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Le sens de la vocation d'infirmiere en oncologie :
s’investir pour aider vraiment

par Lindsey Ann Davis, Frances Fothergill-Bourbonnais et Christine McPherson

RESUME

La situation des soins prodigués aux personnes atteintes de cancer
évolue. Les soins infirmiers en oncologie continuent a progresser
et a répondre aux besoins évolutifs des patients atteints de cancer
et de leur famille. Par contre, il y a une compréhension limitée du
sens véritable du travail d'infirmiére en oncologie ainsi que des fac-
teurs qui aident linfirmiére d faire son travail ou l'en empéchent.
Dans le cadre de la présente étude, nous avons utilisé une approche
phénomeénologique interprétative. Six infirmiéres de deux unités de
patients hospitalisés d’un établissement d’enseignement de soins ter-
tiaires ont €t€ interrogées. Le théme général S’investir pour aider
vraiment refléte comment les infirmiéres en oncologie se sont inves-
ties pour établir une bonne relation avec les patients et leur famille
et comment elles ont investi dans le développement de leurs connais-
sances et de leurs compétences jusqua faconner leur identité d’in-
firmiéres en oncologie. En retour, ces investissements ont nourri
leur role et, par le soutien apporté tout au long de l'épreuve du can-
cer, sont venus changer la vie des patients et de leur famille. Les
implications de ces constats pour les soins infirmiers en oncologie
sont mises en évidence avec leurs relations avec la pratique, lensei-
gnement, la recherche et le leadership en soins infirmiers.

INTRODUCTION

Le portrait des soins contre le cancer continue d’évoluer et la
transition s'opére vers une plus grande offre de soins ambu-
latoires aux patients atteints de cancer. Les patients continuent
néanmoins détre soignés a I'hopital pour les traitements chiru-
rgicaux et, a certains moments, pour le diagnostic, la chimio-
thérapie, la gestion des symptdmes et les soins palliatifs.
Comprendre le vécu des infirmiéres en oncologie est
important pour la reconnaissance et le soutien de leur réle
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en matiére de soins aux patients, étant donné qu'une cohorte
d'infirmiéres spécialisées en oncologie est requise pour répon-
dre aux besoins des patients cancéreux et de leur famille. Le
Comité directeur des statistiques sur le cancer de la Société
canadienne du cancer (2015) estime que pres de la moitié de
tous les Canadiens contracteront un cancer au cours de leur
vie, et que le quart en mourra. Le nombre en hausse de nou-
veaux cas de cancer au Canada durant les 30 derniéres années
peut étre attribuable a la croissance démographique et au vie-
illissement de la population, ainsi qu'a I'amélioration du dépi-
stage et des traitements. Cette hausse devrait se poursuivre,
car on prévoit que le nombre de Canadiens 4gés de 65 ans
et plus augmentera de plus du double, passant de 4,2 mil-
lions en 2003-2007 a 9,4 millions en 2028-2032. Nous aurons
besoin d’infirmieéres spécialisées en oncologie pour soigner
ces personnes.

Voici les questions qui ont guidé la présente recherche :
quelle est l'expérience vécue d'une infirmiére en oncologie
dans une unité de soins hospitaliers, et quels sont les facteurs
qui l'aident ou lui nuisent dans son travail?

REVUE DE LADOCUMENTATION

Les soins infirmiers en oncologie sont exigeants a la fois
sur les plans physique et émotionnel (Medland, Howard-
Ruben et Whitaker, 2004). Les approches en matiére de soins
visent a satisfaire les besoins physiques, psychosociaux et spi-
rituels des patients et de leur famille. De plus, les soins en
oncologie sont orientés vers « le soulagement de la souffrance
et le soutien en vue d’améliorer autant que possible la qualité
de vie des patients qui font face a une maladie grave et souvent
mortelle... » (Heidrich, 2007, p. 603).

