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Faits saillants de la premiere enquéte
pancanadienne multidisciplinaire sur le personnel
infirmier spécialisé en radio-oncologie

par Lorelei Newton, Renata Benc, Amber Killam, Erika Brown, Natasha Vitkin, Catriona Buick

RESUME

La présente étude vise a recueillir des
données sur le personnel infirmier en
radio-oncologie au moyen d’une enquéte
pancanadienne menée par lAssocia-
tion canadienne des infirmiéres en onco-
logie/Canadian  Association of Nurses
in Oncology (ACIO/CANO), en colla-
boration avec [lAssociation canadienne
de radio-oncologie (ACRO), [I'Organi-
sation canadienne des physiciens médi-
caux (OCPM) et I'Association canadienne
des technologues en radiation médi-
cale (ACTRM). Lenquéte avait pour
objectif de réunir des données sur la capa-
cité du personnel, la charge de travail et
les champs d'exercice, afin de dégager des
constats essentiels a la modélisation pré-
dictive de la main-d'euvre et a lélabora-
tion de politiques. Lexercice a révélé des
variations importantes entre les postes d’in-
firmiéres en équivalents temps plein des dif-
férents centres de radio-oncologie; en effet,
les grands établissements comptent plus de
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personnel par accélérateur linéaire que les
petits. Létude souligne également les défis
posés par le recrutement et la rétention
du personnel, influencés par l'importante
charge de travail, les horaires contrai-
gnants et les besoins en formation spéciali-
sée. Malgré les obstacles, la transition vers
des modéles de soins collaboratifs constitue
une occasion doptimiser le role des infir-
miéres en radio-oncologie, et de souligner
limportance de la formation spécialisée et
de la planification des effectifs. Les résul-
tats confirment la nécessité d’une approche
normalisée de la modélisation de la main-
d'ceuvre qui tient compte de lacuité des
besoins des patients et dautres facteurs
pour assurer équilibre dans lallocation des
ressources et améliorer la qualité des soins
dans les unités de radio-oncologie.

Mots-clés : soins infirmiers, radio-on-
cologie, personnel, charge de travail,
champ d’exercice, modéles de soins

INTRODUCTION

En 2023, environ 29 100 Canadiens
ont recu un diagnostic de can-
cer. Cela représente une augmenta-
tion projetée de 79 % de l'incidence de
la maladie entre 2003 et 2028 (Comité
consultatif sur les statistiques cana-
diennes sur le cancer/Canadian Cancer
Statistics Advisory Committee, en col-
laboration avec la Société canadienne
du cancer/Canadian Cancer Society,
Statistique Canada/Statistics Canada
et I'Agence de la santé publique du
Canada/Public Health Agency of
Canada, 2023). Etant donné queenviron
48 % de toutes les personnes atteintes
de cancer ont besoin de radiothérapie
en cours de traitement (Abdel-Wahab
et al., 2021; Delaney et Barton, 2015), il
est essentiel de comprendre la réalité
du personnel qui travaille en radio-on-
cologie. De plus, la reconnaissance de
la pratique spécialisée des infirmiéres

en oncologie et des autres profession-
nels de la santé qui accompagnent les
patients sous radiothérapie est cru-
ciale pour bien planifier les ressources
humaines en santé, optimiser l’alloca-
tion des ressources et orienter 1'élabo-
ration de politiques efficaces (Pickard
et al., 2023; Seixas et al., 2021). Malgré
la pression accrue sur le personnel
de santé en raison de la pandémie de
COVID-19, I'accroissement de la visibi-
lité et I'intégration de la sous-spécialité
des soins infirmiers en radio-oncolo-
gie dans ces milieux se font lentement
et difficilement. Il est grand temps de
faire la lumiere sur l'évolution de la
pratique des infirmiéres en oncologie
comme partie intégrante du personnel
en radio-oncologie et de mieux com-
prendre a quel point il est complexe de
mesurer leur importante contribution
a la prestation de soins oncologiques
complets.

