (interroger, conseiller, évaluer, aider et organiser).
Discuter d’un plan visant un changement d’habitudes et 'adoption d’un mode de vie sain, au besoin, et
documenter le plan.

Expliquer pourquoi il est important de suivre les recommandations sur le régime alimentaire et I'exercice
physique pour surmonter la nausée et la fatigue et pour réduire le risque de récidive.

iscuter des prochaines étapes du traitement et mobiliser I'équipe soignante.

Discuter des proch tapes du trait t et mobiliser équipe soignant

Demander a Suzanne si elle est capable de s’adapter a sa situation; faire appel a I'équipe CCIP et au

besoin, avoir recours aux programmes d’aide, comme les programmes de soutien par les pairs ou les
) prog ) prog p p

programmes de soutien communautaire.

Note. équipe CCIP = équipe du cathéter central inséré par voie périphérique.
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Tableau 3

Réle de 'infirmiere en oncologie dans la fourniture du SA d la fin du traitement, inspiré par Chan et collaborateurs (2023) et Otero-Sabogal et

collaborateurs (2008)

Eléments du soutien a lautogestion

Possibles stratégies de soutien a 'autogestion

1. Aider les patients et les proches aidants
a fixer des objectifs réalistes, a établir et clinique.

des interventions et a s’entendre sur les

mesures nécessaires pour atteindre ces
objectifs.

2. Donner aux patients et aux proches

aidants une formation intensive sur les

compétences spécifiques a acquérir pour
|utter contre la maladie.

3. Fournir de I'information, du soutien

psychologique et des techniques de
résolution de problemes pour rehausser la
confiance en soi, le sentiment d’efficacité

, ) .
personnelle et I'estime de soi dans la prise
en charge de la maladie chronique.

4. Mobiliser les patients et leur famille d’une

maniére positive, respectueuse et adaptée

a leur culture. confiance.

5. Assurer un suivi continu.

soins aux survivants.

reprise de son travail.

« Evaluer les connaissances actuelles de Suzanne, ses préoccupations d’ordre psychosocial

Utiliser la méthode « Questions ouvertes, affirmations, écoute réflexive, résumé » pour
s’entendre sur les besoins individuels et les objectifs d’un plan d’action et/ou d’un plan de

Rediger un plan de soins aux survivants exhaustif.

Se servir du plan de soins aux survivants comme principal outil didactique.
Donner a Suzanne des conseils sur la prise en charge de sa neuropathie, de sa fatigue, de
sa diarrhée et de ses pertes de mémoire; revoir avec elle les signes de récidive apres la

Valider les principales inquiétudes de Suzanne.

Utiliser ce qui lui est utile, par exemple des aide-mémoire pour compenser ses pertes de
mémoire lorsqu’elle communique avec ses collégues et le site Web a www.cancerandwork.
ca pour l'aider a reprendre le travail, recommander de I'exercice physique pour surmonter
la fatigue, utiliser le plan de soins aux survivants pour suivre les directives (dosage de
I’ACE, tomodensitométries, visites de suivi).

Utiliser les connaissances sur les soins et la santé adaptés a la culture.
Communiquer d’une maniére adaptée a la culture et mobiliser des personnes de

Expliquer a Suzanne que les lignes directrices sont fondées sur des données probantes

et lui indiquer quand elle devrait consulter son fournisseur de soins primaires pour un

examen de suivi.

Examiner chaque point de la ligne directrice sur le suivi.
Expliquer la « régle des deux semaines » (le patient doit signaler le probléme a son

fournisseur de soins primaires s'il persiste pendant plus de deux semaines aprés son

apparition) et fournir les coordonnées d’une personne-ressource au cas ou la patiente

devrait de nouveau étre orientée vers le centre de cancérologie.

6. Encourager 'adoption d’'un mode de vie
sain.

Alider la patiente a avoir confiance en elle-méme.
Utiliser le modéle du changement de comportement (interroger, conseiller, évaluer, aider

et organiser) et établir un plan pour 'adoption d’un mode de vie sain, au besoin.

Expliquer pourquoi il est important de suivre les lignes directrices, de suivre un régime

alimentaire et de faire de I'exercice physique pour réduire le risque de récidive.