La présence de conflits interdisciplinaires, les exigences
du systéme, les restrictions en matiére de soins, la lourdeur
des cas et les besoins complexes de certains patients, I'impact
émotionnel découlant de la grande implication aupres des
patients et des familles, la confrontation avec la fin de vie et
les questions éthiques sont autant de sources de stress pour
les infirmieres en oncologie (de Carvalho, Muller, de Carvalho
et de Souza Melo, 2005; Grunfeld et al., 2000; Vachon, 2001).
On compte toutefois peu de recherches sur les infirmiéres
en oncologie. Ainsi, une recherche herméneutique menée
par Rittman, Paige, Rivera, Sutphin et Godown (1997) a tenté
de décrire l'expérience vécue par des infirmiéres en oncolo-
gie soignant des patients en fin de vie. Dans cette recherche,
des entrevues approfondies avaient été effectuées aupres
de six infirmiéres en oncologie qui comptaient au moins
cinq années d’expérience de pratique avec des patients mou-
rants. Quatre themes étaient abordés : 1) connaitre le patient;
2) entretenir l'espoir; 3) faciliter la lutte; 4) protéger I'intimité
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et la vie privée. Les chercheurs sont arrivés a la conclusion
que les infirmiéres composaient bien avec les exigences de
leur travail sur le plan émotionnel en établissant divers degrés
de proximité avec les patients & mesure qu’ils approchaient de
la mort. Elles avaient décrit 'établissement de relations étroi-
tes avec certains patients et, méme si elles n’établissaient pas
ce type de liens avec tous les patients, elles sentaient quelles
leur avaient fourni de bons soins a la fin de leur vie.

METHODOLOGIE

Selon Steeves, Cohen et Wise (1994), lapproche
phénoménologique peut procurer un « point de vue unique
sur la nature des soins infirmiers en oncologie » (p. 19, tra-
duction) parce que les infirmiéres ont la possibilité alors de
réfléchir a leur expérience et au sens attribué a cette expéri-
ence. La phénoménologie s’intéresse a I'’étude de I'étre humain
(Heidegger, 1962). Lapproche phénoménologique interpréta-
tive de ce philosophe s’arréte a l'expérience de 'étre humain
dans sa vie quotidienne (Heidegger, 1962, p. 69). Selon lui, un
chercheur peut uniquement arriver a établir la phénoménol-
ogie interprétative s'il a une connaissance antérieure du
phénomene (McConnell-Henry, Chapman et Francis, 2009). La
premiére auteure de 'étude a entamé sa démarche de recher-
che en partant d’hypothéses et de connaissances acquises dans
le cadre de sa pratique comme infirmiére en oncologie.

La phénoménologie interprétative utilisant I'approche de
van Manen (1990) a servi de guide pour la présente étude, qui
va au-dela d'une description de la maniére dont un phénomene
apparait pour mieux dégager et comprendre le sens plus pro-
fond de l'expérience, exprimé verbalement et textuellement.
Van Manen décrit la recherche phénoménologique herméneu-
tique comme l'étude de I'expérience vécue d'une personne, sa
réalité immédiate.

DEONTOLOGIE

Nous avons obtenu l'approbation du comité de révision
déontologique de l'organisation de soins de santé ou l'étude
s'est déroulée et de I'établissement de recherche universitaire.
Des présentations ont été faites au personnel infirmier a I'étab-
lissement ol le recrutement a eu lieu pour diffuser l'étude et
inciter a y participer. Le consentement éclairé a été obtenu par
écrit avant la tenue des entrevues.

ECHANTILLONNAGE ET MILIEU

Les infirmiéres en oncologie ont été recrutées par échan-
tillonnage ciblé dans deux unités oncologiques d’'un établisse-
ment denseignement de soins tertiaires a sites multiples de
1 040 lits se trouvant dans un grand centre urbain de l'est de
I’Ontario. Six infirmiéres igées de 23 a 50 ans ont accepté d’étre
interrogées. Le nombre total d'années dexpérience en soins
infirmiers oncologiques allait de 2 ans a plus de 30. Quatre des
six infirmiéres avaient commencé leur carriere dans les unités
sélectionnées pour l'étude. Les deux unités de soins infirmiers
ont été congues de maniere a permettre la prestation de soins
aux patients cancéreux a divers stades de la maladie.

Au moment de conduire I'étude, I'unité d’hémato-oncologie
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de I'hépital comptait 23 lits pour patients atteints de leucémie
aigué. L'unité doncologie médicale totalisait quant a elle 35 lits
pour patients présentant toutes sortes de cancers. Les soins
étaient axés sur le diagnostic, la chimiothérapie, la prise en
charge des symptémes et les soins palliatifs. Pour pouvoir par-
ticiper a I'étude, les participantes devaient porter le titre d'in-
firmieére autorisée et travailler dans au moins une des unités
doncologie mentionnées, compter un minimum de deux
années dexpérience professionnelle en oncologie, se con-
sidérer elles-mémes comme infirmiére en oncologie et bien
parler anglais.