La modélisation des ressources
humaines en santé offre des outils
essentiels pour comprendre leffec-
tif requis en professionnels spécialisés
pour répondre a la demande actuelle et
future. Les résultats obtenus aident les
systémes de santé a gérer les demandes
de services en fonction des régions
géographiques et des spécialités, en
plus de répartir la charge de travail de
maniére équilibrée (Bakker et al., 2006;
Partenariat canadien contre le cancer/
Canadian Partnership Against Cancer
et Association canadienne des agences
provinciales  du  cancer/Canadian
Association of Provincial Cancer
Agencies, 2010; Loewen et al., 2019;
Pickard et al., 2023; Stuckless et al.,
2012). De nombreuses études internatio-
nales ont évalué la question des effectifs
en radio-oncologie (Leung et al., 2019;
Schofield et al., 2012; Scuteri et al., 2009;
Vichare et al., 2013), et les modeles réa-
lisés pour les radio-oncologues (Loewen
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et al., 2019; Stuckless et al., 2012), les
radiothérapeutes (Smoke et Ho, 2015)
et les physiciens médicaux (Malkoske
et al,, 2021; Van Dyk et al., 2010) se
sont avérés utiles. Cependant, aucune
étude canadienne ne s’est intéressée a la
main-d’ceuvre infirmiére en radio-onco-
logie. A notre connaissance, la présente
étude est la premiére a contribuer a la
modélisation des ressources humaines
en santé du personnel infirmier en
radio-oncologie au Canada.

Les infirmieres jouent un réle fon-
damental en radio-oncologie. Elles éva-
luent les patients, les aident a contréler
leurs symptémes, répondent a leurs
besoins physiques et psychosociaux en
plus d'occuper des postes de direction et
des fonctions administratives (Pirschel,
2018; Shepard et Kelvin, 1999; Weber,
2023). Les données disponibles révelent
que les modeles de soins collaboratifs,
au sein desquels les infirmieres auto-
risées et des infirmiéres praticiennes
exercent pleinement leur champ de
pratique, peuvent améliorer le sort des
patients, uniformiser l'organisation du
travail et rehausser la satisfaction des
patients et des membres de l'équipe
(Lam et al., 2015; Pickard et al., 2023).
Inversement, la non-reconnaissance de
la complexité croissante des traitements
et des conséquences sur la charge de
travail et les exigences en matiere de
soins professionnels a des répercus-
sions négatives sur la vie et le bien-étre
au travail (Bakker et al., 2006; Blay et al.,
2002). Certains travaux suggerent que
les changements apportés aux modeles
de dotation et les points de vue dépas-
sés sur la pratique infirmiére peuvent
restreindre 1'étendue de la pratique et
ébranler le leadership infirmier (Bakker
et al., 2006). Ces barrieres et difficultés
s'observent encore dans les milieux cli-
niques actuels.

Le Canada effectue un virage vers les
soins collaboratifs. Il est donc essentiel
d'examiner la pratique des infirmiéres,
leurs ressources et leurs roles au sein
des organisations de soins oncologiques
afin de recommander des moyens
d’améliorer le milieu de travail. Pour y
arriver, et assurer le soutien nécessaire 2
I'adoption de pratiques durables, il faut
savoir reconnaitre les occasions d’ap-
prentissage. La pratique infirmiére en

radio-oncologie évolue; il devient indis-
pensable de prévoir et de réduire au
minimum les fluctuations liées a l'offre
et 2 la demande, et dobtenir une vue
densemble des effectifs. Les données
portant sur le nombre dinfirmiéres
en radio-oncologie qui travaillent dans
les cliniques externes, l'allocation des
ressources, les pratiques interdiscipli-
naires requises et les formations en
sous-spécialités sont primordiales. 11 est
également important de comprendre
I'influence de la collaboration interdis-
ciplinaire sur les patients et sur la satis-
faction des professionnels de la santé
(Bosch et Mansell, 2015; Koo et al,
2014).

En 2023, l’Association canadienne
des infirmiéres en oncologie (ACIO/
CANO) a collaboré avec '’Association
canadienne de radio-oncologie (ACRO),
I'Organisation canadienne des physi-
ciens médicaux (OCPM) et ’Association
canadienne des technologues en radia-
tion médicale (ACTRM) dans le cadre
de l'enquéte pancanadienne sur le per-
sonnel infirmier spécialisé en radio-on-
cologie, qui avait pour objectif daider
les associations professionnelles a com-
prendre la situation actuelle en ce qui
concerne la capacité de la main-d'ceuvre,
la charge de travail et les champs d'exer-
cice. Les résultats appuieront les
modeles de prévision des effectifs et
contribueront a orienter les politiques
et initiatives congues pour répondre 2 la
demande croissante en radio-oncologie,
notamment par la constitution d'une
main-d'ceuvre solide.