7. Aider les patients et les proches aidants a
résoudre les problémes psychosociaux.

+ Informer Suzanne des ressources et du soutien qui lui sont offerts.
+ Fournir de I'information sur les programmes de soutien communautaire offerts, comme le

programme de soutien de I'employeur, le soutien par les pairs et I'ergothérapie.

la trajectoire du cancer (Chan et al., 2023; Howell, 2018; Howell
et al., 2021). Le présent document donne un apercu des diverses
stratégies de soutien a l'autogestion que I'infirmiere en oncologie
peut utiliser selon son réle et son champ de pratique clinique.
Pour mobiliser les personnes atteintes du cancer et les
amener a participer a 'autogestion du cancer et de la santé, il
faut d’abord établir un lien de confiance et échanger avec elles
(Chan et al., 2023). Pour ce faire, I'infirmiere peut utiliser des
méthodes de communication axées sur les besoins de la per-
sonne, comme l'écoute active ou l'entretien motivationnel, et
le modeéle « Questions ouvertes, affirmations, écoute réflexive,
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résumé » (Chan et al., 2023). Les infirmiéres peuvent aussi
accompagner les patients pour les aider a changer d’habitudes;
elles peuvent utiliser le modele du changement de comporte-
ment (interroger, conseiller, évaluer, aider et organiser) afin
de déterminer avec les survivants du cancer des objectifs et un
plan d’action personnalisé et 'amener a se prendre en charge
(Chan et al., 2023).

Il est important de noter que I'intégration du soutien a I'au-
togestion aux soins de routine nécessite un profond remanie-
ment a divers niveaux du systeme et des secteurs de la santé.
Un tel remaniement entrainera des changements de pratique
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Tableau 4
Caractéristiques sociodémographiques
Caractéristiques professionnelles des participants a N =30
Iatelier (en %)
Domaine d’activité
Activité clinique 28 (93 %)
Infirmiére soignante 13 (43 %)
Infirmiére pivot 6 (20 %)
Infirmiére de recherche 3 (10 %)
Responsable clinique 27 %)
Infirmiére clinicienne spécialisée 20 %)
Infirmiére praticienne 13 %)
Spécialiste territorial 13 %)
Activité non clinique 27 %)
Formation 207 %)
Spécialité
Oncologie médicale et thérapie systémique 13 (43 %)
Soins ambulatoires M @B7%)
Orientation 8 (27 %)
Hématologie 27 %)
Oncologie chirurgicale 13 %)
Oncologie gynécologique 13 %)
Autres (p. ex. prise en charge, soins palliatifs) 6 (20 %)
Non précisé 20 %)
Nombre d’années d’expérience professionnelle
De0Oa4 27 %)
De5a9 930%)
De10a14 723 %)
De 153 21 413 %)
>21 8127 %)
Nombre d’années d’expérience professionnelle en
oncologie 10 (33 %)
De0Oa4 137 %)
De5a9 27 %)
De10a14 3010 %)
De15a 21 4(13%)
>21
Milieu de pratique
Etablissement de soins spécialisés 22 (73 %)
Centre de cancérologie ou agence spécialisee 10 (33 %)
Hépital communautaire 9(30%)
_ Hopital universitaire 310 %)
Etablissement de soins primaires 4013 %)
Clinique communautaire 413 %)
Autre milieu de pratique 10 (33 %)
Gouvernement ou service de santé 4(13%)
Université ou établissement d’enseignement 4(13%)
supérieur
Organisme sans but lucratif 207 %)
Région de pratique
Ontario 10 (33 %)
Nouveau-Brunswick 507 %)
Québec 507 %)
Terre-Neuve 3(10%)
Alberta 27 %)
Saskatchewan 207 %)
Co|ombie—‘Britannique 13 %)
Nouvelle-Ecosse 13 %)
Yukon, Territoires du Nord-Ouest, Nunavut 1(3%)
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pour les professionnels de la santé (capacité du microsystéme),
a léchelle organisationnelle (macrosystéme et politiques),
ainsi que dans les protocoles de soins, les cheminements et
les normes de prestation des soins aux personnes atteintes
du cancer (mésoniveau; Howell et al., 2021). Au niveau de l'or-
ganisation et des politiques de santé, il faudra étudier davan-
tage la question des remboursements de frais ou des mesures
incitatives pour la participation au soutien a l'autogestion, son
inclusion aux paiements groupés pour soins oncologiques et
l'attribution de temps durant les interventions cliniques pour
intégrer le soutien a l'autogestion aux soins de routine (Howell
et al., 2021). En outre, il est essentiel d’accroitre le réle des
infirmieres en pratique avancée et celui des infirmieres pivots
pour que le soutien a I'autogestion soit fourni de maniere effi-
cace. Dans ce 16le, les infirmieres de pratique avancée pour-
ront faciliter les changements de pratique, aider le personnel
infirmier a accomplir les principales tiches liées au soutien a
l'autogestion, comme enseigner, demander dexpliquer et fer-
mer la boucle, et assurer la continuité des soins de routine
(Howell et al., 2021).