COLLECTE DES DONNEES

Pour guider l'exploration de l'expérience vécue par les
infirmiéres en oncologie, on a eu recours a des entrevues non
structurées en seul a seul. Ces entretiens ont été menés par
la premiére auteure. Des questions ouvertes comme « Quand
avez-vous commencé a vous sentir réellement une infirmiere
en oncologie? » et « Qu'est-ce que ¢a signifie pour vous, étre
infirmiére en oncologie? » ont été utilisées pour faire ressor-
tir I'expérience vécue par les infirmieres. Les entrevues, qui
ont duré environ de 30 a 60 minutes, ont été enregistrées, puis
transcrites.

ANALYSE DES DONNEES

Dans la lignée de la phénoménologie heideggérienne, l'ap-
proche de van Manen (1990) a fourni un cadre d’analyse pour
les entrevues transcrites et a permis de dégager la signification
essentielle du phénomeéne. Van Manen a défini les thémes
d'une recherche phénoménologique comme les structures de
l'expérience ayant contribué & comprendre un phénomene.
Les données issues des transcriptions dentrevues ont été
analysées et guidées avec l'approche d’analyse thématique
présentée par van Manen.

La structure essentielle du travail d'infirmiére en oncolo-
gie a été décortiquée par un recours successif 2 une approche
holistique, détaillée, puis sélective. La premiére auteure a
d’abord lu les transcriptions au complet (approche holistique),
puis ligne par ligne (approche détaillée). Ce procédé a permis
de s'imprégner complétement des données. Les pensées et
mots fréquents des participantes ont été identifiés et codés a
l'aide de couleurs pendant la lecture de chaque entrevue. Les
phrases importantes ont ensuite été compilées pour former les
sous-thémes, qui ont eux-mémes été regroupés en thémes. Les
relations entre les thémes ont été examinées au sein de cha-
cune des entrevues et entre celles-ci. Les grands thémes ont
ainsi été dégagés, par I'observation et I'interprétation de la sig-
nification et du contexte propres au récit livré par chaque par-
ticipante, et par le processus décriture et de réécriture. Les
chercheurs ont régulierement reconsulté les transcriptions
a mesure que le procédé d’écriture progressait pour situer les
thémes dans les phrases et les renseignements communiqués
par les participantes (approche sélective). Tous les chercheurs
ont examiné les transcriptions et atteint un consensus quant
aux thémes a retenir. Si le consensus n'était pas atteint entre
les chercheurs, ceux-ci retournaient aux données.
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METHODES POUR ASSURER LA RIGUEUR
SCIENTIFIQUE

Les quatre critéres de rigueur scientifique de Lincoln et
Guba (1985), a savoir la crédibilité, la fiabilité, la constance
interne et la transférabilité, ont été appliqués. La crédibilité
a été respectée en retournant voir les participantes pour leur
demander de vérifier le résumé des thémes et des catégories
et en obtenant l'accord de tous les chercheurs sur les thémes
développés. La crédibilité a été également renforcée du fait
que deux des chercheurs (Frances Fothergill-Bourbonnais
et Christine McPherson) étaient des expertes des méthodes
qualitatives. On a satisfait au critére de fiabilité par la tenue
de discussions entre les chercheurs tout au long du processus
d’analyse, ainsi que pendant I’élaboration et I'utilisation d'une
piste de vérification devant servir a expliquer et a rendre trans-
parentes toutes les décisions prises par les chercheurs. Pour
le critére de constance interne, un journal de bord documen-
tant les croyances et les hypothéses de la premiére auteure a
été tenu tout au long de la recherche. Enfin, la transférabilité
des constats posés a été obtenue et mise en lumiére grice a la
description détaillée des thémes, des participantes et du con-
texte entourant leurs soins.

CONSTATS

Le theme général, S’investir pour aider vraiment, décrit ce
que la vocation d’infirmiére en oncologie signifie. Ce theme
général se décompose en quatre themes : Soigner la personne
dans toutes ses dimensions, Défendre les intéréts du patient,
Trouver le juste équilibre et Avoir le sentiment de faire partie
de quelque chose de bien. Les thémes et les catégories asso-
ciées figurent au figure 1.

