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RÉSUMÉ
Introduction  : Les professionnels de l’oncologie ont besoin d’outils 
pour soutenir les patients dans un contexte où les soins évoluent 
constamment et où la génomique occupe une place de plus en plus 
grande. Or, on sait peu de choses de la préparation des infirmières 
en oncologie canadiennes à prodiguer des soins oncologiques basés 
sur la génomique.

Objectif  : Décrire, dans un premier temps, les facteurs qui in-
fluencent l’intégration de la génomique dans la pratique des infir-
mières en oncologie de Terre-Neuve-et-Labrador (T.-N.-L) (c’est-à-
dire les connaissances, l’attitude, la confiance, les pratiques actuelles 
et les influences du système social) et, dans un deuxième temps, les 
facteurs permettant de prédire leurs connaissances en génomique.

Méthodologie  : Une enquête transversale a été menée en ligne de 
septembre 2023 à février 2024 auprès d’infirmières en oncologie de 
Terre-Neuve-et-Labrador. Les variables associées à l’intégration des 
pratiques basées sur la génomique ont été mesurées à l’aide de l’outil 
Genomic Nursing Concept Inventory ou GNCIMD (inventaire des 
concepts de génomique en soins infirmiers) et de certaines questions 
modifiées tirées du Genetics Genomics Nursing Practice Survey ou 
GGNPS (sondage sur la pratique infirmière en génétique et en gé-
nomique). Des statistiques descriptives et inférentielles ont été dres-
sées pour présenter le portrait des résultats. 

Résultats : Le sondage a été rempli par 50 infirmières en oncologie 
de la province. En tout, 46 % des participantes ont dit que des pa-

tients avaient abordé avec elles le sujet de la génomique au cours 
des trois derniers mois, mais elles jugeaient que leurs niveaux de 
connaissances et de confiance par rapport à ces pratiques étaient 
faibles dans l’ensemble. Malgré tout, les participantes manifestaient 
une attitude largement positive à l’égard des avantages de la géno-
mique et une volonté d’en apprendre davantage.

Conclusion : Les résultats mettent en lumière des occasions de sou-
tenir les infirmières en oncologie en leur fournissant de la formation 
axée sur la pratique ainsi que des ressources pour les préparer à 
répondre aux besoins et aux attentes en constante évolution des pa-
tients en ce qui concerne les soins basés sur la génomique.

Mots-clés : génomique, oncologie de précision, infirmières 
en oncologie, cancer héréditaire

INTRODUCTION

Le terme «  génomique du cancer1  » englobe l’application 
de toute donnée génomique moléculaire germinale (héri-

tée) ou somatique (acquise ou tumorale) pour catégoriser le 
risque de cancer, orienter la prévention ou le traitement, ou 
stratifier les données en fonction du risque du risque de réci-
dive (Friend et al., 2021). Cette approche trouve de plus en plus 
d’applications dans les stratégies de lutte contre le cancer, et 
la recherche a montré qu’elle améliorait bel et bien le devenir 
des patients en oncologie (National Comprehensive Cancer 
Network, 2024a, 2024b; Rendon et  al., 2023; Yu et  al., 2025). 
Le rôle des infirmières en oncologie est vital dans les soins aux 
patients, que ce soit pour la navigation dans le système, l’ensei-
gnement et l’accompagnement, ou l’évaluation de la santé tout 
au long de la trajectoire du cancer (Canadian Association of 
Nurses in Oncology/Association canadienne des infirmières 
en oncologie, s.d.). Elles sont donc un public cible important 
important des innovations cliniques fondées sur la science, 
dont fait partie la génomique.

La présente étude examine les facteurs influençant le 
niveau de préparation des infirmières en oncologie (connais-
sances, attitude, confiance, pratiques et influences du sys-
tème social) à offrir des soins basés sur la génomique dans un 
contexte provincial qui prévoit en faire une intégration accrue 
dans son programme d’oncologie.

CONTEXTE
Depuis quinze ans, le dépistage du gène BRCA est la 

norme de soins recommandés pour savoir s’il convient d’ap-
pliquer un traitement par inhibiteur de PARP aux personnes 
atteintes d’un cancer épithélial de l’ovaire (Daly et al., 2010). Ce 
traitement améliore la survie sans progression de la maladie 

Les infirmières sont-elles prêtes à mettre en 
œuvre les soins basés sur la génomique? Étude 
transversale descriptive menée en sol canadien
par Rebecca Puddester, Angela Hyde, Holly Etchegary, Kathleen Stevens, April Pike et Joy Maddigan

AUTEURES
Rebecca Puddester, Ph.D., inf. aut., professeure adjointe, Faculté de sciences 
infirmières, Université Memorial de Terre-Neuve

Angela Hyde, M.D., Ph.D., FRCPC, professeure adjointe d’enseignement 
clinique en médecine de laboratoire et oncologie, Faculté de médecine, 
Université Memorial de Terre-Neuve

Holly Etchegary, Ph.D., professeure agrégée, Faculté de médecine, Université 
Memorial de Terre-Neuve 

Kathleen Stevens, Ph.D., inf. aut., professeure adjointe, Faculté de sciences 
infirmières, Université Memorial de Terre-Neuve

April Pike, Ph.D., inf. aut., professeure et doyenne, Faculté de sciences 
infirmières, Université Memorial de Terre-Neuve

Joy Maddigan, Ph.D., inf. aut., professeure agrégée, Faculté de sciences 
infirmières, Université Memorial de Terre-Neuve

Auteure-ressource : Rebecca Puddester 
courriel : rjp823@mun.ca

DOI:10.5737/2368807636155



Volume 36, Issue 1, 2026  •   Canadian Oncology Nursing Journal
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

56

chez les personnes dont le cancer présente une mutation du 
gène BRCA (O’Malley et al., 2023; Zhou et al., 2024). Depuis 
quelques années, on observe une hausse constante du nombre 
de traitements oncologiques approuvés par Santé Canada dont 
le choix s’appuie sur les résultats de tests génomiques (Liu 
et  al., 2022; Yip et  al., 2019). Parallèlement, dans les établis-
sements de santé canadiens, les critères d’admissibilité aux 
tests de dépistage du cancer héréditaire, ainsi que le nombre 
de gènes visés par les batteries de tests multigéniques, sont 
en expansion (Hereditary Cancer Testing Eligibility Working 
Group, 2024). Le dépistage génomique se généralise dans les 
soins oncologiques; il y a donc une plus grande probabilité 
de dépister les personnes porteuses de modifications patho-
gènes ou probablement pathogènes des cellules germinales 
associées à des syndromes héréditaires de prédisposition au 
cancer. Si un syndrome est détecté, les proches biologiques 
de la personne atteinte deviennent alors admissibles à des 
tests génétiques en cascade pour établir la probabilité de can-
cer. Elles peuvent ainsi avoir accès à des protocoles de gestion 
des risques fondés sur la recherche (ex.  dépistage amélioré, 
chirurgie préventive) dont il a été montré qu’ils réduisent la 
morbidité et la mortalité liées au cancer dans ces populations 
hautement vulnérables (NCCN, 2024a, 2024b).

