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Le bénévolat pour susciter l’intérêt pour les soins 
infirmiers en oncologie et remédier aux inégalités 
face au cancer : une étude pilote
par Tracy Ruegg, Casaundra Wyatt et Nina Grundlingh

RÉSUMÉ
Contexte  : Malgré la pénurie de personnel infirmier, il est diffi-
cile de recruter des étudiants en soins infirmiers oncologiques qui 
ne sont pas encore autorisés à exercer. Les futures infirmières sou-
haitent acquérir une formation en oncologie et de l’expérience 
clinique, et pourtant, les programmes traditionnels négligent sou-
vent les approches d’apprentissage novatrices. De plus, l’accrédita-
tion professionnelle requiert une sensibilisation aux déterminants 
sociaux de la santé qui permette de lutter contre les inégalités en 
santé, particulièrement dans les régions mal desservies.

Objet  : La présente étude vise à évaluer si les expériences de 
bénévolat en oncologie peuvent susciter chez les infirmières de l’inté-
rêt pour ce domaine et améliorer leurs connaissances sur les inéga-
lités d’accès aux soins oncologiques dans les régions mal desservies.

Méthodologie  : Cette étude pilote descriptive à méthodes mixtes a 
été réalisée avec dix étudiants en soins infirmiers qui ont reçu une 
formation sur le cancer et les déterminants sociaux de la santé 
avant de participer à des activités de sensibilisation et de dépistage 
dans la communauté.

Résultats : L’analyse qui a suivi l’intervention a confirmé la faisabi-
lité du programme et démontré qu’il améliore les connaissances sur 
le cancer et les déterminants sociaux de la santé. Cependant, bien 
que les étudiants et les membres de la communauté disent avoir 
aimé leur expérience, l’intérêt pour le bénévolat en soins infirmiers 
oncologiques n’a pas évolué.

Conclusion  : Les partenariats entre universités et communautés 
et les expériences de bénévolat ont renforcé les connaissances sur 
le cancer des étudiants, leur empathie ainsi que leur compétence 

culturelle, un constat qui justifierait de plus amples recherches sur 
l’intérêt des infirmières à faire carrière en oncologie et les inégalités 
d’accès aux soins oncologiques. 

INTRODUCTION ET CONTEXTE

Face au besoin grandissant pour des infirmières spéciali-
sées, le milieu de l’oncologie se heurte à une pénurie de 

main-d’œuvre et au manque d’intérêt pour le domaine chez les 
étudiants, qui préfèrent souvent des spécialités qui s’appuient 
sur des technologies de pointe et évoluent rapidement. Le pro-
gramme de soins infirmiers actuel, basé sur une approche plu-
tôt généraliste et des cadres rigides, néglige l’oncologie malgré 
l’augmentation des cas de cancer et l’amélioration des moda-
lités de traitement (Ruegg et al., 2024). Il faut donc trouver de 
nouvelles approches qui permettront d’intégrer des notions 
d’oncologie dans les programmes de soins infirmiers, afin de 
pouvoir constituer une main-d’œuvre qualifiée.

La présente étude, menée auprès de 537 étudiants en soins 
infirmiers n’ayant pas encore leur permis d’exercice, met en 
lumière la nécessité de miser sur des expériences didactiques 
et cliniques en oncologie pour préparer la relève à intervenir 
auprès des patients, ce qui concorde avec les recommanda-
tions de l’Oncology Nursing Society (Ruegg et  al., 2024). Le 
bénévolat est ici un bon moyen d’allier la théorie à la pratique, 
puisqu’il permet à l’étudiant d’appliquer les connaissances 
acquises en classe dans un contexte réel de soins oncolo-
giques, tout en développant d’autres compétences importantes 
(Jacobs, 2020). Cette approche axée sur le service donne à l’ap-
prenant l’occasion de s’impliquer activement dans une ini-
tiative de soins à visée communautaire, en dehors des cours. 
C’est donc un outil de formation efficace qui non seulement 
renforce l’engagement étudiant, mais favorise aussi la réflexion 
et le développement des compétences, en plus de combler le 
fossé entre le contexte de classe et la réalité (Coombs et  al., 
2021). Le fait d’être exposé à des sujets et à des interventions 
relevant de l’oncologie pourrait en outre amener plus d’infir-
mières à vouloir faire carrière dans le domaine.