METHODOLOGIE

Développement et diffusion du savoir
Un groupe de travail interdiscipli-
naire composé de représentants de
I'ACIO/CANO, de I'ACRO, de 'OCPM
et de TACTRM ont élaboré I'instrument
d’étude, validé la liste de distribution, et
favorisé la participation a l'enquéte en
entretenant une correspondance avec
les associations et en effectuant des
suivis directs. Les membres du groupe
déploient également des efforts de
mobilisation du savoir au sein de leurs
organisations et de la communauté.
Lenquéte, qui comptait 186 ques-
tions organisées selon une logique
conditionnelle permettant de
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personnaliser les questions auxquelles
il fallait répondre en fonction de la pro-
fession, a été envoyée a 200 personnes
dans 50 centres de radio-oncologie au
Canada, dont des gestionnaires des
soins infirmiers et des chefs de ser-
vices et d'unité de physique médicale et
de radiothérapie. Méme si les réponses
étaient confidentielles et les données
regroupées par région, des renseigne-
ments ont été recueillis sur les per-
sonnes interrogées pour permettre une
analyse approfondie et un retour d'in-
formation aux établissements. Lenquéte
s'est déroulée du 23 mai 2023 au 4 jan-
vier 2024. Des suivis ont été faits par
courriel et par téléphone; on a aussi ins-
crit des rappels dans l'infolettre afin de
récolter le plus de réponses possibles.

Champ d’exercice

Les questions propres a la pratique
infirmiére ont permis de recueillir des
données sur les effectifs, les ressources
et les pratiques en lien avec les modeles
de dotation en radio-oncologie ambu-
latoire; ces questions portaient sur les
champs dexercice, la scolarité requise
et les possibilités de formation, ainsi
que le recrutement et la rétention du
personnel. Des données similaires ont
été recueillies aupres des radio-onco-
logues, des physiciens médicaux et des
radiothérapeutes, en plus de détails sur
les consultations, les traitements et les
fractions administrées. Linformation
sur les services offerts, I'équipement
et la technologie pour chaque centre
de radio-oncologie a permis d’analyser
la charge de travail et l'acces géogra-
phique aux services de radiothérapie.
En ce qui concerne les infirmiéres, les
données incluaient tous les membres
du personnel, soit les équivalents temps
plein (ETP) occupant des postes d'in-
firmieres autorisées (inf. aut.), d'infir-
miéres praticiennes (IP), d'infirmiéres
cliniciennes spécialisées (ICS) et d'in-
firmieres en pratique avancée (IPA), y
compris les coordonnatrices du triage
(dont le triage par téléphone), les infir-
miéres cliniciennes enseignantes et
les superviseurs et gestionnaires des
soins infirmiers travaillant en cliniques
externes de radio-oncologie. Enfin, des
données ont aussi été recueillies sur
les postes ETP vacants et I'intention de
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pourvoir les postes vacants et de modi-
fier le nombre de postes d’ETP au sein
de l'unité de radio-oncologie.

RESULTATS

Taux de réponse

Pour l'enquéte dans son ensemble,
le taux de réponse est de 58 % (116/200),
et de 42 % (n = 21) pour les questions
concernant plus précisément les infir-
miéres. Prés de la moitié (43 %) des
réponses obtenues proviennent de
centres de cancérologie de 1'Onta-
rio, et 10 % des provinces atlantiques
(tableau 1); 29 % des réponses viennent
de circonscriptions hospitalieres de plus
d'un million d’habitants (il s’agit alors
de grands centres de radio-oncologie),
contre 71 % pour les petits centres de
circonscriptions de 100 000 a un million
d’habitants (tableau 2).

Organisation des services

Lorganisation des services de
soins infirmiers (tableau 3) se divi-
sait en 2 catégories : les cliniques
axées sur les modalités de traitements
(p. ex. curiethérapie, accélérateurs
linéaires) ou les cliniques traitant cer-
tains cancers en particulier (p. ex. sein,

Tableau 1

Taux de réponse des infirmiéres par région

Régions du Canada n=21(%)
Cote Ouest et Prairies 5024
Ontario 943)
Queébec 5024
Canada Atlantique 2010)
Tableau 2

Taux de réponse des infirmiéres en fonction
de la population par circonscriptions
hospitaliéeres

Population par n=21(%)
circonscription
hospitaliére
100 000 - 157N
999 999 (petits centres)
1000 000 ou plus 6(29)

(grands centres)
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organes reproducteurs féminins, pros-
tate). Les répondantes qui ont choisi
la catégorie « Autre » ont rapporté une
organisation des services selon un
modele de soins collaboratifs qui exige
de partager les ressources infirmieres
avec d'autres cliniques d’'oncologie n'of-
frant pas de radiothérapie. Lenquéte a
également permis de connaitre la pro-
portion d’infirmiéres soignant exclusi-
vement des patients en radio-oncologie
ambulatoire (tableau 4); ces infirmieéres
exercent uniquement dans les grands
centres de cancérologie. En revanche,
les infirmiéres employées dans les
petites circonscriptions hospitaliéres
travaillent aussi dans dautres services
doncologie et de soins ambulatoires,
consacrant tout au plus 25 % de leur
temps a la radio-oncologie.