Les applications de la génomique fondées sur la recherche 
dans la lutte contre le cancer ont pris de l’expansion, ce qui a 
entraîné une augmentation de la demande pour les tests et ser-
vices de dépistage de cancers héréditaires, à tel point que la 
demande dépasse désormais la capacité de travail du person-
nel en génomique (Dragojlovic et al., 2023). Par conséquent, de 
nouveaux modèles de prestation de services ont émergé, notam-
ment les modèles «  d’intégration à la médecine convention-
nelle » où les tests génomiques et les soins connexes sont offerts 
par des professionnels de la santé en oncologie qui ne sont pas 
des généticiens, avec des niveaux de participation variables des 
spécialistes en génétique (Bokkers et al., 2022; Byrne et al., 2024; 
Mackley et al., 2025). Il a été rapporté, dans certains contextes, 
que les modèles de services d’oncogénomique (ou oncogéné-
tique) améliorent la rapidité d’accès au dépistage (Bokkers et al., 
2022; Hamilton et  al., 2021). Cependant, on a observé que le 
recours aux tests demeure inégal au Canada. Ceci est attribué 
en partie à la variabilité des connaissances des professionnels de 
l’oncologie en matière de génomique et à leur volonté ou non 
d’aborder le sujet avec les patients (Snow et  al., 2024; Tindale 
et al., 2022). De plus, bien que les modèles de services intégrés 
élargissent l’accès au dépistage, ils sont susceptibles d’augmen-
ter également la demande, actuellement non satisfaite, pour des 
soins de suivi continus après l’annonce des résultats des tests 
génomiques (Tindale et al., 2022).

Avant l’expansion actuelle des applications génomiques en 
oncologie, les gens de Terre-Neuve-et-Labrador présentant un 
syndrome de prédisposition au cancer signalaient déjà des obs-
tacles, tant au niveau des fournisseurs de service que du sys-
tème, pour accéder aux soins de suivi nécessaires à la gestion 
de leur risque de cancer pour le reste de leur vie (Etchegary 
et  al., 2015; Hynes et  al., 2023; Watkins et  al., 2011). La pro-
vince rapporte un faible taux d’adoption des protocoles recom-
mandés de dépistage du cancer du sein chez les personnes à 

haut risque porteuses des variantes pathogènes ou probable-
ment pathogènes des gènes  BRCA1 et  BRCA2 (Roebothan 
et  al., 2023). Étant donné que les applications cliniques en 
génomique du cancer sont en croissance malgré les difficultés 
persistantes d’accès au suivi clinique, il est temps de repenser 
la manière d’intégrer efficacement la génomique à l’ensemble 
du continuum des soins oncologiques.

Malgré le changement de paradigme vers «  l’oncologie de 
précision » basée sur la génomique et l’occupation de rôles clés 
par les infirmières, il existe peu de recherches évaluant la pré-
paration des infirmières canadiennes en oncologie à offrir ce 
type de soins (Chiu et al., 2024; Hébert et al., 2022). Dans une 
récente étude pancanadienne, les infirmières en oncologie ont 
dit que les patients posaient de plus en plus de questions sur 
la génomique. Elles ont également reconnu le besoin de per-
fectionnement professionnel supplémentaire dans ce domaine 
afin de pouvoir répondre adéquatement aux besoins d’infor-
mation des patients à ce sujet (Chiu et  al., 2024). De même, 
des infirmières qui prodiguaient des soins oncologiques au 
Québec ont signalé une faible confiance dans leur capacité à 
discuter de l’aspect génomique du cancer avec les patients; 
de plus, leurs réponses à des questions factuelles ont montré 
qu’elles entretenaient de fausses idées fausses sur le risque 
de cancer héréditaire (Hébert et al., 2022). Bien qu’un récent 
sondage pancanadien mené auprès d’infirmières de tous les 
domaines de pratique ait établi un indice de référence natio-
nal quant au degré de préparation aux pratiques basées sur 
la génomique (Limoges et  al., 2024), aucune étude à ce jour 
n’a porté expressément sur la préparation des infirmières en 
oncologie de Terre-Neuve-et-Labrador à offrir ce type de soins.

L’évaluation de la compétence en génomique des infir-
mières en oncologie tombe à point dans le contexte de Terre-
Neuve-et-Labrador, où la population affiche certains des taux 
de cancer les plus élevés au pays (Canadian Cancer Statistics 
Advisory Committee/Comité consultatif canadien des statis-
tiques sur le cancer et al., 2023), ce qui en fait un milieu unique 
en son genre pour comprendre les troubles génétiques, y com-
pris les cancers héréditaires, en raison de sa géographie et de 
la manière dont le peuplement de la province s’est fait dans le 
passé (Rahman et al., 2004). Les oncologues terre-neuviens ont 
recours depuis plusieurs années déjà au dépistage génomique à 
visée thérapeutique; cependant, les échantillons sont habituelle-
ment envoyés à l’extérieur de la province (Etchegary et al., 2021). 
Suite à l’acquisition d’équipement de séquençage génomique et 
aux recommandations d’un récent plan stratégique pour trans-
former les systèmes de santé provinciaux (Health Accord for 
Newfoundland and Labrador, 2022), des plans ont été annoncés 
pour la création d’un service clinique de génomique translation-
nelle qui fournirait des tests sur place ainsi que des soins cli-
niques intégrés au sein du programme d’oncologie provincial. 
En prévision de ce changement dans la prestation des services, 
l’auteure principale (RP) a mené, dans le cadre de sa thèse de 
doctorat, une évaluation complète, en utilisant une approche à 
méthodes mixtes, du degré de préparation des infirmières en 
oncologie à donner des soins basés sur la génomique à Terre-
Neuve-et-Labrador. Les résultats qualitatifs rapportés par les 
patients ont été publiés précédemment (Puddester et al., 2025), 



Canadian Oncology Nursing Journal •   Volume 36, Issue 1, 2026
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

57

et les résultats de l’intégration sont à venir. Sont présentés ici 
les résultats quantitatifs de l’étude qui répondent aux sous-ques-
tions suivantes :

Questions de recherche
1.	 Que peut-on dire a) des niveaux de connaissance, b) de la 

confiance, c) de l’attitude et d) des pratiques des infirmières 
en oncologie de Terre-Neuve-et-Labrador en matière de 
génomique?