En plus d’offrir aux étudiants des contextes d’apprentis-
sage intéressants, il est indispensable de leur enseigner à atté-
nuer les inégalités en matière de santé. Ici encore, le bénévolat 
constitue un excellent moyen de parfaire ses connaissances 
sur les disparités d’accès aux soins, qui touchent particu-
lièrement les populations mal desservies. Selon l’American 
Association of Colleges of Nursing (AACN), si la formation 
des infirmières doit être axée sur les compétences, elle doit 
aussi mettre l’accent sur l’équité en santé, les déterminants 
sociaux de la santé et les soins adaptés à la culture afin de don-
ner aux étudiants les moyens d’exercer dans différents milieux 
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de soins, y compris en oncologie (AACN, 2021). La recherche 
révèle qu’un engagement accru dans les programmes com-
munautaires de prévention et de traitement du cancer peut 
réduire considérablement le taux de mortalité liée au cancer 
dans les communautés mal desservies, où les inégalités sont 
les plus marquées (Doubeni et al., 2021). À cet égard, Kale et 
collaborateurs (2023) soulignent que la participation active 
des communautés à la prévention du cancer est un élément 
essentiel pour combattre les inégalités et améliorer la santé de 
ces populations. En alliant expériences pratiques et retombées 
sociales, le bénévolat peut ainsi servir de puissant catalyseur 
d’intérêt pour la profession d’infirmière en oncologie et aider à 
comprendre les inégalités de soins dans les différents milieux.

REVUE DE LA LITTÉRATURE
Pour répondre au besoin croissant d’avoir des infirmières 

en oncologie, il est important d’inclure dans la formation de 
premier cycle du contenu réaliste sur la discipline afin de bien 
préparer les étudiants à cette spécialisation (Ruegg et al., 2024). 
La rareté des programmes de soins infirmiers qui offrent une 
formation complète sur le cancer freine la spécialisation; tou-
tefois, l’intégration de contenu consacré à l’oncologie stimule 
l’intérêt, la maîtrise des compétences et la confiance lors de la 
prestation des soins (Ruegg et al., 2024; Lockhart et al., 2020). 
Selon les données disponibles, les programmes de premier 
cycle qui comportent un volet sur le cancer amélioreraient 
la capacité des diplômés à prodiguer des soins oncologiques 
Ces efforts qui ont pour effet d’attirer davantage d’infirmières 
vers la spécialité. Pour Hedenstrom et collaborateurs (2021) 
de même que pour Fox (2020), l’oncologie devrait obligatoire-
ment faire partie des études de premier cycle, afin de donner 
aux infirmières les outils nécessaires pour soigner des patients 
atteints de cancer et d’accroître leur intérêt envers le domaine. 
Komprood (2013) a notamment passé en revue 19 études qui 
confirment que l’enseignement de l’oncologie au premier cycle 
amène davantage d’étudiants à envisager cette spécialisation, 
et que des stratégies innovantes, comme les expériences cli-
niques non traditionnelles, permettraient d’offrir des occasions 
de formation adéquates aux futures infirmières. Pour combler 
cette lacune, il faudrait miser, dans le cadre des programmes 
de soins infirmiers, sur des stratégies d’apprentissage imagi-
natives qui passent par le bénévolat pour attirer les étudiants et 
les préparer à travailler en oncologie.

Le bénévolat peut constituer une occasion d’apprentissage 
qui approfondit la compréhension des étudiants et fait naître 
une passion pour des spécialités infirmières, comme l’oncolo-
gie. Marcilla-Toribio et collaborateurs (2022) ont découvert que 
le bénévolat favorise une profonde empathie grâce aux interac-
tions directes avec les patients, permet aux étudiants d’obser-
ver et d’analyser l’impact des déterminants sociaux de la santé 
sur le bilan des patients, et les prépare à fournir des soins 
dans des communautés moins bien desservies par le système 
de santé. La recherche indique que le bénévolat peut être une 
expérience d’apprentissage transformatrice puisqu’elle aide les 
étudiants à surmonter les préjugés tout en favorisant l’engage-
ment civique, la sensibilité culturelle et l’expérience pratique 
(Marcilla-Toribio et al., 2022). De plus, le bénévolat s’est avéré 

utile pour lutter contre les préjugés et les stéréotypes négatifs 
qu’entretiennent parfois les étudiants, et les amener à agir de 
manière plus positive et empathique à l’égard des commu-
nautés défavorisées (Marcilla-Toribio et  al., 2022). Même si 
les simulations sont des occasions d’apprentissage non négli-
geables, elles n’apportent pas autant que les interactions dans 
le monde réel. Le bénévolat est une façon pour les étudiants 
d’intervenir directement avec les patients et d’appliquer leurs 
connaissances tout en renforçant leur pensée critique, leurs 
aptitudes professionnelles et leur intérêt à servir les popula-
tions médicalement défavorisées (Coombs et al., 2021).