S’investir pour aider vraiment

Les participantes ont dit s'investir dans la vie des patients,
dans leur travail d'infirmiére, et aupreés de leurs collégues. Elles
s'engagent a accompagner les patients et leur famille pendant
qu’ils vivent les impacts du cancer. En méme temps, elles sont
témoins de la souffrance des patients et des familles, et essaient
de tisser des liens de maniéres qui leur paraissent significa-
tives. Les participantes reconnaissaient investir aussi en elles-
mémes pour s’assurer d’avoir le bagage requis de connaissances
et de compétences cliniques pour répondre aux besoins de plus
en plus spécialisés des patients en oncologie. Enfin, une fois
quelles se sentaient bien intégrées dans une équipe, elles disa-
ient pouvoir alors redonner aux autres infirmiéres.

Soigner la personne dans toutes ses dimensions

Le theme Soigner la personne dans toutes ses dimensions
vient refléter la nature holistique des soins infirmiers en oncol-
ogie. Il rassemble trois catégories : Avoir une vue densemble,
Partager des moments avec les patients, et Rester présent tout
au long de l'épreuve. Les participantes ont souligné la facon
dont elles en sont venues a connaitre de prés les personnes
quelles soignaient pendant des maladies parfois trés longues.
L'une dentre elles I'a décrit ainsi : « Nous nous occupons de
la personne entiére, pas juste de son corps... On doit toujours
considérer le patient dans toutes ses dimensions. »
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__| Faire face a des situations
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Avoir |le sentiment de faire
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Devenir un membre a part
entiére de |'éguipe

Travailler dans une
philosophie de soins
L BrtagEs

Figure 1.

Avoir une vue d’ensemble. Avoir une vue densemble procure
aux infirmiéres un moyen pour comprendre le vécu de leurs
patients autant entre les murs de I'hépital qu'a 'extérieur. Les
participantes ont décrit comment elles étaient témoins des
nombreux effets du cancer sur les plans psychosocial, phy-
sique et spirituel de la vie des patients. « [...] Le cancer a des
répercussions sur toutes les spheres de la vie [...] », expliquait
l'une dentre elles. Cette connaissance des patients oriente
les soins prodigués par les infirmieres, comme l'illustre cette
réponse : « [...] C'est comme si on vérifiait tous leurs morceaux
[du patient] en s’assurant que tout va fonctionner pour eux lor-
squ’ils obtiendront leur congé de I'hépital. »

Partager des moments avec les patients. Les infirmiéres pas-
sent du temps avec les patients et partagent donc des moments
avec eux. Dire un bonjour en passant ou passer quelques min-
utes a regarder une partie de hockey avec un patient sont des
gestes simples qui étaient gratifiants et procuraient de la sat-
isfaction aux participantes. Ainsi témoignait une participante
qui avait réconforté un patient en pleine nuit : « [...] lorsqu'une
personne n’arrive pas a dormir parce qu'elle se demande com-
ment la journée se passera et quon passe un moment avec
elle, ¢a, ca compte. »

Rester présent tout au long de I'épreuve. Le parcours que les
participantes partagent avec leurs patients se déroule au fil
du temps, « [...] en partie parce que nos patients partent et
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reviennent tout au long du traitement, et ce, sur une période
d’au moins un an », comme le mentionnait une participante.
Il est fréquent pour des patients en oncologie et leur famille
d’avoir a subir de nombreuses et longues hospitalisations.
Toutes les réponses des participantes ont montré un engage-
ment a demeurer présentes au fil du temps, a étre avec leurs
patients pendant toutes leurs hospitalisations. Les partici-
pantes ont considéré cela comme un privilege et une maniere
pour les patients d’établir une relation fondée sur la confiance
avec les participantes.

Défendre les intéréts du patient

Le theme Défendre les intéréts du patient fait ressortir les
défis des infirmieres lorsqu'elles prennent soin des patients et
de leur famille de méme que la persévérance dont elles font
preuve pour répondre aux besoins. Ce théme regroupe trois
catégories : Faire face a des situations difficiles, Répondre aux
besoins des patients et de leur famille et Aider les patients
a aller de l'avant. Ce théme présente les manieres dont les
infirmieres soutiennent les patients cancéreux dans leur
épreuve et les difficultés auxquelles les infirmieres en oncolo-
gie sont confrontées en donnant ce soutien.

