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RÉSUMÉ
En  2019, l’Association des infirmières et infirmiers du 
Canada  (AIIC) a publié le document Les soins infirmiers en 
pratique avancée  : Un cadre pancanadien, qui définit et met en 
lumière les compétences de l’infirmière clinicienne spécialisée en 
oncologie  (ICS). Dans la foulée de cette publication de l’AIIC, 
la communauté de pratique des  ICS du Centre de cancérologie 
Princess Margaret (PM) a vérifié si le rôle des ICS en oncologie du 
Centre  PM correspondait aux compétences formulées par l’AIIC. 
L’objectif principal était d’utiliser le document de l’AIIC  (2019) 
pour clarifier le rôle des ICS du Centre PM et orienter les ICS nou-
vellement en poste. L’objectif secondaire était de faire connaître les 
différents rôles joués par les  ICS en oncologie à l’échelle locale et 
nationale grâce à l’élaboration, la mise en œuvre et la distribution 
d’un document clarifiant le rôle des  ICS du Centre  PM et d’un 
guide d’orientation des ICS nouvellement embauchées. 

Mots-clés  : infirmière clinicienne spécialisée, clarification du 
rôle, lignes directrices sur la pratique infirmière, oncologie

INTRODUCTION 

Selon l’AIIC  (2019), les infirmières praticiennes  (IP) et les 
infirmières cliniciennes spécialisées  (ICS) sont, par défi-

nition, des infirmières en pratique avancée  (IPA). Le présent 
article s’attardera surtout au rôle des ICS. Il décrira le processus 
de création d’un document clarifiant le rôle des  ICS en oncolo-
gie au Centre  PM qui cadre avec les compétences et les lignes 

directrices provinciales et nationales. Un autre document, celui-là 
pour orienter les  ICS nouvellement embauchées, a également 
été rédigé. Les deux outils ont été conçus pour être utilisés à l’in-
terne. L’objectif principal était de guider et de soutenir les ICS en 
oncologie, et principalement les ICS novices du Centre PM. De 
plus, le document clarifiant le rôle des ICS aide le service de ges-
tion des soins infirmiers du Centre PM à créer les postes d’ICS, 
à rédiger les descriptions de tâches et à procéder aux évaluations 
annuelles du rendement des ICS du Centre PM. L’objectif secon-
daire de la démarche était de mieux faire connaître le rôle des ICS 
à l’échelle locale, provinciale et nationale.

Le présent article explore en premier lieu le rôle des  ICS 
du programme d’oncologie du Centre  PM et insiste sur l’im-
portance de clarifier leur rôle et de mieux le faire connaître. 
Deuxièmement, il y sera question des étapes suivies par la com-
munauté de pratique des ICS du Centre PM pour préparer le 
document sur la clarté du rôle et le guide d’orientation des nou-
velles  ICS. Enfin, l’article expose brièvement les stratégies de 
distribution du document clarifiant le rôle des ICS au sein du 
Centre PM et au-delà du Réseau universitaire de santé (RUS). 

CONTEXTE
Infirmière en pratique avancée : définition

Au Centre PM comme dans la plupart des établissements 
de santé, le rôle d’IPA exige une formation universitaire en 
soins infirmiers acquise aux cycles supérieurs. Toutefois, selon 
le document de l’AIIC (2019), un diplôme d’études supérieures 
ne mène pas nécessairement à l’obtention du titre d’IPA. L’IPA 
est spécialiste d’un domaine de pratique et peut, de façon auto-
nome, utiliser ses capacités avancées d’évaluation et de juge-
ment ainsi que ses compétences poussées en les appuyant sur 
des bases théoriques, éthiques et empiriques afin de mettre en 
place des initiatives et d’améliorer la santé des patients (CNA/
AIIC, 2019). Il va sans dire que les IPA doivent continuer de 
se perfectionner tout au long de leur carrière, notamment en 
obtenant des certifications spécialisées, en participant à des 
activités de leadership ou de recherche, des conférences uni-
versitaires, des présentations cliniques ou scientifiques, et en 
jouant le rôle d’encadrement ou de mentorat auprès de collè-
gues infirmières (CNA/AIIC, 2019).