Main-d’ceuvre et ressources

Le nombre total d’'infirmiéres ETP
varie entre 2,0 et 24,5 par centre, pour
une moyenne de 8,5; la moyenne est
plus précisément de 12,3 infirmiéres
(en incluant les IPA) dans les grands
centres et de 6,8 ETP dans les petits éta-
blissements. Les endroits ou les infir-
mieres passent 25 % ou moins de leur
temps en radio-oncologie comptent
moins d’ETP (71 en moyenne) que les
centres ou les infirmiéres consacrent
75 % ou plus de leur travail a la
radio-oncologie (pour une moyenne de
9,0). Tous les centres font davantage
appel aux infirmiéres autorisées qu'aux
autres infirmiéres pour donner les soins
radio-oncologiques (dans 89 % des cas

Tableau 3

Organisation des services de soins infirmiers

Organisation des services  n =21(%)
Cliniques axées sur les 12 (57)
modalités de traitement

(c.-a-d. radio-oncologie,
curiethérapie, thérapie

systémique)

Autre 5024
Cliniques traitant 20110)
certains cancers en

particulier

Mélange des deux 200)

en moyenne). Seuls 3 centres, tous au
Québec, comptent des ICS dans leurs
services de radiothérapie, ou 4,0 ETP
(en moyenne) passent au moins 75 %
de leur temps. Seulement 40 % des
établissements embauchent des IP en
radio-oncologie. Selon les résultats de
létude, lattribution des IP est la méme
entre les petits et les grands centres.
Le méme constat se dégage pour les
établissements axés sur les modalités
de traitements comparativement aux
autres types de services.

Au total, 9 centres (n = 20) disposent
d'un nombre optimal défini d'infir-
miéres autorisées ETP en radio-oncolo-
gie par accélérateur linéaire. Cependant,
ce nombre varie beaucoup, allant de
0,5 a 6,4 ETP (pour une moyenne de
2,4). Les grands centres disposent de
plus d’infirmieres ETP (4,7) par accé-
lérateur linéaire que les petits éta-
blissements (1,25). Pour ce qui est
des attentes par rapport aux heures
de travail, les résultats montrent que
61 % (n = 18) des infirmiéres dans les
services de radio-oncologie doivent pro-
longer leurs quarts de travail, et que
6 % sont de garde pour répondre aux
urgences. Certaines infirmieres (22 %)
ont la possibilité d’avoir des horaires
flexibles ou de choisir elles-mémes leur
horaire (11 %).

Demande en personnel infirmier

Au moment de l'enquéte, la moitié
des personnes interrogées ont signalé
quau moins un poste d’infirmiére ETP
en radio-oncologie était vacant dans
leur service, pour une moyenne de 2,06
par centre, et un maximum de 11,0.
Les résultats indiquent que 65 % des

Tableau 4

Proportion des infirmiéres qui passent 100 %
de leur temps en radio-oncologie

% des infirmiéres qui n=21(%)
passent tout leur temps
en radio-oncologie
25 % ou moins 6(29)
De 26250 % 2(10)
75 % ou plus 12 (57)
Ne sait pas exactement 1(5)
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postes d'infirmiéres vacants (entre 1,0
et 6,6 postes ETP) étaient destinés a des
infirmiéres autorisées. Pour 'ensemble
des réponses, le nombre total de postes
vacants était de 22,6 ETP, ce qui repré-
sente 15 % des 147 postes de ce type
dans l'ensemble des centres ayant parti-
cipé a l'enquéte (figure 1).