Le bénévolat est reconnu comme une bonne stratégie édu-
cative, mais on a peu étudié son potentiel pour éveiller l’intérêt 
aux soins infirmiers oncologiques et lutter contre les inégali-
tés face au cancer chez les populations mal desservies. La pré-
sente étude vise à déterminer si les expériences de bénévolat 
en oncologie suffisent à susciter l’intérêt des étudiants pour 
l’oncologie et à améliorer les connaissances sur les inégalités 
liées au cancer dans les régions défavorisées.

CADRE THÉORIQUE
La présente étude pilote a été guidée par le cadre sur les 

déterminants sociaux de santé, qui s’intéresse aux facteurs 
économiques, éducatifs, socioculturels et environnementaux 
qui affectent la santé, le fonctionnement, la qualité de vie 
ainsi qu’aux risques menant aux inégalités en santé (Office of 
Disease Prevention and Health Promotion [ODPHP], s.d.).

MÉTHODOLOGIE
Cette étude emploie un devis descriptif à méthodes mixtes 

s’appuyant sur une approche d’échantillonnage de commodité 
pour recruter des étudiants au baccalauréat en sciences infir-
mières n’ayant pas encore obtenu leur permis de pratique. Les 
limites du partenaire communautaire ont déterminé la taille 
de l’échantillon. Pour être admis dans l’étude, les participants 
devaient avoir réussi le premier cours de soins infirmiers 
didactiques et cliniques en santé des adultes, avoir une bonne 
maîtrise de l’anglais, et avoir accès à un ordinateur. Après 
avoir reçu l’approbation du comité d’éthique de la recherche, 
l’équipe de chercheuses a recruté les participants en publiant 
des informations sur l’étude sur les plateformes de médias 
sociaux de l’université et en faisant des annonces pendant les 
cours de soins infirmiers. Les personnes intéressées étaient 
ensuite contactées par courriel par l’équipe de recherche, puis 
on répondait à leurs questions afin qu’elles puissent four-
nir leur consentement éclairé. Les participants ont reçu des 
cartes-cadeaux pour les remercier. Les données ont été recueil-
lies avant et après l’intervention.

Intervention
L’intervention faisant l’objet de l’étude comprenait trois par-

ties  : deux séances de formation en ligne sur le cancer et les 
inégalités relatives aux déterminants sociaux de santé, puis la 
participation à un salon sur la santé communautaire au centre-
ville parrainé par un organisme confessionnel. Le module de 
formation sur les bases du cancer couvrait principalement les 
quatre cancers les plus répandus aux États-Unis  : le cancer 
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du sein, le cancer colorectal, le cancer du poumon et le can-
cer de la prostate (pathophysiologie, prévalence et dépistage). 
Le module sur les déterminants sociaux de santé et le cancer 
consistait à définir les déterminants sociaux de la santé et les 
inégalités en matière de cancer en mettant l’accent sur la pré-
vention et les stratégies d’atténuation. Armés de documents 
de l’American Society of Clinical Oncology et de l’American 
Cancer Society, les participants se sont mêlés aux visiteurs de 
la communauté lors d’un événement de quatre heures orga-
nisé dans une région urbaine médicalement défavorisée. Les 
étudiants tenaient un kiosque d’informations sur le dépistage 
du cancer et utilisaient des documents d’enseignement pour 
aller interagir avec les visiteurs et les accueillir au kiosque. Un 
formulaire de dépistage du cancer adapté à l’âge et du matériel 
de soutien leur servait à orienter la discussion. Les étudiants 
ont distribué aux visiteurs des dépliants indiquant où ils pou-
vaient bénéficier d’un dépistage gratuit du cancer. Chaque 
interaction durait entre 5 et 12 minutes environ, ce qui a per-
mis à chaque étudiant d’informer au moins six personnes par 
heure.