Étant donné cette définition générale de l’IPA, tant à l’in-
térieur qu’à l’extérieur de la communauté de pratique infir-
mière du Centre PM, la confusion quant au rôle est souvent 
due à des similarités avec les différents rôles joués par les infir-
mières en pratique avancée. Ces similarités entraînent de la 
confusion chez les membres des équipes interdisciplinaires 
quant aux rôles et aux fonctions des ICS par rapport aux rôles 
des autres IPA du Centre PM.
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Définition du rôle de l’infirmière en pratique avancée au 
Centre Princess Margaret

Dans la structure des soins infirmiers au Centre  PM, on 
trouve trois catégories désignées d’IPA : les ICS, les infirmières 
enseignantes en pratique avancée et les IP. Chacune de ces caté-
gories d’IPA cadre dans la définition de l’AIIC (2019), mais selon 
le rôle et la fonction, l’objet du travail peut varier  (CNA/AIIC, 
2019). Au Centre  PM, il y a plus de 30  IPA, ce qui comprend 
les ICS, les IP et les infirmières enseignantes en pratique avan-
cée. On y trouve aussi plusieurs infirmières coordonnatrices et 
infirmières pivots. Actuellement, on compte 13  ICS travaillant 
dans 9 sous-spécialités différentes : adolescents et jeunes adultes, 
essais cliniques, oncologie gériatrique, tête et cou, soins palliatifs 
et douleur, cancer du pancréas, oncologie psychosociale, néopla-
sies myéloprolifératives, et soins de la peau et des plaies.

Dans le domaine de l’oncologie, les rôles assumés par 
les  ICS sont variés et présentent également des différences 
sur le plan des compétences, des connaissances, des respon-
sabilités et des besoins en matière de formation continue. 
Toutefois, les compétences fondamentales en soins infirmiers 
des ICS demeurent les mêmes (CAN/AIIC, 2012; CAN/AIIC 
2019). Pour aider les nouvelles ICS et celles qui sont déjà en 
poste au Centre PM à définir clairement leur rôle, la commu-
nauté de pratique des ICS du Centre PM a décidé de créer un 
document explicatif à cet égard, ainsi qu’un guide d’orientation 
pour les ICS nouvellement embauchées. Ce travail avait pour 
but de distinguer, à partir du cadre pancanadien sur les soins 
infirmiers en pratique avancée de l’AIIC (2019), les principales 
fonctions remplies par les  ICS par rapport à celles dévolues 
aux IP et aux infirmières enseignantes.

L’AIIC définit l’ICS comme une infirmière autorisée déte-
nant une maîtrise et possédant des connaissances et des 
compétences avancées en soins infirmiers, de même qu’un 
savoir-faire clinique lui permettant de prendre des décisions 
complexes pour soutenir les patients et leur famille et ainsi 
répondre à leurs besoins en matière de santé  (CNA/AIIC, 
2019). Toutefois, au moment de la rédaction du présent article, 
le rôle d’ICS n’est pas un titre réservé en Ontario.

REVUE DE LA LITTÉRATURE
La première étape du travail consistait à recenser les écrits 

pour comprendre l’évolution de la clarté du rôle des ICS au fil 
des ans. En soins infirmiers, la clarté du rôle désigne la bonne 
compréhension des responsabilités, la précision des attentes 
et l’analyse ou l’évaluation du rôle en tant que tel (Orgambidez 
et Almeida, 2020). La recherche dans les bases de données 
MEDLINE, PubMED, ProQuest, CINAHL et Google Scholar, 
à l’aide des mots-clés clinical nurse specialist (infirmière clini-
cienne spécialisée), role clarity (clarté du rôle) et oncology (onco-
logie), a généré un total de 775 résumés. N’ont été retenus pour 
la recherche que les articles complets, évalués par comité de 
lecture et rédigés en anglais entre 2010 et 2021. Les doublons 
de résumés et d’articles pour lesquels le texte complet n’était 
pas accessible ont été également retirés. Ce tri préliminaire 
fait, il restait 108 articles, qui ont été parcourus attentivement 
pour en évaluer la pertinence quant au rôle des ICS et à sa des-
cription. Au total, 26 articles ont finalement été conservés : 23 
répondant aux critères d’inclusion et 3 étant plutôt des énon-
cés de position ou des documents directeurs jugés utiles à 
conserver et analyser (figure 1).

Figure 1 

Processus de revue de littérature
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Histoire du rôle de l’infirmière clinicienne spécialisée
La conceptualisation du rôle de l’ICS remonte aux 

années 1940; son apparition dans la pratique infirmière et les 
soins de santé au Canada et à l’international  (États-Unis et 
Royaume-Uni) date quant à elle des années 1960 (CNA/AIIC, 
2012; Kilpatrick et al., 2013). En général, le rôle de l’ICS est vu 
comme une pratique avancée ayant une influence positive sur 
les soins aux patients et la pratique infirmière  (Cancer Care 
Ontario  [CCO]/Action Cancer Ontario  [ACO], 2018a; CNA/
AIIC, 2019; Kilpatrick et al., 2014a). 