2.	 Le système social et la culture de l’établissement favo-
risent-ils l’adoption de la génomique par les infirmières de 
la province?

3.	 Quelles variables démographiques et contextuelles sont 
associées aux scores des infirmières de Terre-Neuve-et-
Laborador en génomique?

Cadre théorique
La complexité de la génomique s’accompagne de défis et de 

considérations particulières pour son intégration à la pratique 
clinique professionnelle. La traduction clinique des applications 
génomiques fondées sur la recherche est d’ailleurs un sujet de 
discussion fréquent dans la science de la mise en œuvre en 
santé (Best et al., 2025). Une théorie du changement fréquem-
ment citée dans les cadres de science de la mise en œuvre et 
dans la littérature portant sur l’application de la génomique en 
soins infirmiers est la « diffusion des innovations » (Diffusion 
of Innovations) de Rogers (2003) (Damschroder et  al., 2022; 
Dwyer et al., 2022; Leach et al., 2016). Selon cette théorie, pour 
savoir si une personne est prête à adopter une innovation 
(comme les soins basés sur la génomique), il faut évaluer ses 
connaissances, sa compétence et son attitude ou sa réceptivité 
à l’égard de l’innovation, ainsi que les aspects liés au système 
social (Rogers, 2003). Ces domaines théoriques clés de la diffu-
sion de l’innovation ont servi de base aux domaines de mesure 
choisis dans le Genetics Genomics Nursing Practice Survey ou 
GGNPS (sondage sur la pratique infirmière en génétique et en 
génomique). Le  GGNPS est un instrument d’auto-évaluation 
valide et fiable, conçu pour mesurer les domaines théoriques de 
la diffusion de l’information dans le contexte de l’adoption de 
la génomique dans la pratique infirmière (Calzone et al., 2016; 
Plavskin et al., 2019, 2023).

MÉTHODOLOGIE
Devis

Les résultats quantitatifs rapportés dans le présent article 
proviennent d’une étude transversale descriptive, et sont rap-
portés conformément aux points applicables de la liste de véri-
fication pour la présentation de résultats de sondages menés 
en ligne (Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys 
ou CHERRIES) (Eysenbach, 2004).

Contexte et échantillonnage
Les soins de santé financés par des fonds publics à Terre-

Neuve-et-Labrador sont dispensés par l’autorité sanitaire provin-
ciale, répartie en cinq zones régionales : Est urbaine, Est rurale, 
Centrale, Ouest et Labrador Grenfell. La plus grande (la zone Est 
urbaine) dessert environ 50 % de la population de la province 
(Dowden et  al., 2024). Le programme d’oncologie dispose de 

quatre établissements de consultations externes répartis à tra-
vers Terre-Neuve-et-Labrador  : une dans la zone Est urbaine, 
deux dans la zone Centrale et une dans l’Ouest (Dowden et al., 
2024). Le programme d’oncologie offre des traitements sys-
témiques en centres de consultations externes, ainsi que la 
participation à des essais cliniques, des traitements de radio-
thérapie, du dépistage et des services de proximité. Deux unités 
d’hospitalisation (adultes et enfants) offrent aussi des théra-
pies systémiques dans l’Est urbain. Les infirmières (infirmières 
autorisées, infirmières auxiliaires autorisées, infirmières prati-
ciennes) étaient admissibles à prendre part à la présente étude si 
elles travaillaient dans l’un des quatre centres de consultations 
externes du programme d’oncologie ou dans l’une des deux 
unités d’hospitalisation de l’Est urbain. Le nombre total estimé 
d’infirmières admissibles était de  111 (56 confirmées dans le 
programme et environ 55 en milieu hospitalier). Un échantillon 
de 86 participantes était nécessaire pour obtenir un niveau de 
confiance de 95 % avec une marge d’erreur de 5 %.

Recrutement
Plusieurs stratégies de recrutement ont été employées. Une 

personne de l’équipe (AH, oncologue du programme d’onco-
logie) a mis RP en contact avec le personnel administratif et 
l’équipe d’enseignement clinique du programme d’oncologie. 
RP a ensuite visité les quatre centres de consultations externes 
du programme et l’unité d’hospitalisation pour adultes de la 
zone Est urbaine afin d’expliquer l’objectif de l’étude et ani-
mer, dans le cadre de l’étude à méthodes mixtes plus vaste et 
en collaboration avec un patient partenaire ayant une expé-
rience vécue du cancer héréditaire, une séance de transfert 
intégré des connaissances au centre de consultations externes 
du programme d’oncologie de la zone Est urbaine. Lors de ces 
séances, des rafraîchissements étaient offerts, et les partici-
pants recevaient un code QR pour accéder au sondage à leur 
convenance. L’infirmière clinicienne responsable de l’ensei-
gnement au programme d’oncologie a envoyé des rappels par 
courriel contenant l’URL du sondage immédiatement après la 
séance de transfert des connaissances, puis de nouveau deux 
semaines avant la fin du sondage. De plus, des affiches où 
était imprimé le code QR ont été placées dans tous les lieux où 
travaillaient les infirmières admissibles. Les efforts de recru-
tement supplémentaires ont été guidés par la méthodologie 
d’enquête personnalisée de Dillman (2000); pour encourager 
la participation, on procédait notamment au « tirage au sort » 
d’une carte-cadeau électronique de 100 $.