Instrumentation
Les données ont été recueillies avant que les étudiants ne 

suivent les séances en ligne, puis après leur participation au 
salon communautaire. Un questionnaire sur les bases du can-
cer et sur son dépistage a été créé pour l’étude afin d’évaluer 
l’effet de l’intervention sur la perception des étudiants face à la 
spécialisation en oncologie et aux inégalités liées au cancer. Le 
questionnaire original comportait 16  questions  : cinq sur les 
soins oncologiques de base, cinq sur les inégalités en lien avec 
les déterminants sociaux de santé et le cancer, et cinq sur le 
bénévolat, plus une question sur l’intérêt des étudiants envers 
les soins infirmiers oncologiques. Les réponses au question-
naire étaient mesurées au moyen de l’échelle de Likert en cinq 
points allant de 1 (pas du tout d’accord) à 5 (tout à fait d’ac-
cord). Avant de répondre au questionnaire, les étudiants ont 
dû répondre à une question qualitative sur les raisons qui les 
ont amenées à participer au projet. Après avoir répondu au 
questionnaire, on leur a posé une question ouverte sur l’ex-
périence acquise en participant au projet. Puisque chaque 
étudiant devait participer à un seul salon communautaire, 
des groupes de discussion ont été organisés immédiatement 
après afin d’évaluer la faisabilité du programme et de recueil-
lir l’expérience globale des participants. Les données démo-
graphiques ont été demandées avant le début de l’étude. Les 
réponses au questionnaire ont été interprétées avec le logiciel 
in Qualtrics®. Des observations ont également été consignées 
sur le salon communautaire.

Analyse des données
Avant l’analyse statistique, les données quantitatives ont 

été filtrées et vérifiées afin d’en vérifier l’intégrité. Les données 
ont été analysées à l’aide du logiciel statistique SAS Studio® 

(v.9) et de tests de rangs non paramétriques de Wilcoxon pour 
comparer les résultats du questionnaire avant et après le pro-
jet. Le nombre de participants au salon communautaire a été 
consigné afin d’évaluer l’impact des activités proposées aux 
étudiants en soins infirmiers pour réduire les inégalités en 

lien avec le cancer. Les données qualitatives obtenues grâce au 
questionnaire et aux groupes de discussion ont été examinées 
dans le cadre d’une analyse de contenu conventionnelle, pour 
en faire ressortir les thèmes. Afin d’assurer la rigueur de l’en-
semble des données qualitatives, deux codeurs ont appliqué 
chacun de leur côté un cadre de codage commun aux réponses 
des participants et aux données d’observation. Les divergences 
ont été résolues par consensus, ce qui a amélioré la cohérence 
et la crédibilité des résultats.

RÉSULTATS
Caractéristiques démographiques

Des dix étudiants au baccalauréat en soins infirmiers qui 
ont pris part à l’étude, neuf étaient de sexe féminin. Toutes 
ces personnes avaient entre 20 et 25 ans et en étaient à l’une 
des trois dernières sessions de leur programme de soins infir-
miers. La moitié (n = 5) a signalé avoir déjà eu une expérience 
de soins à des patients atteints de cancer. Au tout début de 
l’étude, une seule personne a exprimé son intérêt à faire car-
rière en oncologie (tableau 1). Les visiteurs du salon commu-
nautaire étaient, pour la plupart, des hommes afro-américains 
sans domicile fixe, de tous âges, et qui provenaient des quar-
tiers environnants. Le terme « sans domicile fixe » est un syno-
nyme de « sans-abri ». Le terme a été défini par le Département 
américain de la santé et des services aux citoyens (nih.gov).

Résultats quantitatifs
Le tableau 2 présente des données descriptives sur les chan-

gements observés entre les réponses au questionnaire avant et 
après le projet, catégorisées par variables. Étant donné le petit 
échantillon (n = 10), le test des rangs signés de Wilcoxon a per-
mis d’évaluer les écarts statistiques significatifs pour les rangs 
moyens, avant et après l’intervention. Une valeur p inférieure 
à 0,05 était considérée comme statistiquement significative. 
Les connaissances sur le cancer et sur les disparités observées 
entre les déterminants sociaux de santé et le cancer ont aug-
menté de façon importante (p < 0,0001). En revanche, le désir 
de faire du bénévolat ou de faire carrière en oncologie n’a pas 
augmenté de façon significative (p = 0,755 et p = 0,541, respec-
tivement). Le tableau 3 présente ces résultats.