Parmi toutes les personnes interro-
gées, 73 % (n = 19) comptent mainte-
nir les effectifs actuels et remplacer les
infirmieres qui prennent leur retraite
ou quittent leur emploi pour d’autres
raisons par un autre poste ETP. De
plus, 10 % dentre elles prévoient exa-
miner les besoins actuels et futurs en
matiere de ressources avant de détermi-
ner si elles remplaceront les employés
qui partent et comment elles le feront.
Finalement, 10 % des participants
n'ont pas l'intention de remplacer les

Figure 1

infirmieres qui laissent leurs postes.
Lenquéte a révélé que 60 % (n = 19)
des centres prévoient avoir besoin de
plus d'infirmiéres ETP en radio-oncolo-
gie dans un avenir proche, et que 94 %
s’attendent a une hausse du volume de
services. Des 5 centres qui ne prévoient
aucune augmentation du nombre d’in-
firmieres ETP, 4 anticipent un accrois-
sement du volume de services dans
les prochaines années. La plupart des
répondantes (82 %) ont mentionné
l'augmentation de la charge de travail et
l'évolution de la pratique (55 %) comme
principales raisons justifiant le besoin
de ressources infirmiéres supplémen-
taires. La modification des installa-
tions (27 %) et les changements dans les
niveaux de dotation en personnel (45 %)
sont d’autres motifs évoqués pour aug-
menter le nombre d’'infirmiéres ETP.

Postes vacants par role et par population des circonscriptions hospitaliéres

Population par circonscription

Champs dexercice et roles dans les
modeles de soins en radio-oncologie

Parmi les personnes qui ont répondu
al'enquéte, 75 % ont mentionné que des
infirmiéres ayant une sous-spécialité
(50 % d'IP et 25 % d'ICS) travaillent en
radio-oncologie. Le plus souvent, les IP
sont embauchées pour recommander
les examens et interpréter les résul-
tats (p. ex. prises de sang, imagerie),
prescrire des médicaments, évaluer les
patients, assurer les suivis et aider aux
consultations. Les ICS répondent sou-
vent aux demandes imprévues, comme
les soins urgents et les évaluations
non planifiées, soccupent de la prise
en charge des effets secondaires de la
radiothérapie et contribuent aux soins
des patients sous traitement et aux éva-
luations de suivi (tableau 5).

hospitalire 100 000 -999999 @1 000 000 ou plus :
20 18.6
B
g
§ 15
>
o,
0o 8.0
8
S s 40
0.0
. I
Inf aut. P ICS
Role
Tableau 5
Réles de I'infirmiére en pratique avancée en radio-oncologie
IPn=10 (%) ICSn=5(%)
Aider avec les consultations pour améliorer le déroulement du travail 7(70) 0
Autoriser les ordonnances et les remettre aux patients 8(80) 0
Faire 'évaluation des soins de suivi 10 (100) 3(60)
Prendre part aux activités de soins aux patients hospitalisés 2(20) 1020)
Demander des examens et interpréter les résultats de prises de sang, d'imagerie et autres examens 9(90) 0
Evaluer les patients non planifiés et prendre en charge les effets secondaires de la radiothérapie 6 (60) 2(40)
Accomplir les activités de soins urgents 5(50) 3(60)
Procéder aux évaluations hebdomadaires du soin des patients en cours de traitement 7(70) 2(40)
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Formation spécialisée

Seulement la moitié des personnes
répondantes (n = 18) ont dit imposer
des exigences particulieres en matiére
de formation aux infirmieres du ser-
vice de radio-oncologie (p. ex. de Souza,
ONS). Des 9 centres n'ayant pas de cri-
téres ou de possibilités de formation
préétablis, 3 proposaient soit des cours
formels, soit des séances d'orientation
portant sur la radio-oncologie ou des
stages dobservation; 2 centres envi-
sagent de proposer une formation plus
structurée en radio-oncologie. Bien que
90 % des personnes ayant répondu a
l'enquéte (n = 19) aient mentionné un
processus dorientation congu a l'inten-
tion des infirmieres en radio-oncolo-
gie, il y avait une forte variabilité quant
a son ampleur et a sa durée, allant
d’'une semaine consacrée a la radio-on-
cologie (sur une période dorienta-
tion de 6 semaines en oncologie) a
un programme d’intégration complet
comprenant un cours obligatoire en
radio-oncologie et 60 quarts de travail
dans une unité de soins ambulatoires,
10 en soins radio-oncologiques aigus et
un examen final. Du mentorat interne
en radio-oncologie est offert par 42 %
des répondants.

Les réponses qualitatives aux ques-
tions de l'enquéte en lien avec les exi-
gences de formation suggérent une
préoccupation quant a la possibilité que

Figure 2

les exigences et les certifications spécia-
lisées nuisent au recrutement des infir-
miéres en radio-oncologie. Ces craintes
peuvent limiter les modéles de dotation
établis, qui obligent les infirmiéres a
travailler dans différents services don-
cologie. Au total, 68 % des répondants
ont indiqué que des stages pratiques en
soins infirmiers avaient lieu dans leur
unité (37 % en consultation interne et
63 % en consultation externe).