Collecte de données
Les données du sondage ont été recueillies sur une plate-

forme d’enquête électronique (Qualtrics, 2023). Avant d’être 
lancé, le sondage a fait l’objet d’un pré-test de validité appa-
rente et de compréhension auprès de trois (3) collègues infir-
mières; aucune modification n’a été apportée par la suite. La 
collecte de données s’est déroulée entre le 15 septembre 2023 
et le 20  février 2024. Les participantes ont rempli le sondage 
sur une base volontaire dans leur temps libre, en utilisant 
leurs propres appareils électroniques. Les questions étaient 
divisées en sept « écrans », contenant entre 1 et 28 items cha-
cun. Les participantes ne pouvaient pas revenir en arrière pour 
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modifier leurs réponses. Aucune preuve de données manipu-
lées n’a été détectée : l’horodatage des sondages correspondait 
au temps minimum estimé pour les remplir (>15 minutes), les 
adresses IP correspondaient aux régions géographiques visées, 
et aucune adresse courriel suspecte n’a été trouvée lors du 
tirage au sort réalisé par la suite.

Considérations éthiques
L’étude a obtenu l’approbation de l’établissement ainsi que 

du comité d’éthique de la recherche en santé (no 2023.122). Les 
participants ont donné leur consentement avant de répondre 
au sondage et ont été avisés que la participation était volontaire 
et qu’ils pouvaient sauter toute question à laquelle ils préfé-
raient ne pas répondre.

Instruments de mesure
L’ensemble du sondage comprenait 60  items répartis en 

trois sections (voir l’annexe  A pour une description com-
plète des questions de recherche et des instruments et élé-
ments de mesure correspondants). La première section se 
composait de sept questions sur la profession et la démogra-
phie, élaborées par les chercheurs, incluant des prédicteurs 
a priori des connaissances des infirmières en génomique, de 
même que des questions pertinentes pour le contexte oncolo-
gique de Terre-Neuve-et-Labrador. La deuxième section com-
prenait 22  items modifiés et sélectionnés (mesurés sur des 
échelles dichotomiques, ordinales et de type Likert) provenant 
du GGNPS original et validé de 60 items (Calzone et al., 2012), 
lequel mesure les attitudes, les connaissances, la confiance et 
les pratiques des infirmières en matière de génomique, ainsi 
que l’influence des systèmes sociaux sur leur adoption dans la 
pratique. Le GGNPS (c’est-à-dire, pour rappel, le sondage sur 
la pratique infirmière en génétique et en génomique) est acces-
sible au public à l’adresse https://www.genome.gov/Pages/
Health/HealthCareProvidersInfo/GGNPSurvey_2.5%20
7-2-2014.pdf, le but étant qu’il puisse être adapté au contexte, 
comme cela a été fait récemment au Canada (Limoges et al., 
2024). Dans la présente étude, seules certaines questions 
du GGNPS (22 sur 61) ont été reprises, moyennant quelques 
modifications mineures, afin d’assurer la pertinence contex-
tuelle pour le milieu canadien de l’oncologie. Dans la troisième 
section, les connaissances étaient évaluées à l’aide des 31 items 
du questionnaire Genomic Nursing Concept Inventory ou 
GNCIMD (inventaire des concepts de génomique en soins infir-
miers). Cet outil mesure les connaissances en génomique 
attendues des infirmières bachelières états-uniennes dans 
quatre catégories thématiques  : connaissances de base du 
génome, mutations, hérédité, applications génomiques dans 
les soins de santé (Ward et  al., 2014). Bien qu’il n’ait pas été 
conçu expressément pour l’oncologie, le  GNCIMD est un ins-
trument valide et fiable pour évaluer les connaissances des 
infirmières sur les principes fondamentaux de la génomique, 
lesquels sont aujourd’hui devenus extrêmement pertinents 
dans le domaine des soins du cancer (Ward et al., 2014; Ward 
et al., 2018). Étant donné que les catégories de connaissances 
thématiques du  GNCIMD ne faisaient pas partie du  GGNPS, 
elles ont été utilisées pour remplacer les questions de connais-
sances du GGNPS.

Analyse des données
Les données ont été analysées à l’aide de la version  29 

de  SPSS (IBM Corp, 2022). Les variables catégoriques ont 
été exprimées sous forme de fréquences et de pourcentages, 
et les variables continues sous forme de moyennes ± écarts-
types. Des calculs de régression linéaire multiple ont permis 
de déterminer les prédicteurs démographiques et contex-
tuels des connaissances en génomique des infirmières en 
oncologie. Nous avons d’abord évalué tous les prédicteurs 
de connaissances possibles (c’est-à-dire les réponses aux 
sept questions démographiques et aux 22  items du GGNPS 
au niveau de la régression linéaire simple (p  ≤  0,2). Puis, 
les variables significatives (p  ≤  0,2) ont été entrées dans le 
premier modèle de régression linéaire multiple et, selon 
une approche hiérarchique, les variables non significatives 
(p  ≤  0,05) ont été retirées. Le test  F a été utilisé pour véri-
fier la signification statistique des variables retirées lors de la 
comparaison des modèles (en incluant ou non les variables 
testées). Par la suite, la présence de variables confondantes 
a été évaluée par le retrait d’une variable à la fois pour véri-
fier les changements dans les coefficients bêta (≥  20  %); 
aucune variable confondante n’a été décelée. On a égale-
ment testé l’existence de modificateurs d’effet pour finale-
ment n’en trouver aucun. Le modèle final satisfaisait aux 
hypothèses fondamentales de la régression linéaire. L’étude 
a également exploré l’existence d’une relation possible entre 
le milieu de pratique des infirmières (hospitalisation versus 
consultations externes) et le fait qu’elles aient ou non procédé 
à des collectes complètes d’antécédents familiaux au cours 
des trois derniers mois. Ce dernier point, qui était au départ 
une variable ordinale, a été transformé en variable dichoto-
mique  : les infirmières qui «  ont recueilli les antécédents 
exhaustifs au cours des trois derniers mois » (en combinant 
les réponses de celles qui ont déclaré l’avoir fait « toujours », 
« souvent » ou « à l’occasion ») d’un côté, et celles qui « ont 
rarement ou jamais recueilli les antécédents familiaux » de 
l’autre. On a ensuite procédé à une analyse exploratoire à 
l’aide d’un test du chi carré. Le seuil de signification statis-
tique bilatéral a été fixé à 0,05.