Résultats qualitatifs
L’analyse du contenu qualitatif du questionnaire et des 

discussions de groupe a fait ressortir trois grands thèmes  : 
expérience significative, amélioration des connaissances, et 
importance de la communauté.

Expérience significative
Six étudiants ont qualifié d’expérience formatrice leur par-

ticipation à l’étude  et commenté qu’elle avait augmenté leur 
désir d’aider les autres  : « C’était intéressant de parler aux per-
sonnes défavorisées sur le plan médical et de constater à quel point 
elles ont peu de soutien. Le fait de pouvoir les informer sur le dépi-
stage dont elles pourraient avoir besoin, en lien avec le cancer, a 
été marquant pour moi. » Une autre personne a mentionné que 
l’étude avait été bénéfique pour elle et pour les autres. « Cette 
étude m’a immédiatement apporté quelque chose, mais il est cer-
tain qu’elle en aidera d’autres… ça transforme notre façon de voir 
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les choses. Ça permet de mieux composer avec les inégalités de santé 
causées par le mode de vie, l’éducation et le manque d’accès aux ser-
vices de santé. Le manque d’argent peut être un obstacle important 
aux soins médicaux. » Le sens du devoir a été renforcé : « [J’en 
ressors avec] une volonté plus forte de servir, autant que possible, 
la population à plus faible revenu. » D’autres ont décrit l’étude 
comme une expérience « agréable », ou précisé être «  incroy-
ablement reconnaissante et heureuse d’y participer ».

Bien que l’étude n’ait pas directement poussé les par-
ticipants à envisager une carrière en soins infirmiers 
oncologiques, plusieurs ont trouvé l’expérience bénéfique et 
ont signalé qu’un cours transmettant notamment des connais-
sances sur le dépistage du cancer devrait obligatoirement faire 
partie des programmes de soins infirmiers. En rebondissant 
sur ces commentaires, on a demandé aux étudiants de répon-
dre à des questions sur la faisabilité pour explorer l’aspect pra-
tique, l’acceptabilité et la valeur perçue de la mise en place 
d’un programme bénévole de dépistage du cancer piloté par 
des étudiants en soins infirmiers, dans les communautés mal 
desservies. La plupart des étudiants ont évoqué des notions de 
logistique et de recrutement à intégrer à la conception du pro-
gramme et indiqué qu’il pourrait s’agir d’un préalable ou d’un 
cours dans le cursus infirmier.

Amélioration des connaissances
Parmi les participants, sept ont mentionné avoir amélioré 

leurs connaissances au sujet des inégalités liées aux soins 
de santé et du dépistage du cancer grâce au programme. Les 
étudiants ont pu « approfondir leurs connaissances sur les soins 
spécialisés en oncologie » et « acquérir de l’expérience en travaillant 
avec des populations à risque  ». Des leçons concrètes ont été 
tirées de l’expérience  : «  [J’ai vu] à quel point les personnes 
sans domicile ignorent leur risque de cancer… un homme 
afro-américain m’a dit qu’il n’avait pas besoin de mettre de la 
crème solaire parce qu’il a la peau noire, alors que nous savons 
que ça n’est pas vrai.  » Autre constat  : «  La chose la plus mar-
quante a été d’apprendre que les inégalités dans les soins de santé 
étaient aussi présentes dans ma propre ville.  » Les étudiants 
ont indirectement attribué leur capacité à «  discuter avec la 
population locale et faire de la sensibilisation  » à des éléments 
comme « le travail d’équipe, la lecture, et les connaissances trans-
mises par les professeurs sur ces sujets ».

L’importance de la communauté
Même si la majorité des étudiants étaient jeunes, ils 

étaient sensibles à l’importance de reconnaître l’existence des 
populations médicalement défavorisées et se souciaient des 
gens autour d’eux (n = 6). Ils s’accordaient pour dire que ces 
personnes «  peuvent parfois être oubliées, plus particulièrement 
lors de stages cliniques en milieu hospitalier » et ajouté qu’il était 
fructueux pour eux de « mieux connaître les gens vivant autour 
de [lieu]  ». Des témoignages rappellent l’importance de l’ap-
prentissage basé sur l’expérience : « j’ai adoré mon expérience », 
«  je le referais ». Une autre personne l’a résumé ainsi  : « Voir 
les visages des personnes pendant l’événement; ils étaient tellement 
reconnaissants pour tout et voulaient savoir comment ils pouvaient 
passer un test de dépistage. »