Les infirmieres en oncologie sont appelées a jouer un réle
crucial dans l'aide aux patients a chaque phase de la trajec-
toire du cancer (Watson et al., 2021; Young et al., 2020). Elles
sont capables d’'amener les patients a se prendre en charge en
leur donnant les outils, les ressources et I'information néces-
saires pour les aider a gérer eux-mémes une partie des soins
(Watson et al., 2021; Young et al., 2020). Malheureusement, les
interventions infirmieres visant a soutenir I'autogestion font
rarement partie des soins de routine aux patients atteints du
cancer (Charalambous et al., 2018) et les infirmiéres n'ont pas
souvent la formation et I'information essentielles pour fournir
du soutien a l'autogestion efficace a cette population (Chan
et al., 2020; Duprez et al., 2017). La formation des infirmiéres
en oncologie doit aller au-dela de la simple acquisition de com-
pétences. Elle doit englober l'enseignement de cheminements
cliniques clairs, comme des cas exemplaires, ol on explique
comment appliquer le soutien a l'autogestion aux soins de
routine aux personnes atteintes du cancer (Chan et al., 2023;
Howell et al., 2021). Des études de cas, ou des cas exemplaires,
peuvent aider les infirmiéres en oncologie a fournir du sou-
tien a l'autogestion en enseignant d’'importants aspects des
soins infirmiers centrés sur la personne et comment mettre en
pratique des cadres théoriques (Hackel et Fawcett, 2018). De
telles stratégies pédagogiques permettraient aux infirmiéres
et aux étudiants en soins infirmiers de développer leur pensée
critique et des compétences pour la résolution de problémes,
ainsi que de rehausser leur confiance en soi et leur capacité
a mettre en pratique leurs connaissances (Hackel et Fawcett,
2018; Herron et al., 2019).

Cet article présente le cas exemplaire exposé a l'atelier sur
la survivance qui s'est tenu lors de conférence de 'ACIO de
2023. Cet atelier visait & enseigner aux infirmiéres en oncol-
ogie clinique des stratégies de soutien a l'autogestion quelles
peuvent utiliser dans leur pratique et a souligner la place
importante quelles occupent dans la fourniture de soutien
a l'autogestion, a chaque étape de la trajectoire du cancer. Les
résultats de l’évaluation semblent indiquer que notre atelier a
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été une méthode appropriée et efficace pour enrichir les con-
naissances des infirmieres en oncologie et aider les survivants
du cancer a se prendre en charge. Nous recommandons la tenue
d'autres ateliers ou séances de formation continue pour aider
les infirmiéres en oncologie a apprendre des stratégies de sou-
tien a 'autogestion destinées a aider les survivants du cancer a
sengager dans leurs soins et en fin de compte, améliorer leur
qualité de vie et leur situation (Chan et al., 2023; Foster, 2022;
Vinette et Bilodeau, 2021). Il convient de souligner que cet article
présente un cas exemplaire réaliste et des stratégies de soutien
a l'autogestion fondées sur des données probantes. Les forma-
teurs peuvent s'en servir pour organiser des séances de forma-
tion pour les infirmieres dans leurs établissements respectifs.
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