RÉSULTATS
Étant donné la petite taille de la population totale dispo-

nible, ainsi que les efforts de recrutement dans plusieurs 
milieux et appuyés par les établissements de santé, la plu-
part des infirmières admissibles ont probablement reçu une 
invitation à participer au sondage, mais c’est impossible de le 
confirmer de manière définitive. Néanmoins, le taux de parti-
cipation approximatif était de 56 %. Sur les 61 personnes qui 
ont consenti à participer à l’enquête, les questionnaires rem-
plis par 11 d’entre elles ont été retirés en raison de données 
manquantes. L’analyse a donc porté sur un échantillon final de 
50 répondantes. Bien que la cible n’ait pas été atteinte, le taux 
de réponse approximatif était de 45 % et la taille de l’échantil-
lon obtenue correspondait à un niveau de confiance de 90 % 
avec une marge d’erreur de 10  % (taille d’échantillon recom-
mandée de 43). Les résultats sont donc raisonnablement repré-
sentatifs de la population cible.

https://www.genome.gov/Pages/Health/HealthCareProvidersInfo/GGNPSurvey_2.5%207-2-2014.pdf
https://www.genome.gov/Pages/Health/HealthCareProvidersInfo/GGNPSurvey_2.5%207-2-2014.pdf
https://www.genome.gov/Pages/Health/HealthCareProvidersInfo/GGNPSurvey_2.5%207-2-2014.pdf
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La majorité des répondantes ont dit offrir des soins directs 
aux patients (88  %) et travailler dans un milieu de consulta-
tions externes (74 %) (voir les caractéristiques des participantes 
au tableau 1). Le taux d’achèvement (celles qui ont cliqué sur le 
consentement à participer versus celles qui ont rempli le ques-
tionnaire en entier) était de 70 %. Afin de traiter les données 
manquantes, on a procédé à une suppression par paires pour 
les statistiques descriptives, et à une suppression par liste pour 
l’analyse de régression. Les résultats descriptifs des questions 
de recherche  1 et 2 sont présentés ci-dessous conformément 
aux domaines correspondants du modèle de diffusion des 
innovations, à savoir : les connaissances, l’attitude ou la récep-
tivité, la confiance, les pratiques et l’influence des systèmes 

sociaux (voir les tableaux descriptifs complets à l’annexe  B). 
Les résultats de la régression (question de recherche  3) sont 
également présentés séparément ci-après.

Connaissances
Le résultat global moyen des connaissances (mesuré par 

le GNCIMD) était de 12,02 ±3,54 sur 31, soit 38,8 % du total des 
questions aux réponses correctes, avec des scores allant de 4 
à 21, ce qui témoigne de faibles niveaux de connaissances 
de base en génomique. Sur les sous-échelles thématiques 
du  GNCIMD, le résultat le plus faible a été observé dans la 
catégorie « connaissances de base sur le génome », avec une 
moyenne de 29  % de questions aux réponses correctes, sui-
vie de 41 % pour la catégorie « applications de la génomique 
aux soins de santé  », de 43  % pour les «  mutations  » et de 
44  % pour «  l’hérédité  ». À l’une des questions du  GNCIMD 
jugée particulièrement pertinente, seuls 13 répondants sur 43 
(30,2 %) ont correctement détecté un « signal d’alarme » dans 
un phénotype d’antécédents familiaux suggérant une maladie 
héréditaire.

Attitude et réceptivité
La majorité des participants (94 %) ont indiqué qu’il était 

soit très important, soit assez important de se former davan-
tage sur la génomique en oncologie, et 68 % ont dit avoir l’in-
tention d’en apprendre plus sur le sujet. Dans l’ensemble, les 
participants ont signalé de possibles avantages à l’intégration 
de la génomique dans leur pratique, notamment : « le dépis-
tage des personnes à risque élevé » (98 %) et « l’amélioration 
de l’enseignement aux patients » (98 %). Les participants ont 
également fait part des désavantages éventuels de l’intégration 
de la génomique dans la pratique, c’est-à-dire l’augmentation 
de l’anxiété des patients à cause du risque de cancer (48 %) et 
le temps requis (24 %).

Confiance
Pour les cinq items évaluant la confiance à fournir des soins 

basés sur la génomique, la majorité des répondants ont dit 
n’être « pas du tout confiants » dans les domaines suivants  : 
discuter de l’influence des antécédents familiaux sur les inter-
valles de dépistage (54 %); discuter des avantages de la géno-
mique (54  %); accéder à de l’information fiable et à jour sur 
la génomique (64  %); discuter des risques de la génomique 
(90 %); expliquer aux patients les limites des tests génomiques 
(94 %).

Influence du système social et de la culture organisationnelle
Seules 40,8 % des infirmières ont dit avoir suivi des cours 

de génomique pendant leur formation, et seulement 14,3  % 
des infirmières en oncologie ont déclaré avoir suivi une forma-
tion sur la génomique depuis l’obtention de leur permis d’exer-
cice. La majorité des personnes ayant répondu n’étaient pas 
certaines (56 %) ou ne pensaient pas (18 %) que leur gestion-
naire considérait la génomique comme une partie importante 
de leur rôle. De même, la majorité était soit incertaine (44 %), 
soit ne pensait pas (18 %) que le personnel infirmier d’expé-
rience considérait la génomique comme une part importante 
de ses tâches. Enfin, la majorité des infirmières ne pensait pas 

Tableau 1 

Résumé des caractéristiques des participants

M ±ET (étendue)

Âge 38,6 ± 10,1 (22–57)

Années d’expérience en oncologie 7,65 ± 8,21 (0–33) 

   % (n)

Sexe ou genre  

Femme 94 % (47) 

Homme 2 % (1) 

Queer/personne de genre non conforme 2 % (1)

Milieu de pratique  

Consultations externes – Zone urbaine 44 % (22)

Consultations externes – Zone rurale 20 % (10)

Hôpital – Zone urbaine 30 % (15)

Autre/non précisé  6 % (3)

Certification de spécialisation en oncologie 
de l’AIIC

 

Oui  36 % (18)

Non 64 % (32)

Niveau de scolarité atteint  

Diplôme  30 % (15)

Baccalauréat 56 % (28)

Maîtrise 14 % (7)

Rôle de l’infirmière  

Direction des soins aux patients 88 % (43)

Enseignement  4 % (2)

Autre  6 % (3)

Préfère ne pas répondre 2 % (1)
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(24 %) disposer d’assez de temps pendant les heures de travail 
pour améliorer leurs connaissances professionnelles en géno-
mique ou n’en étaient pas certaines (64 %).