Tableau 1

Caractéristiques démographiques des participants (N = 10)

Caractéristiques n %

Genre Féminin 9 90

Masculin 0 0

Non binaire 1 10

Transgenre 0 0

Groupe d’âge 18–20 0 0

20–25 7 70

25–30 2 20

30–35 1 10

35+ 0 0

Statut d’emploi Employé(e) 8 80

Sans emploi 2 20

Années d’études 
dans un 
programme de 
soins infirmiers

1 an (1–2 sessions) 0 0

2 ans (3–5 sessions) 10 100

Avez-vous déjà 
soigné une 
personne atteinte 
de cancer?

Oui 5 50

Non 5 50

Dans quelle 
spécialité de 
soins infirmiers 
souhaitez-vous 
travailler une fois 
diplômé(e)?

Médical/Chirurgie 0 0

Soins intensifs/Urgences 3 30

Obstétrique/Maternité 2 20

Pédiatrie 2 20

Oncologie 1 10

Je ne sais pas/Là où il y aura 
de la demande

1 10

Raisons de 
participer à 
l’étude*

En apprendre sur l’oncologie 7 70

Expérience personnelle du 
cancer

2 20

Intérêt pour l’oncologie 3 30

Sentiment de devoir aider les 
autres

2 20

Conseillé par un enseignant/
un ami

2 20

Aider les personnes atteintes 
de cancer

1 10

* Vous pouvez sélectionner plusieurs réponses.
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Rapports de terrain des chercheuses
En recherche qualitative, les rapports d’observation sur 

le terrain sont essentiels puisqu’ils fournissent des données 
contextuelles importantes qui enrichissent la compréhen-
sion, soutiennent la triangulation et révèlent des nuances qui 
ne sont pas captées dans les réponses individuelles seules 
(Phillippi et Lauderdale, 2017).

Bien que timides au départ, les étudiants se sont rapide-
ment habitués pendant le salon et ont su adapter ce qu’ils 
avaient appris dans les formations pour interagir avec confi-
ance, même avec les personnes ayant des troubles de santé 
mentale. Questionnés à cet égard, les étudiants ont dit se sentir 
nerveux, mais heureux de redonner à la communauté. Quand 
les visites au kiosque diminuaient, les étudiants allaient parler 
de dépistage aux autres personnes qui tenaient des kiosques. 
Certains visiteurs de la communauté hésitaient lorsque le mot 
cancer était mentionné; un homme a préféré ne pas interagir 
en raison d’un deuil, mais les autres ont aimé que l’accent soit 

Tableau 2

Résultats du questionnaire sur les bases et le dépistage du cancer
DOMAINES 

THÉMATIQUES
ITEMS Pré-test Post-test 

Moyenne (ÉT)

Intérêt pour les 
soins infirmiers 
oncologiques

1. J’ai envie d’en savoir plus sur les soins infirmiers oncologiques 4,2 (0,87) 3,9 (1,04)

Connaissance du 
cancer

1. J’en connais beaucoup sur le cancer 3,2 (0,75) 4,1 (0,70)
2. Mes connaissances sur le cancer sont suffisantes pour prendre soin des patients qui 
en sont atteints

2,2 (0,75) 3,6 (1,02)

3. Je peux renseigner les autres sur plusieurs types de cancers 2,7 (0,64) 4,1 (0,83)
4. Je peux renseigner les autres sur leurs facteurs de risque de cancer 3,4 (0,92) 4,5 (0,50)
5. Je peux renseigner les autres sur le dépistage du cancer et leur conseiller des tests de 
dépistage

2,5 (1,02) 4,6 (0,49)

Total de la section 2,76 (0,44) 4,18 (0,35)
Connaissance 
des déterminants 
sociaux de la santé 
et des inégalités 
connexes

1. Je connais bien les déterminants sociaux de la santé 4,3 (0,94) 4,3 (0,64)
2. J’ai conscience des inégalités d’accès aux soins de santé 4,5 (0,89) 4,2 (0,50)
3. Je comprends les déterminants sociaux de la santé et leur incidence sur la façon dont 
le patient est soigné

4,3 (0,90) 4,3 (0,64)