Faire face a des situations difficiles. Parmi les situations
décrites par les participantes, on compte celle ou il faut soi-
gner des patients dans l'attente de leur pronostic ou diagnos-
tic. « On sait pourquoi ils sont dans I'unité... Le patient attend
la tout le weekend jusqua apprendre quil a la leucémie et
commencera un traitement, mais personne n’a pris les devants
pour leur parler de leur biopsie de la moelle épiniere [...] » Les
visions incongrues quant au plan de soins entre les patients
et leur famille et les professionnels de la santé ont aussi été
présentées comme une source de difficultés, comme le relate
une infirmiére : « Cette personne a des demandes concernant
son traitement qui ne lui apporteront rien du tout, alors clest
difficile... On s’inquiéte de la maniere dont les choses tourn-
eront pour elle. » En dépit de ces défis, les participantes se con-
centrent sur la prestation des soins aux patients et le soutien a
leur famille. « On doit étre solide et aimer son travail... Parce
que méme si on aide cette personne, ce ne sera pas facile. »

Répondre aux besoins des patients et de leur famille. Les par-
ticipantes ont expliqué répondre aux besoins des patients en
les aidant a avoir une compréhension réaliste de leur cancer.
Pour comprendre a fond les besoins des patients et de leur
famille, les participantes ont passé du temps avec eux a dis-
cuter et leur poser des questions. Laccumulation des interac-
tions au fil des hospitalisations aide a comprendre le vécu des
patients et leurs besoins. « Parfois, les croyances des gens vien-
nent de ce qu'ils voient 2 la télé ou encore de ce qu’a vécu leur
grand-mere il y a 50 ans... Une partie du réle de I'infirmiére en
oncologie est de leur donner '’heure juste et de les aider a com-
prendre le systeme d’aujourd’hui. »

Aider les patients a aller de I'avant. Par leurs interactions avec
les patients, les participantes en sont venues a les connaitre,
de méme que leurs désirs et objectifs. « Clest formidable
parce que cest pour ¢a que je le fais... et si ¢a signifie qu'ils
peuvent fonctionner ou aller de I’avant, alors cest important. »
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Une participante a raconté étre trés émue lorsque sa patiente
a obtenu son congé de I'hopital apres avoir composé avec de
nombreux défis tout au long son hospitalisation.

Trouver un juste équilibre

Le théme Trouver un juste équilibre refléte la nature émo-
tionnelle des soins infirmiers en oncologie et 'équilibre néces-
saire pour gérer ces expériences. Le théme chapeaute deux
catégories : Maintenir une vie équilibrée et Mesurer son inves-
tissement dans la vie des patients.

Maintenir une vie équilibrée. Les participantes ont évoqué
I’équilibre & maintenir entre leur vie professionnelle et leur vie
personnelle en recourant notamment a I'analogie d'un funam-
bule tenant un balancier pour illustrer leur expérience. Si le
balancier commence a pencher trop d'un c6té, le funambule
est déséquilibré. Pour ces infirmiéres en oncologie, 'équilibre
du balancier entre leur travail et leur vie a elles était bel et bien
au rendez-vous. Dans ce jeu déquilibre, si une situation au
travail crée de I'instabilité, le fait de s'en confier avec d’autres
infirmiéres par un partage dexpérience aide a retrouver son
ballant et & ne pas tomber. Comme le disait une participante :
« [C'est bon de] savoir que les autres infirmiéres en oncologie
comprennent ce que je vis... parce que les gens qui ne font pas
le méme travail que nous ne comprennent pas toujours, eux. »

Mesurer son investissement dans la vie des patients. Pour les
soigner, les participantes s’investissent aupres des patients et
de leur famille. Au fil du temps, elles apprennent & mieux con-
naitre les patients et les membres de leur famille et établissent
des relations étroites au gré des hospitalisations répétitives.
Cependant, les participantes demeurent vigilantes quant a leur
engagement et leur investissement émotionnel en cherchant
a le gérer. Selon une infirmiére : « Si on devient trop subjec-
tives, on n’est pas fonctionnelles dans notre role, on devient
trop impliquée dans la situation. » En gérant le niveau d'in-
vestissement émotionnel, les participantes peuvent continuer
d’agir de maniere professionnelle.

Avoir le sentiment de faire partie de quelque chose de bien

Le dernier théme, Avoir le sentiment de faire partie de
quelque chose de bien, traduit 'expérience des infirmiéres en
tant que membres d’'une équipe dévouée a l'atteinte d’'objec-
tifs communs. Le theme englobe trois catégories : S’actualiser,

Devenir un membre a part entiére de l'équipe et Travailler
dans une philosophie de soins partagée.