Pratiques
Fait important, 46  % des répondantes ont indiqué qu’au 

cours des trois derniers mois, des patients leur avaient posé 
des questions sur la génomique. Alors que certaines ont 
déclaré avoir toujours (4  %), souvent (10  %) ou occasionnel-
lement (30  %) recueilli les antécédents familiaux complets 
de santé sur trois générations pendant cette période, la majo-
rité (56 %) ne l’a fait que rarement ou jamais. Dans l’analyse 
exploratoire, on a constaté que les infirmières en consulta-
tions externes étaient plus susceptibles que les infirmières en 
milieu hospitalier d’avoir procédé à un recensement complet 
des antécédents familiaux au cours des trois derniers mois 
(p = 0,032).

Analyse multivariée des facteurs prédisant les connaissances 
en génomique

Dans la régression linéaire simple, 7 variables sur 27 étaient 
des prédicteurs significatifs des connaissances en géno-
mique au seuil de signification fixé (p ≤ 0,2)  : le contexte de 
pratique; les années d’expérience en oncologie; le contenu en 
génomique dans le cursus de premier cycle; le soutien perçu 
de la part du gestionnaire relativement aux pratiques basées 
sur la génomique; les pratiques de collecte des antécédents 
familiaux de santé; et le fait de répondre que les éléments 
suivants étaient des désavantages à l’intégration de la géno-
mique : l’aspect chronophage, l’exigence de formation profes-
sionnelle, et l’augmentation possible de l’anxiété des patients à 
cause du risque de cancer. Dans le modèle final de régression 
linéaire multiple évaluant les prédicteurs du score au GNCIMD, 
les variables suivantes ont été incluses  : le milieu de pra-
tique (hôpital vs consultations externes) et la reconnaissance 
du «  besoin de formation professionnelle supplémentaire  » 
comme désavantage possible de l’intégration de la génomique 
à la pratique (voir tableau 2).

Aucune relation n’a été observée entre les scores au GNCIMD 
et les variables relevées dans des études précédentes utilisant 
le GGNPS ou le GNCIMD, comme le niveau de scolarité (Wright 
et al., 2020) ou la participation, par le passé, à de la formation 
continue en génomique (Connors et al., 2022). Fait inattendu, 
le fait de travailler en milieu hospitalier (comparativement 
aux centres de consultations externes) était associé à un score 
au GNCIMD significativement plus élevé (β = 3,74, p < 0,001; IC 
à 95 % [1,77 – 5,72]). De plus, le fait de mentionner le « besoin 

de formation professionnelle supplémentaire » comme désa-
vantage perçu à l’intégration de la génomique dans la pra-
tique était associé à un score au  GNCIMD significativement 
plus faible (β =  -2,59, p = 0,019; IC à 95 % [-4,74 à -0,45]). Le 
modèle global était significatif (p  <  0,001) et les prédicteurs 
expliquaient 32,3 % de la variance du score de connaissances 
au GNCIMD.

DISCUSSION
Dans l’ensemble, on a constaté que le personnel infir-

mier en oncologie à Terre-Neuve-et-Labrador n’est pas bien 
préparé à offrir des soins basés sur la génomique. Les scores 
de connaissances dans ce domaine étaient faibles, et les 
personnes participant à l’étude ont signalé un manque de 
confiance à prodiguer ce genre de soins. Les conclusions de 
la présente étude rejoignent les résultats d’autres recherches 
canadiennes (Chiu et  al., 2024; Hébert et  al., 2022) et inter-
nationales (Hines-Dowell et  al., 2024; Seven et  al., 2017; 
Wright et  al., 2020). Par exemple, Hines-Dowell et collabora-
teurs (2024) ont découvert que seulement 55 % des infirmières 
travaillant dans un service d’oncologie pédiatrique aux États-
Unis savaient reconnaître correctement la différence entre une 
variation génétique germinale et somatique.

En poussant plus loin l’interprétation des résultats, on 
relève plusieurs implications pour la pratique, la défense 
des politiques, la formation continue et la recherche à venir. 
Il est important de souligner que la plupart des répondantes 
voyaient d’un bon œil les avantages d’intégrer la génomique à 
leur pratique. Cela signifie que le faible niveau de confiance, 
les connaissances limitées et l’utilisation minimale de la géno-
mique rapportés par les répondantes dans leur pratique ne 
semblent pas provenir de l’attitude des infirmières à l’égard de 
la génomique. Les résultats semblent plutôt refléter d’autres 
facteurs contributifs. Par exemple, les infirmières qui ont 
répondu que le « besoin de formation professionnelle supplé-
mentaire  » constituait un possible désavantage de l’adoption 
de la génomique dans leur pratique présentaient des scores 
au  GNCIMD considérablement plus faibles. De nombreuses 
infirmières ont également déclaré un manque de confiance 
dans leur capacité à accéder à de l’information à jour en géno-
mique. La plupart des répondantes étaient soit incertaines, soit 
ne pensaient pas que leur organisation leur allouerait du temps 
pour qu’elles se forment en génomique. Par conséquent, leurs 
connaissances limitées en génomique et les faibles taux de col-
lecte complète d’antécédents familiaux sont le reflet, du moins 
en partie, des ressources limitées et du type de soutien que les 

Tableau 2

Modèle de régression linéaire multiple des facteurs prédictifs du score au GNCIMD

Variable Coefficient bêta (β) Erreur type t Valeur p [IC à 95 %]

Milieu de pratique (hôpital vs consultations externes) 3,74 0,978 3,829 <0,001 1,77–5,72

Besoin de formation professionnelle supplémentaire 
vu comme un désavantage 

-2,59 1,059 -2,477 0,019 (-4,74)–(-0,45)

Note. R2 ajusté = 0,323          F = 10,56
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établissements mettent à la disposition des infirmières pour la 
mise en œuvre de la génomique dans leur pratique.