Recrutement et rétention du personnel
En ce qui concerne la facilité de
recrutement (0 = extrémement diffi-
cile et 10 = extrémement facile), le score
moyen était de 6,6 (pour 18 réponses),
avec des résultants allant de 1 a 10,
ce qui souligne la grande variabilité
entre les centres urbains et les régions
(figure 2). Parmi les obstacles cités
pour le recrutement, mentionnons les
horaires rigides (28 %), la culture du
milieu de pratique (22 %) et la charge de
travail élevée (17 %). Les réponses qua-
litatives révelent qu’a cause de ces dif-
ficultés, les postes restent vacants plus
longtemps et qu’il est plus complexe
dembaucher des infirmiéres expéri-
mentées A temps plein possédant des
compétences dans certaines sous-spé-
cialités additionnelles. Quelques per-
sonnes ont fait remarquer que les
cliniques de radio-oncologie ayant des
heures normales douverture ont moins
de problémes 2 trouver du personnel.

Facilité de recrutement du personnel infirmier par région (n = 18)
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Score de recrutement

Les réponses concernant la rétention
du personnel sont similaires, avec un
score moyen de 7,3 (0 = rétention extré-
mement difficile et 10 = extrémement
facile), bien que 25 % des répondants
aient dit n’avoir aucun mal 3 garder leur
personnel (figure 3). Selon les répon-
dants (n = 18), les problémes les plus
pressants A résoudre en lien avec la
rétention du personnel ont trait a la
charge de travail élevée, a la rigidité des
horaires de travail, au manque d’avan-
cement professionnel et 2 la culture du
milieu de travail. Les réponses qualita-
tives montrent que le fait de permettre
aux infirmiéres de choisir leurs quarts
de travail et de rendre facultatives les
heures supplémentaires améliore la
rétention du personnel. Les cliniques de
radio-oncologie qui ont des heures nor-
males d'ouverture, et qui sont donc fer-
mées le soir et la fin de semaine, sont
dautres facteurs favorisant la rétention
des effectifs.

DISCUSSION

Les dernieres décennies témoignent
d’'innovations et de changements impor-
tants dans le domaine des soins oncolo-
giques (Pickard et al., 2023). Pourtant, la
présente étude révele que les modeles
de prestation des soins infirmiers fon-
dés sur des données probantes n'ont
pas évolué au méme rythme. Cette
enquéte préliminaire menée aupres
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de la main-doeuvre canadienne en
radio-oncologie rappelle l'importance
de poursuivre le travail en ce sens. A
mesure que les traitements du cancer
se complexifient, la demande pour avoir
accés a des experts des soins oncolo-
giques et des différentes sous-spéciali-
tés (comme la radio-oncologie) s’accroit
également. Le role attribué aux infir-
miéres en oncologie ne reflete pas seu-
lement leur contribution percue a la
qualité des soins, mais il met aussi en
évidence le soutien quelles recoivent
dans le cadre de leur pratique. On le
constate tout particulierement dans les
modeles deffectifs, le recrutement, la
rétention et la formation des infirmiéres
en radio-oncologie, out le manque de
soutien peut nuire a la qualité et retar-
der la prestation des soins.

Modélisation des effectifs

La modélisation des effectifs est
essentielle aux soins de santé contem-
porains, surtout pour assurer la stabilité
de la main-d’ceuvre en radio-oncologie.
Certains exemples montrent la valeur
de la modélisation pour établir le
nombre de physiciens médicaux
(Malkoske et al., 2021; Van Dyk et al,,
2010), de radio-oncologues (Loewen
et al., 2019; Stuckless et al., 2012) et de
radiothérapeutes (Smoke et Ho, 2015),
généralement en tenant compte du
nombre daccélérateurs linéaires ou
d’autres technologies disponibles dans
la circonscription hospitaliere donnée.

Score de rétention

En revanche, la contribution des infir-
miéres aux soins de radio-oncologie ne
fait souvent pas l'objet de mesures sys-
tématiques, ce qui meéne a l'adoption
d’approches improvisées au lieu d’algo-
rithmes validés pour prédire le nombre
adéquat d’infirmieres ETP. En général,
les infirmiéres considérent que leur
pratique doit étre liée aux patients et
non a la technologie, plus particuliére-
ment dans les unités de soins externes,
comme Cest le cas de la radio-oncologie,
ol les ratios habituels infirmiére-patient
ne s’appliquent pas.