S’actualiser. Les participantes ont énuméré les types de
connaissances et de compétences nécessaires pour bien
fonctionner dans leur réle d’infirmiéres en oncologie. Les con-
naissances sur le cancer et les approches de traitement évol-
uent sans cesse, ce qui nécessite une mise a jour continuelle
pour s’assurer d’avoir des connaissances A jour et exactes,
notamment sur les manifestations pathophysiologiques du
cancer, les parametres biologiques, les complications asso-
ciées et les traitements comme la chimiothérapie. Méme si
« s'actualiser » a été désigné comme un grand défi, ces con-
naissances sont indispensables pour améliorer la pratique des
soins infirmiers. Cette réflexion d’'une participante 'illustre :
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« Le plus grand défi est de travailler avec les nouveaux médica-
ments liés au domaine, les nouvelles chimiothérapies, et
deessayer de suivre cela de pres... Il y a toujours des fagons
d’améliorer notre pratique en soins infirmiers ».

Devenir un membre a part entiere de I'équipe. Le perfectionne-
ment et le développement des infirmieres en oncologie sont
venus, au fil du temps, consolider leur expertise en oncologie a
mesure quelles gagnaient en confiance et en aisance dans leur
role en tant que membre utile a 'équipe. En s’investissant dans
leur travail, les participantes sont devenues plus confiantes dans
leur réle d’infirmiéres en oncologie. Un délai d’au moins un an
devait passer avant que les participantes commencent a se con-
sidérer elles-mémes comme des infirmieres en oncologie. En
gagnant en confiance, les participantes ont décrit quelles se sen-
taient ensuite en mesure de « redonner », de soutenir les autres
membres de I'équipe. Une infirmiere se rappelait sa rencontre
avec une infirmieére moins expérimentée : « Je n'avais pas I'hab-
itude qu'on me demande des choses... Alors cétait difficile, et
puis j’ai constaté que javais de l'expérience, et que je savais ce
que je faisais, je me suis donc ensuite sentie comme une mem-
bre a part entiere de I'équipe... »

Travailler dans une philosophie de soins partagée. Cette
catégorie reflete l'expérience vécue par les participantes
comme membres déquipes des soins infirmiers et d'équipes
interprofessionnelles. Elles ont décrit comment les membres
font équipe pour offrir des soins dans un but commun : aider
le patient. Tout en étant interrogées sur leur role propre, les
infirmiéres en oncologie reconnaissaient faire aussi partie
d'une équipe. Comme le faisait remarquer 1'une des partici-
pantes : « Nous ne sommes pas seules avec le patient... nous
faisons partie d'un groupe plus vaste de personnes qui leur
prodiguent des soins. »

DISCUSSION

Les constats de cette étude font ressortir que les infirmiéres
en oncologie évoluant dans le contexte étudié voient leurs
patients de maniére holistique et que cette attitude oriente
leurs soins. Les infirmiéres reconnaissaient que le cancer
vient affecter chaque aspect de la vie de leurs patients et de
leur famille. La conceptualisation de I’holisme en soins infirm-
iers, telle que décrite par Clark (2012), représente le patient
comme un étre multidimensionnel en reconnaissant que la
perturbation de I'une de ses dimensions (p. ex. psychosociale,
physique, émotionnelle...) peut venir affecter les autres dimen-
sions qui le composent.

Cette vision holistique est au coeur de la maniere dont les
infirmiéres participant a la présente étude sont parvenues a con-
naitre chaque patient et a saisir leurs souhaits et leurs besoins.
Des relations se sont tissées et ont été entretenues au fil des
interactions dans le temps, parfois sur plusieurs années. Clest
grice A ces relations que la confiance, la présence réconfortante
et la relation thérapeutique sont maintenues (Carter, 2009). Une
relation infirmiére-patient peut étre décrite comme une relation
daide fondée sur la confiance et le respect mutuels, 'entretien
de T'espoir, I'écoute de soi et des autres, et l'aide pour satisfaire
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les besoins physiques, émotionnels et spirituels en s’appuyant
sur ses connaissances et compétences (Carter, 2009). En prenant
soin des patients et de leur famille, les infirmiéres en oncologie
peuvent utiliser leur présence physique pour apporter chaleur,
réconfort et humanité et ainsi soulager la souffrance qui peut
accompagner le cancer (Ferrell et Coyle, 2008).