Bien que les infirmières en consultations externes aient 
déclaré recueillir les antécédents familiaux de santé complets 
un peu plus fréquemment que celles qui travaillent en milieu 
hospitalier, les scores de connaissances observés étaient 
plus élevés chez ces dernières. Par conséquent, les résultats 
suggèrent que, même si certaines infirmières travaillant en 
consultations externes peuvent recueillir des antécédents 
complets, cette pratique pourrait avoir une valeur limitée en 
l’absence de connaissances de base en génomique (ex.  les 
modes de transmission héréditaire et les signaux d’alerte 
dans un phénotype suggérant un syndrome de prédispo-
sition au cancer) qui mettent en lumière la valeur clinique 
d’une recherche d’antécédents. Les résultats indiquent égale-
ment la possibilité de dépister, dans le cadre du programme 
d’oncologie, les personnes à haut risque qui pourraient béné-
ficier de tests génomiques. De plus, dans les compétences 
des infirmières spécialisées en oncologie de l’ACIO/CANO 
(2006), une norme de pratique attendue est que les infir-
mières doivent appliquer «  [leurs] connaissances sur le rôle 
de la génétique dans les variations associées à la maladie afin 
d’évaluer l’information relative à l’histoire génétique fami-
liale » (p. 34). On peut donc en déduire, à partir des résultats 
de l’étude, qu’un plus grand soutien au niveau organisation-
nel et systémique est nécessaire pour que les infirmières 
spécialisées en oncologie puissent respecter les normes de 
pratique et compétences existantes relatives aux soins basés 
sur la génomique.

Les résultats suggèrent également qu’il serait possible, pour 
les syndicats d’infirmières, les organisations professionnelles 
et les leaders des soins infirmiers et des systèmes de santé, de 
défendre les politiques et la profession afin de soutenir les pra-
tiques infirmières en génomique. Les personnes qui occupent 
ces rôles et travaillent dans ces organisations peuvent plaider 
en faveur de l’octroi de temps réservé, d’occasions de forma-
tion et de ressources pour les infirmières en oncologie afin 
qu’elles puissent répondre aux normes de pratique attendues 
en constante évolution de la prestation de soins basés sur la 
génomique. Point encourageant  : l’ACIO/CANO (2025) a 
récemment publié un énoncé de position sur les soins infir-
miers en oncologie basés sur la génomique, qui unifie la pos-
ture pancanadienne quant à la pertinence de la génomique 
dans les soins infirmiers en oncologie et la nécessité d’amé-
liorer la formation de base et la formation continue des infir-
mières dans le domaine de la génomique, ce qu’appuient les 
conclusions de la présente étude.

Il faudra plaider pour du temps réservé au perfectionne-
ment des compétences en génomique, mais aussi mettre en 
place d’autres moyens d’optimiser les pratiques de collecte des 
antécédents familiaux de santé par les infirmières en oncolo-
gie, par exemple en les formant en recherche et amélioration 
de la qualité d’une manière qui s’appuient sur des cadres de 
mise en œuvre robustes et co-créés avec les infirmières, afin 
de concevoir et d’intégrer au système de dossiers de santé élec-
troniques des outils de collecte d’antécédents et d’autres ins-
truments adaptés d’aide à la décision clinique (Lau-Min et al., 

2023; Zorn et  al., 2022). La recherche sur la mise en œuvre, 
qui vise à comprendre à la fois les facteurs entravant et faci-
litant l’adoption, par les infirmières en oncologie, d’autres 
pratiques fondées sur la science, pourrait également orien-
ter les efforts d’intégration des applications génomiques pro-
bantes dans l’ensemble des soins infirmiers oncologiques. À 
titre d’exemple, une récente revue exploratoire étayée par des 
cadres de mise en œuvre a examiné les éléments qui facilitent 
et entravent la mise en pratique de lignes directrices fondées 
sur la science pour la prise en charge des symptômes (Teggart 
et  al., 2024). Il en ressort que, dans certains cas, les gestion-
naires et les infirmières en pratique avancée assumaient des 
rôles de «  leaders d’opinion » qui influençaient positivement 
l’adoption de telles lignes directrices au sein de leurs organisa-
tions. En juxtaposant cette conclusion aux résultats présentés 
ici, on constate toutefois qu’aucun gestionnaire cadre ou infir-
mière en pratique avancée n’a répondu au sondage de la pré-
sente étude.

Il est intéressant de noter que, dans quelques provinces ou 
territoires, les infirmières en pratique avancée assument des 
rôles dédiés à l’évaluation du risque génomique et au suivi 
dans les milieux de soins oncologiques (Dowling et al., 2024). 
Les futurs efforts de mise en œuvre pourraient être dirigés 
vers l’embauche d’infirmières en pratique avancée qui tra-
vaillent en oncologie et qui ont un intérêt pour la génomique 
afin qu’elles jouent le rôle de leaders cliniques et encouragent 
le perfectionnement des compétences en génomique chez les 
infirmières de leurs milieux de pratique. Les gestionnaires 
cadres (supérieurs et intermédiaires) peuvent également faire 
leur part en offrant un soutien institutionnel pour réserver du 
temps à la formation en génomique des infirmières et en faci-
litant l’accès aux ressources et à l’expertise en génomique.

Bien que les attitudes des répondantes envers la géno-
mique soient majoritairement positives, près de la moitié voit 
comme un inconvénient le risque qu’elle augmente l’anxiété 
des patients. Principalement, les infirmières en oncologie inte-
ragissent avec des personnes en traitement actif qui ont des 
besoins de soins multiples, complexes et parfois concurrents 
(ex. physiques, informationnels, spirituels) (Fitch, 2008). Il est 
donc plausible que les infirmières hésitent à adopter la géno-
mique dans leur pratique, non seulement en raison de leur 
confiance limitée à fournir les soins qui en découlent, mais 
par crainte d’accabler les patients en leur donnant de l’infor-
mation sur le risque de cancer pendant leur traitement. Une 
autre interprétation possible est que les infirmières croient 
peut-être qu’il est inutile de discuter de génomique avec les 
patients quand il est impossible de les diriger vers un service 
dédié au suivi des cancers héréditaires, comme c’était le cas 
dans le contexte de la présente étude au moment de la collecte 
des données (Hynes et al., 2023).