Les soins infirmiers sont souvent
intégrés aux budgets généraux sans
étre mis en parallele avec les résultats
de santé des patients; cela complique
la modélisation des effectifs infirmiers,
qui risquent alors de faire l'objet de
compressions budgétaires (Longyear
et Mills, 2024; Park et al., 2015). Pour
contrecarrer ces restrictions et stabi-
liser la main-d'ceuvre canadienne en
radio-oncologie, il faudrait absolu-
ment calculer le ratio infirmiéres ETP-
accélérateurs linéaires de la méme
fagon que le font d’autres disciplines.
Lorsque les infirmieres autorisées sont
régulierement retirées des milieux de
soins spécialisés comme la radio-onco-
logie pour répondre a des besoins opé-
rationnels engendrés par un manque de
planification de la part de l'organisation
ou des ressources humaines en santé,
cela montre quelles ne sont pas percues
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comme des membres permanents
et estimés de Iéquipe. Si la présente
étude entame la réflexion a ce sujet,
d'autres recherches seront nécessaires
pour comprendre I'influence d'un ratio
infirmiéres ETP-accélérateurs linéaires
optimal sur les résultats de santé des
patients, en tenant compte aussi des
effets secondaires tardifs de la radio-
thérapie (Pirschel, 2018). Bien que les
prévisions ne soient pas une panacée,
la réduction des variations régionales
pourrait soulager la charge de travail
des infirmiéres et favoriser un acceés
équitable aux services de radio-oncolo-
gie, plus spécialement dans les régions
rurales et les plus petits établissements.

La modélisation doit également
prendre en considération la démogra-
phie changeante de la main-d'ceuvre
infirmiére, notamment des facteurs
comme les congés parentaux et le per-
sonnel vieillissant. Le milieu de pra-
tique en pleine évolution, combiné 2
l'utilisation croissante des plateformes
de santé virtuelles, de I'informatique et
des outils d’aide a la décision fondés sur
l'apprentissage automatique, joue égale-
ment un role de premier ordre.

Recrutement et rétention du personnel

Les décisions des ressources
humaines ont des répercussions impor-
tantes sur les niveaux de dotation en
personnel. Malgré le manque d’inves-
tissement dans les infrastructures de
soins infirmiers (Welton et Longyear,
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2024), et le peu de données disponibles
sur le recrutement et la rétention des
infirmiéres en oncologie, on sait que le
manque de personnel et les problemes
de conciliation travail-vie personnelle
sont des facteurs aggravants (Challinor
et al., 2020). Les efforts consacrés au
recrutement et a la rétention du per-
sonnel donnent de meilleurs résultats
lorsque les infirmiéres ont des possibi-
lités d’avancement professionnel, que
leurs voix sont entendues et quelles par-
ticipent a l'élaboration des politiques
(Santé Canada, 2024). Une orientation
adéquate et une collaboration interdis-
ciplinaire sont essentielles a la satisfac-
tion professionnelle et a 'amélioration
de la santé des patients (Lam et al., 2015;
Pickard et al., 2023).

Bien quelles soient limitées, les
données obtenues grice a la présente
enquéte offrent un apercu des pro-
blémes de recrutement et de rétention,
dans les petits comme dans les grands
établissements. Par exemple, une per-
sonne travaillant dans un petit centre
rural a dit avoir plus de difficulté que
la moyenne a recruter et a3 maintenir le
personnel en poste en raison des quarts
de travail prolongés ou sur appel, ce qui
permet peu de souplesse. Elle hésite
donc a inclure des exigences de forma-
tion spécialisée dans les avis de postes
A pourvoir. A l'inverse, une autre per-
sonne travaillant dans un grand éta-
blissement urbain a mentionné avoir
moins de postes vacants a combler et
plus de facilité que la moyenne a recru-
ter et a garder son personnel. Avec plus
d'infirmiéres ETP en radio-oncologie, le
centre peut offrir des quarts de travail
plus souples et méme des horaires per-
sonnalisés, et peut donc se permettre
dexiger des qualifications spécialisées,
compte tenu du plus grand bassin d’in-
firmiéres en ville. Si les probléemes de
rétention peuvent étre aggravés par
des difficultés de recrutement et des
décisions des ressources humaines, le
fait doffrir du soutien et des occasions
aux infirmiéres dexercer leur exper-
tise consolide la stabilité des effectifs et
aidera a répondre 2 la demande future
pour les services offerts par les infir-
miéres formées en radio-oncologie et
autres sous-spécialités.
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Formation, orientation et mentorat