4. Je sais qu’il y a des inégalités dans les communautés médicalement défavorisées 4,5 (0,70) 4,2 (0,50)
5. Je comprends comment le cancer survient dans les milieux médicalement défavorisés 4,2 (0,45) 4,2 (0,75)
Total de la section 3,67 (0,41) 4,36 (0,12)

Intérêt pour le 
bénévolat

1. Je me sens le devoir d’aider les gens dans le besoin 4,7 (0,46) 4,6 (0,66)
2. Je participe bénévolement à un projet de soins dans ma communauté (autre que la 
présente étude)

3,7 (1,10) 3,6 (1,36)

3. Je me sens la responsabilité de servir les populations médicalement défavorisées 4,5 (0,67) 4,6 (0,49)
4. Je pense que le bénévolat devrait faire partie des tâches de toutes les infirmières et 
des étudiants en soins infirmiers

4,1 (0,70) 4,4 (0,66)

5. Je prévois faire du bénévolat dans ma communauté plus tard
Total de la section 4,28 (0,34) 4,32 (0,37)

Tableau 3

Résultats des tests de rangs signés de Wilcoxon
Variable Différence 

(rangs moyens) t
p (bilatéral) t Sig. 

(two-tailed)
Connaissance du cancer 1.38 8.062 p < 0.0001*
Connaissance des 
déterminants sociaux de 
la santé et des inégalités 
connexes

0.66 5.847 p < 0.0001*

Intérêt pour le bénévolat 0.04 0.313 p = 0.755
Intérêt pour les soins 
infirmiers oncologiques

-3 -0.635 p = 0.541

* Seuil de signification : 5 %
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mis sur la prévention et apprécié la présence des étudiants. Un 
visiteur a mentionné « vous ne nous avez pas oubliés », voulant 
dire que les communautés sans domicile méritent ces activités 
de prévention, autant que les personnes qui ont des maisons. 
À maintes occasions des visiteurs ont exprimé leur intérêt sin-
cère et leur appréciation, dont trois survivants du cancer de la 
prostate qui ont partagé leur expérience personnelle. Plusieurs 
ont demandé si les étudiants allaient revenir, plusieurs ont 
parlé de leurs expériences médicales (et même montré leur 
tracé d’ECG); certains ont mentionné le manque de suivi alors 
que d’autres ont dit avoir des professionnels à qui s’adresser.

DISCUSSION
Aucune recherche, à notre connaissance, n’a exploré l’op-

tion du bénévolat, dans le cadre du baccalauréat en soins 
infirmiers, pour intéresser les étudiants à l’oncologie ou de 
tenter de réduire les inégalités liées au cancer qui affligent les 
populations défavorisées (Lockhart et  al., 2020). Les conclu-
sions de notre étude pilote n’ont pas montré d’augmentation 
de l’intérêt pour l’oncologie. Cela peut s’expliquer par la petite 
taille de l’échantillon et le fait que la plupart des participants 
étaient déjà intéressés à découvrir ou exploraient déjà cette 
spécialité. Les commentaires des étudiants en soins infirmiers 
ont néanmoins fait ressortir les aspects positifs du dépistage 
du cancer chez les populations mal desservies, ce qui constitue 
un potentiel facteur de motivation à faire carrière en oncologie 
(Wu et al., 2015).

Les conclusions de l’étude présentent le bénévolat comme 
l’occasion de parfaire ses connaissances, de vivre une expéri-
ence marquante et de renforcer la volonté d’aider son pro-
chain. Ces conclusions concordent avec les résultats d’autres 
études qui montrent que le bénévolat peut enrichir l’appren-
tissage didactique en classe et produire les mêmes résultats. 
En outre, cela permet aux étudiants de développer des com-
portements plus positifs et empathiques envers les personnes 
issues de différentes communautés et de réduire l’anxiété, les 
stéréotypes et la stigmatisation (Marcilla-Toribio et  al., 2022). 
D’autres recherches sont nécessaires pour évaluer l’utilité d’in-
tégrer aux programmes de formation des expériences d’ap-
prentissage bénévoles, et ce, dans les divers domaines de soins 
infirmiers.