Connaitre leurs patients et leurs soins signifiait pour ces

N

infirmieres détre plus aptes a répondre a leurs besoins et
a défendre leurs droits. Apprendre a connaitre le patient,
comme l'indiquent Tanner, Benner, Chesla et Gordon (1993),
cest le connaitre non seulement en sachant comment il ris-
que de réagir, mais aussi en sachant qui il est en tant que per-
sonne. La défense des droits des patients, comme l'ont décrit
Bu et Jezewski (2007), est « un processus ou une stratégie
qui consiste en une série de mesures précises visant a pré-
server, a représenter ou a protéger les droits des patients, leur
meilleur intérét et leurs valeurs dans le systéme de soins de
santé » (p. 104, traduction). Les travaux de recherche exam-
inant la défense des droits des patients dans le domaine des
soins infirmiers en oncologie ont relevé trois activités globales
de protection : I'analyse, le conseil et l'intervention (Vaartio-
Rajalin et Leino-Kilpi, 2011). Dans cette étude, la défense des
droits est ressortie comme un rdle clé en matiére de soins
infirmiers du fait que les infirmiéres sont plus en contact que
tout autre membre de 'équipe soignante avec les patients.

La nature émotionnelle des défis rencontrés comme
infirmiére en oncologie et les investissements consentis se
faisaient jour au fur et a2 mesure des récits des participantes.
Les infirmiéres estimaient acquérir un role significatif
dans la vie de leurs patients au fil du temps, en les accom-
pagnant dans cette épreuve de maladie. Cet investissement
émotionnel et le niveau d’engagement aupres des patients
et de leur famille constitue en outre un exercice d’équili-
bre, un constat appuyé par Rittman et collaborateurs (1997).
Boyle (2000) mentionne que l'on doit reconnaitre les aspects
psychologiques et émotionnels dans les fonctions de I'in-
firmiére en oncologie, et que son importance doit faire la
paire avec des compétences techniques poussées. Dans
la présente étude, cette reconnaissance et le sentiment de
faire partie de I’équipe de soins infirmiers se sont constru-
its au fil du temps, 2 mesure que les infirmiéres en oncolo-
gie rencontrées ont vu s’accroitre leurs compétences et leur
confiance. Les collegues infirmieres ont offert du mentorat
et se sont soutenues mutuellement pour résoudre les situa-
tions cliniques complexes des patients. Elles se sont de sur-
croit soutenues dans leur travail pour mieux en gérer les
aspects émotionnels. Selon Haavardsholm et Naden (2009),
le « réseau professionnel » aide I'infirmieére a avoir confiance
en elle lorsque ce réseau de collegues lui apporte du soutien.
Les lignes directrices des pratiques exemplaires des milieux
de travail sains (Association des infirmiéres et infirmiers
autorisés de I'Ontario, 2006) nomment l'échange d’expertise
parmi les éléments encourageant l'esprit d’équipe. Lorsque
I'infirmiere a un sentiment d’appartenance, elle est aussi
plus susceptible de rester en poste (Tourangeau, Cummings,
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Cranley, Ferron et Harvey, 2010). La transition pour deve-
nir un membre A part entiére de I’équipe de soins infirmiers
coincide avec la prise de conscience qu’a titre d’infirmiéres,
elles sentent quelles peuvent répondre aux besoins de leurs
patients et aux exigences de leurs fonctions. Dans une étude
portant sur la premiére année en soins infirmiers d’in-
firmiéres en oncologie pédiatrique, Linder (2009) a con-
staté qu'en plus de gagner en confiance et en compétences,
les participantes se considéraient comme des membres lég-
itimes de 1'équipe, tout comme les participantes dans la
présente étude.Le temps a été un facteur étroitement 1ié a
tous les themes. En effet, il faut du temps pour s’investir et
ainsi arriver a aider vraiment. Puisque les patients revenaient
souvent maintes fois a I’hépital au fil des ans pour recevoir
traitements et soins, le temps devient un élément clé pour
établir et développer des relations avec les patients et leur
famille. Avec le temps, les infirmieres en sont venues a con-
naitre leurs patients, ce qui les a aidées a mieux comprendre
leurs besoins et a défendre leurs droits. Répondre aux beso-
ins multiples des patients et de leur famille dans toute leur
complexité prend forcément du temps. Du temps a aussi été
investi par les participantes pour devenir compétentes sur le
plan clinique et, grice a cet investissement, elles ont gagné
en compétence et en expérience. C'est le temps qui, essenti-
ellement, a aidé les infirmiéres a considérer qu'elles étaient
finalement devenues des infirmiéres en oncologie.