Les soins infirmiers en radio-on-
cologie progressent au méme rythme
que les traitements contre le cancer;
les occasions de formation spécialisée
et de mentorat sont donc fondamen-
tales. Bien que les résultats de Iétude
révelent quelques préoccupations quant
aux risques que les exigences liées aux
sous-spécialités infirmiéres entravent
les efforts de recrutement, on peut éga-
lement penser qu'une plus grande
accessibilité de la formation et un meil-
leur soutien a cet égard favoriseront la
stabilit¢ de la main-d'ceuvre tout en
rehaussant la valeur des sous-spéciali-
tés. De plus, le fait de promouvoir les
stages cliniques et la formation est la
clé pour permettre aux infirmieres de
répondre 2 la future demande prévue en
radio-oncologie.

En plus doffrir des occasions de for-
mation structurée, il est également
essentiel de proposer des séances
dorientation vers des aspects précis
d'un role spécialisé (p. ex. la curiethéra-
pie), plus encore si le tout est coordonné
par des infirmiéres expérimentées et
spécialisées en radio-oncologie, mais
cet aspect est souvent mis de c6té dans
les milieux de travail ou les effectifs
sont insuffisants (Key, 2019). De cette
maniere, la formation, puis l'orientation
peuvent évoluer progressivement vers le
mentorat, créant une culture d’appren-
tissage continu et favorisant la bonne
entente entre collegues et la streté des
soins aux patients (Key, 2019).

Limites

En raison de la longueur du ques-
tionnaire et des difficultés attendues
avec la collecte des données, les son-
dages partiellement remplis ont été
intégrés dans l'analyse, ce qui explique
les différents dénominateurs employés.
De plus, I'analyse présentée dans le pré-
sent article porte uniquement sur les
questions posées dans la partie de I'en-
quéte dédiée aux infirmiéres. Lenquéte
n'a pas été réalisée dans le but d’amélio-
rer la qualité des soins et I'instrument
utilisé n’est pas un outil validé. Vu le
faible taux de réponse et le fait que les
provinces et territoires n'étaient pas tous
représentés, les résultats ne brossent
pas un portrait fidéle de la situation de

la radio-oncologie au Canada. De plus,
puisque l'étude porte uniquement sur
les données relatives aux soins ambula-
toires, elle ne refléte pas l'ensemble du
champ dexercice de la pratique infir-
miere en radio-oncologie, particulie-
rement en ce qui a trait aux patients
hospitalisés. Cette approche quelque
peu restrictive peut mener a une
sous-représentation de 'étendue du role
des infirmiéres en radio-oncologie dans
les différents milieux de soins.

CONCLUSION

Pour répondre aux besoins toujours
plus grands des patients en oncolo-
gie du Canada, il faut trouver des solu-
tions pour accroitre la main-d'ceuvre
infirmiére en radio-oncologie, ce qui
requiert une approche multidimension-
nelle faisant appel a la modélisation, a la
planification des ressources humaines
en santé, dont des stratégies de recru-
tement et de rétention du personnel,
ainsi qu'a de solides mesures de soutien
en matiere de formation et d'orientation
des infirmiéres. Les résultats de la pré-
sente étude viennent confirmer ceux de
recherches de longue date sur les res-
sources humaines en santé et les soins
infirmiers, et qui ont été sous-utilisées
ou ignorées. A cause d'un manque d'in-
vestissement, le Canada fait face a une
crise de la main-dceuvre infirmiere, et
I'inaction n’est pas une option. D’autres
études seront nécessaires pour com-
prendre les besoins uniques des infir-
miéres en oncologie, ainsi que les
facteurs qui entravent et facilitent I'ap-
plication du champ dexercice complet
des infirmiéres en radio-oncologie. De
cette fagon, nous pourrons faire avan-
cer la planification interdisciplinaire et
collaborative de la main-dceuvre, ren-
forcant les efforts déja déployés par les
radio-oncologues, les physiciens médi-
caux et les radiothérapeutes du Canada.
Des mesures audacieuses sont requises
pour combler les lacunes dans la
recherche et mettre en ceuvre des stra-
tégies de ressources humaines en santé
fondées sur des données probantes
qui permettent d’appuyer les efforts
déployés au Canada et dans le monde
pour que les infirmieres en radio-onco-
logie soient disponibles pour leurs colle-
gues et pour les patients.
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