L’implication des étudiants auprès des communautés défa-
vorisées concorde avec les conclusions d’autres études mon-
trant que combiner l’apprentissage traditionnel et la fourniture 
de services améliore la compréhension des inégalités et des 
besoins des patients (Marcilla-Toribio et  al., 2022). Les étudi-
ants ont indiqué que la conscience de soi alimentait leur volo-
nté d’outiller les communautés grâce au dépistage du cancer, à 
l’identification des besoins des communautés et à la respons-
abilisation citoyenne (Marcilla-Toribio et  al., 2022). Compte 
tenu de l’âge générationnel des participants (Seemiller et 
Grace, 2017), il n’est pas étonnant que tous aient été en faveur 
d’activités bénévoles obligatoires dans les programmes de 
soins infirmiers. 

Les résultats de l’étude indiquent que les étudiants ont 
trouvé le programme réalisable et l’expérience, satisfaisante. 
Ils soulignent le caractère unique du bénévolat, qui permet 

de faire des apprentissages au sein de la communauté, ce qui 
est plutôt rare dans les programmes de soins infirmiers tra-
ditionnels (Marcilla-Toribio et  al., 2022). Plus de recherches 
sont nécessaires pour évaluer l’impact des formations en soins 
infirmiers sur les communautés mal desservies, plus encore 
en ce qui concerne les milieux spécialisés (Marcilla-Toribio 
et al., 2022).

Les étudiants en soins infirmiers se sont intéressés aux fac-
teurs en lien avec les déterminants sociaux de la santé et qui 
affectent les communautés mal desservies; ils ont aimé trans-
mettre des informations sur le dépistage du cancer et pro-
mouvoir des politiques équitables. Ils ont également acquis 
de meilleures compétences culturelles, développé leurs 
compétences en matière d’engagement communautaire, et 
augmenté leur expérience en recherche afin d’appuyer les 
pratiques basées sur les données probantes, de promouvoir 
l’équité en santé et de réduire les inégalités (ODPHP, s.d.).

Bien qu’il n’y ait pas eu de sondage officiel ni de suivi à long 
terme, les chercheuses responsables de l’étude ont noté, dans 
leur rapport d’observation, que plusieurs visiteurs du salon 
communautaire ont semblé très heureux de recevoir des infor-
mations sur le dépistage du cancer. Cela est donc considéré 
comme une pratique de soins de santé généralement acces-
sible pour les personnes qui ont un domicile fixe. Ce con-
stat prometteur de l’influence potentielle des étudiants sur 
les membres défavorisés de la communauté met la lumière 
sur une question trop peu étudiée par la recherche infirmière 
visant à réduire les inégalités liées au cancer. Cela fait nota-
mment contraste avec les résultats de rapports précédents 
sur le lien négatif qui existerait entre la stigmatisation et l’en-
gagement des étudiants (Marcilla-Toribio et al., 2022). Il serait 
utile d’effectuer d’autres recherches pour se pencher sur les 
manières de réduire la stigmatisation et d’améliorer les rela-
tions entre les étudiants, les médecins et les populations médi-
calement défavorisées ou sans domicile.

Limites
La présente étude comporte plusieurs limites, dont l’ab-

sence de mesures d’évaluation des habiletés étudiantes, un 
nombre limité de questions sur l’intérêt pour l’oncologie, ainsi 
qu’un échantillon restreint de participants, provenant d’une 
seule université. Une étude de plus grande envergure et bien 
conçue, qui intégrerait les données sur les étudiants et les 
commentaires de la communauté médicalement défavorisée 
serait utile pour évaluer avec précision l’impact des interven-
tions axées sur la prévention du cancer.

CONCLUSION
Les conclusions de l’étude confirment l’importance des 

partenariats scolaires et communautaires pour faire connaître 
le cursus en oncologie et recruter plus d’étudiants dans ce 
domaine. Les résultats de l’étude montrent que le contact des 
étudiants en soins infirmiers avec la communauté améliore 
leur compréhension du cancer et des déterminants sociaux de 
santé. Le fait d’offrir aux futurs infirmiers et infirmières des 
occasions de bénévolat auprès de communautés médicale-
ment défavorisées développe leur empathie, leur conscience 
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sociale et leurs compétences culturelles. Il faudrait effectuer 
des études à grande échelle qui examineraient des interven-
tions globales de dépistage du cancer par des étudiants et 
feraient un suivi avec les participants de la communauté pour 
évaluer dans quelle mesure les expériences de bénévolat amè-
nent les infirmières à faire carrière en oncologie et à lutter 
contre les inégalités liées au cancer dans différentes commu-
nautés défavorisées à cet égard.
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