Clarté du rôle de l’infirmière clinicienne spécialisée
Dans les années  1980, un appel a été lancé pour clarifier 

le rôle de l’ICS (CNA/AIIC, 2012, 2019; Mohr et Coke, 2018). 
La raison  : il existait (et existe toujours) une confusion entre 
le rôle d’ICS et les autres rôles joués par l’IPA. Ces derniers 
présentent en effet des ressemblances, ce qui entraîne sou-
vent de la confusion ainsi qu’une mauvaise utilisation du titre 
d’ICS et une imprécision dans la description du rôle (Cooper 
et al., 2019; Kaasalainen et al., 2010; Parker et Hill, 2017). Un 
exemple, bien qu’anecdotique, est l’attribution erronée du rôle 
de « coordonnatrice » à l’ICS, qui s’est produite aux premiers 
stades de la mise en œuvre des rôles d’ICS en oncologie géria-
trique et en néoplasies myéloprolifératives au Centre  PM. Si 
l’ICS aide parfois à la coordination des soins et à la naviga-
tion des patients, elle n’en a pas l’entière responsabilité. Elle se 
charge également de faire des consultations et des évaluations 
avancées de la santé, de prodiguer un enseignement sur la 
santé, de défendre les droits des patients et de planifier les trai-
tements. De plus, les ICS du Centre PM s’occupent des soins 
de suivi par téléphone ou en personne pendant ou après les 
traitements du cancer. La confusion qui s’est installée quant 
au rôle des  ICS au Centre  PM a pour conséquence que l’on 
prend souvent les ICS pour des IP ou des médecins en post-ré-
sidence de spécialisation. Cette méprise se produit même au 
quotidien, car il arrive que des collègues (infirmières, méde-
cins, personnel de soutien administratif ) prennent l’ICS pour 
une IP, une infirmière coordonnatrice, une infirmière pivot ou 
même un médecin en post-résidence encore. Cette méprise 
traduit possiblement un manque de compréhension du rôle 
des  ICS par rapport aux autres rôles de leadership infirmier 
au Centre PM, d’où la nécessité d’un document pour clarifier 
leur rôle.

La clarté du rôle est essentielle, car elle garantit aux  ICS 
une pratique conforme aux compétences associées à leur 
rôle  (CCO/ACO, 2018a, 2018b; CNA/AIIC, 2019), mais per-
met aussi aux différentes parties  (patients et familles, 
organismes de réglementation, membres de l’équipe interdis-
ciplinaire et ICS elles-mêmes) de mieux comprendre le travail 
des  ICS  (Bryant-Lukosius, 2010; CNA/AIIC, 2012; Kilpatrick 
et  al., 2013). Lorsque les parties concernées, notamment les 
services de gestion des soins infirmiers et les comités d’em-
bauche, comprennent bien la fonction des  ICS, les attentes 
concordent mieux avec le rôle et les responsabilités qui leur 
reviennent, ce qui, en retour, améliore la satisfaction au tra-
vail et permet d’enrichir le rôle des  ICS lorsque l’occasion 
se présente  (Catania et  al., 2012; Mohr et Coke, 2018). Autre 

anecdote  : il arrive au Centre PM que la compréhension des 
attentes et des responsabilités quant au rôle de l’ICS ne soit 
pas la même entre les médecins et les ICS, ce qui provoque de 
l’insatisfaction au travail. Si le rôle est plus clair pour toutes 
les personnes concernées, le recrutement, l’embauche et la 
rétention des infirmières s’en trouveront facilités, particulière-
ment en période d’incertitude économique (CNA/AIIC, 2012; 
Kilpatrick et al., 2013; Mohr et Coke, 2018). De plus, si le rôle 
des  ICS se clarifie, les établissements d’enseignement pour-
ront alors créer des programmes d’études supérieures expres-
sément conçus pour leur formation  (Bryant-Lukosius, 2010; 
CNA/AIIC, 2012).

Valeur du rôle de l’infirmière clinicienne spécialisée en 
oncologie

Plusieurs articles scientifiques et documents directeurs ont 
abordé, examiné et évalué le rôle de l’ICS en oncologie (CCO/
ACO, 2018a, 2018b; Dempsey et  al., 2016; Kerr et  al., 2021; 
Kilpatrick et  al., 2014a, 2014b; Mitchell et  al., 2017; Morgan 
et Tarbi, 2016; Pollard et  al., 2010). Plusieurs publications 
mettent en lumière l’importance de l’ICS pour promouvoir la 
coordination et la continuité des soins pour le patient et ses 
proches aidants, et pour maintenir la communication avec les 
différents membres de l’équipe interprofessionnelle  (CCO/
ACO, 2018a, 2018b; Cheung et  al., 2021; Cook et  al., 2019; 
Dempsey et al., 2016). L’ICS aide également les patients et les 
proches aidants à mieux comprendre le diagnostic et le trai-
tement en leur donnant de l’enseignement sur la santé et en 
préparant du matériel d’information à leur intention  (Kerr 
et al., 2021; Mayo et al., 2017). De plus, en triant efficacement 
et rapidement les nouveaux cas, les ICS améliorent la sécurité 
des patients  (Cheung et al., 2021; Cook et al., 2019; Moore et 
McQuestion, 2012).