Quelles que soient les réserves des infirmières en oncologie 
concernant l’adoption de la génomique, et dans la même veine 
que les travaux de Chiu et collaborateurs  (2024), les résultats 
de la présente étude indiquent que les patients posent déjà des 
questions aux infirmières à ce sujet. En effet, 46 % des répon-
dantes ont déclaré avoir reçu des questions de patients sur la 
génomique au cours des trois derniers mois, comparativement 
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à 19 % dans une récente enquête nationale menée auprès d’in-
firmières de tous les domaines de pratique (Limoges et  al., 
2024). Cela montre à quel point l’intérêt des patients est au 
cœur de la pertinence de la génomique, en particulier pour 
les soins infirmiers oncologiques (Chiu et al., 2024; Limoges 
et  al., 2024). Il faudrait donc approfondir la recherche sur la 
mise en œuvre de la génomique dans ce contexte, en com-
mençant, par exemple, par examiner plus avant les obstacles 
et les facteurs facilitants que perçoivent les infirmières à cet 
égard. Il faudrait aussi mieux savoir à quelles questions les 
infirmières en oncologie doivent répondre le plus souvent au 
sujet de la génomique. L’examen des besoins informationnels 
des patients pourrait guider l’élaboration de stratégies profes-
sionnelles d’enseignement et de mise en œuvre clinique axées 
sur le patient et adaptées au contexte.

Dernier point à considérer : le modèle de régression n’a pu 
expliquer que 32,3  % des scores de connaissances en géno-
mique des infirmières en oncologie. Il est donc probable qu’il 
existe d’autres variables d’influence qui n’ont pas été mesurées, 
notamment les aspects multidisciplinaires, dont les mesures 
d’influences des systèmes sociaux n’ont pas su rendre compte. 
Comme les soins oncologiques sont extrêmement interdisci-
plinaires, d’autres professionnels de la santé influencent pro-
bablement les connaissances et l’adoption de la génomique 
par les infirmières. Il pourrait donc être avantageux d’adop-
ter une approche multidisciplinaire de l’acquisition de com-
pétences cliniques en génomique plutôt que concentrer les 
efforts uniquement sur la discipline infirmière, une tangente 
qui n’a pas encore produit de preuves solides d’un change-
ment durable dans la pratique infirmière à l’échelle mondiale 
(Thomas et al., 2023). L’Italie a adopté une stratégie de co-défi-
nition des compétences multidisciplinaires de base en oncogé-
nomique afin de clarifier les rôles et de favoriser la continuité 
des soins dans les services de santé en génomique (Hoxhaj 
et al., 2021). De même, ailleurs dans le monde, des cadres de 
science de la mise en œuvre ont été utilisés pour guider l’inté-
gration clinique de la génomique dans les systèmes de santé 
en collaboration avec des équipes de soins multidisciplinaires 
appartenant à d’autres domaines que la génétique (Best et al., 
2025; Ma et al., 2025).

Limites et points forts de l’étude
Les résultats doivent être interprétés avec prudence, car 

l’étude présente plusieurs limites. Premièrement, comme les 
données sont auto-rapportées par les infirmières, il y a un 
risque de biais de désirabilité sociale. Bien que seulement 
quelques questions modifiées du  GGNPS aient été utilisées 
dans le but d’alléger la tâche des répondantes le plus possible, 
le sondage était tout de même assez long, ce qui pourrait avoir 
contribué à la proportion de participantes qui ne l’ont pas rem-
pli jusqu’au bout. En outre, la modification et la suppression 
de certains items du GGNPS original ont limité la capacité à 
effectuer des comparaisons normalisées avec d’autres études 
ayant eu recours à l’instrument complet. De plus, aucun 
test psychométrique n’a été réalisé pour les questions modi-
fiées du  GGNPS. Enfin, bien que le  GNCIMD soit un instru-
ment valide et fiable, il n’a pas été conçu expressément pour 

l’oncologie; ainsi, certains points de connaissances propres à 
ce domaine n’ont pas été pris en compte.

Malgré ces limites, la présente étude exploratoire a tout de 
même obtenu un taux de réponse de 45  %, avec une repré-
sentation des infirmières en oncologie de différentes zones 
géographiques de la province où des soins contre le cancer 
sont dispensés. De plus, les données ont été recueillies à un 
moment où le système de santé provincial se donne clairement 
pour mission d’améliorer les services d’oncologie, dont la géno-
mique (Health Accord Newfoundland and Labrador, 2022).

CONCLUSION
À mesure que s’élargit l’accès au dépistage génomique 

financé par les fonds publics dans les milieux oncologiques 
canadiens pour répondre aux nouvelles indications cliniques, 
le personnel soignant en oncologie, y compris les infirmières, 
doit évoluer pour s’adapter aux besoins changeants des per-
sonnes atteintes de cancer. Dans la présente étude, les infir-
mières en oncologie de Terre-Neuve-et-Labrador ont admis 
les avantages de la génomique et exprimé leur intérêt à en 
apprendre davantage, mais elles ne reçoivent pas encore le 
soutien nécessaire pour appliquer en toute confiance la géno-
mique dans les soins aux patients. Cependant, comme près 
de la moitié des infirmières en oncologie disent déjà recevoir 
des questions de patients sur la génomique, les résultats de la 
présente étude constituent une preuve empirique de plus que 
les infirmières en oncologie sont bien placées pour contribuer 
de manière considérable à la prestation de soins génomiques 
fondés sur des données probantes aux patients et aux familles. 
L’élaboration et la mise en œuvre de stratégies visant à tra-
duire les applications génomiques probantes en soins onco-
logiques de grande qualité exigeront le soutien des leaders et 
de la direction des établissements de soins, ainsi qu’une col-
laboration entre plusieurs disciplines et l’engagement actif de 
nombreuses parties prenantes. Les résultats et implications de 
la présente étude seront utiles aux infirmières en oncologie et 
aux leaders des soins infirmiers, de même qu’aux infirmières 
en pratique avancée et aux administrateurs de systèmes de 
santé qui devront planifier et exécuter les mesures nécessaires 
pour soutenir la mise en œuvre de la génomique à Terre-
Neuve-et-Labrador et dans d’autres milieux d’oncologie.
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