IMPLICATIONS POUR LES SOINS
INFIRMIERS EN ONCOLOGIE

Les constats de la présente étude aident a comprendre a
quoi correspond la profession d’infirmiére en oncologie, et
cela a des effets sur la pratique, la formation, la recherche et
le leadership. Le temps a été un élément clé dans l'établisse-
ment et le développement des relations avec les patients et
leur famille. On doit donner aux infirmiéres la possibilité de
développer de bonnes relations par leurs interactions avec
les patients et leur famille, et pour ce faire, elles ont besoin
de temps. Les chefs des soins infirmiers doivent reconnaitre
que ce temps est nécessaire a un bon soutien des patients et
de leur famille, et que les interventions en soins infirmiers y
contribuent.

Dans la présente étude, le temps investi faisait une dif-
férence. Perry (2008) a décrit l'expérience des infirmieres
en oncologie comme le fait d’avoir des moments de con-
nexion et de faire en sorte que ces moments comptent. Les
infirmiéres cheminent avec les patients, construisant au fil
du temps une relation avec eux, notamment en raison des
nombreuses hospitalisations requises. Leur présence aide
les patients a faire ce chemin et a vivre leur transition vers
la guérison ou la fin de la vie. Corner (1997) a insisté sur le
fait que ce travail de cheminement des infirmieres aupres
des patients devait étre reconnu.Le sens que les infirmieres
attribuent a leur expérience est étroitement lié au contexte
des milieux ou elles travaillent. Comme les infirmiéres
répondent aux besoins des patients dans ces milieux, le
sens quelles donnent a leur travail est imbriqué dans leurs
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interactions avec les patients (Edvardsson, Sandman et
Rasmussen, 2006). Lorsquun milieu de soins infirmiers
procure du soutien, il est plus probable que les infirmiéres
resteront en poste et quelles continueront de s’investir dans
leur milieu de travail. L'étude fait ressortir I'importance que
les infirmieres attachent au soutien les unes des autres, car
celui-ci est 1ié a I’atteinte d’un bien-étre émotionnel, a la con-
fiance, ainsi qu'aux connaissances, au jugement et a I'acqui-
sition de compétences. De plus, lorsque les infirmieres se
sentent appuyées et qu'elles font partie de I'’équipe interpro-
fessionnelle, elles peuvent s’investir encore plus et donner
en retour a 'équipe et a I'unité des soins infirmiers. Cohen,
Ferrell, Vrabel, Visovski et Schaefer (2010) indiquent que les
infirmieres en oncologie ont besoin détre soutenues pour
pouvoir faire leur travail.

Le travail d’'infirmiére en oncologie dans la présente étude
a été lié a I'investissement fait dans le développement des con-
naissances et des compétences, ce qui inclut d’étre a jour par
rapport aux méthodes de traitement et aux pratiques de soins
infirmiers. Les connaissances et les compétences peuvent s’ac-
quérir et se raffiner par les expériences personnelles et profes-
sionnelles (Cohen, 1995; Kendall, 2006). Les hopitaux peuvent
s’associer a une organisation pour obtenir de la formation et
du mentorat afin de favoriser 'acquisition des connaissances
et le développement des soins infirmiers par le biais d’initia-
tives de mentorat.

CONCLUSION

Les constats de la présente étude aident 3 compren-
dre ce que la vocation d’infirmiére en oncologie signifie. Les
infirmieres en oncologie s’investissent dans leurs vies per-
sonnelle et professionnelle afin d’aider vraiment les patients
et leur famille lorsqu’ils sont confrontés au cancer. Le travail
d'infirmiére en oncologie nécessite du temps : du temps 2
passer avec les patients, du temps pour tisser des liens avec les
patients et leur famille, du temps pour réfléchir a son expéri-
ence et échanger avec les autres. Les infirmiéres en oncologie
ont aussi besoin de temps pour continuer a acquérir des con-
naissances et des compétences cliniques qui leur permettront
de prodiguer des soins ciblés répondant aux besoins de leurs
patients.

Les infirmiéres en oncologie sengagent dans 'acquisition
de leurs propres connaissances et compétences, ainsi que dans
le soutien du développement de leurs collegues. Ce faisant,
elles deviennent des membres A part entiére de leur équipe,
a laquelle elles redonnant, pouvant ainsi donner et recevoir
du soutien au sein de la structure de I'unité de soins infirm-
iers. Cette structure privilégiant un milieu de travail favorable
a l'entraide entre les membres d'une équipe peut soutenir la
capacité des infirmieres en oncologie a continuer d’aider vrai-
ment et a ainsi faire une différence dans la vie des autres.
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