Selon la littérature, la participation directe des ICS à l’ensei-
gnement, au soutien psychosocial et à la planification des soins 
directs aux patients contribue également à réduire le coût des 
soins de santé (Kerr et al., 2021; Kilpatrick et al., 2014b; Morgan 
et Tarbi, 2016; Salamanca-Balen et al., 2018). À titre d’exemple, 
les ICS en oncologie gériatrique du Centre PM ont récemment 
entrepris un projet d’amélioration de la qualité; elles ont acti-
vement pris l’initiative d’appeler les personnes âgées atteintes 
de cancer après leur traitement. Elles voulaient ainsi atténuer 
les symptômes et faire diminuer le nombre de consultations 
impromptues pour des questions de santé, avec une poten-
tielle réduction du coût des soins de santé à la clé. Ce projet 
l’a montré : les appels proactifs menés selon le protocole des 
guides de pratique de l’Équipe pancanadienne de triage des 
symptômes et aide à distance en oncologie (COSTaRS) (Stacey, 
2020) ont diminué le nombre de consultations impromptues 
de près de 50 % chez les personnes âgées.

Ensemble, les articles recensés mettent en valeur le carac-
tère unique du rôle des  ICS en oncologie, caractère certes 
essentiel vu la complexité des soins du cancer, mais agissant 
aussi comme une à deux tranchants  (Pollard et  al., 2010). Il 
n’est pas rare en effet que les postes d’ICS soient ouverts pour 
combler des lacunes particulières dans les soins de santé; par 
conséquent, leur rôle reste souvent mal défini au-delà de la 
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tâche pour laquelle il a été créé, ce qui entraîne de la confu-
sion (Cooper et al., 2019; Donald et al., 2010; Kilpatrick et al., 
2013; Parker et Hill, 2017; Pollard et al., 2010). Mais le carac-
tère unique et la souplesse de ce rôle permettent aussi aux ICS 
de s’adapter aux besoins des groupes de patients et de l’équipe 
avec lesquels elles travaillent et les outillent pour comprendre 
et combler les lacunes dans les soins prodigués à certaines 
populations de patients bien précises  (Mitchell et  al., 2017; 
Pollard et al., 2010). Leur souplesse accroît également la satis-
faction des patients et des proches aidants (Cook et al., 2019; 
Moore et McQuestion, 2012). Par exemple, plusieurs articles 
ont souligné la capacité experte de l’ICS à cerner et régler 
les difficultés psychosociales, parvenant ainsi à réduire l’in-
certitude chez les patients et les proches aidants en leur 
offrant du counseling et en les dirigeant vers les bonnes res-
sources (CCO /ACO, 2018b; Cook et al., 2015; Kerr et al., 2021).

ÉLABORATION DU DOCUMENT 
CLARIFIANT LE RÔLE DE L’ICS EN 
ONCOLOGIE AU CENTRE PM

Au cours des vingt dernières années, différentes organisa-
tions professionnelles en soins infirmiers ont examiné et for-
mulé des recommandations pour mieux définir le rôle de l’ICS, 
notamment en circonscrivant les compétences et les champs 
de pratique (CCO/ACO, 2018a; CNA/AIIC, 2012, 2019; Pollard 

et al., 2010). Le document le plus récent est le cadre pancana-
dien sur les soins infirmiers en pratique avancée (CNA/AIIC, 
2019), qui définit six compétences fondamentales communes 
au rôle de l’IPA : 1) soins directs complets; 2) consultation et 
collaboration; 3)  recherche; 4)  éducation; 5)  optimisation du 
système de santé; 6) leadership. Pour approfondir la réflexion, 
les ICS du Centre PM ont rédigé un document pour clarifier 
leur rôle afin de : 1) montrer en quoi les divers rôles de l’ICS 
en oncologie cadrent avec les recommandations provin-
ciales  (CCO/ACO, 2018a, 2018b) et nationales  (CNA/AIIC, 
2019); et 2) faciliter le développement à venir du rôle des ICS, 
particulièrement pour les novices qui viennent d’être embau-
chées, en vue de les aider à asseoir leur rôle et à se perfection-
ner. La figure 2 présente les concordances entre le document 
sur la clarté du rôle des ICS au Centre PM et les compétences 
fondamentales énoncées par l’AIIC en 2019, de même que des 
exemples de l’application de ces compétences par les ICS du 
Centre PM.

Pour rédiger son document sur la clarté du rôle des  ICS 
en y intégrant les compétences fondamentales énoncées par 
l’AIIC en  2019 (voir la figure  3 pour une description détail-
lée), la communauté de pratique du Centre PM s’est fixée des 
objectifs SMART (spécifiques, mesurables, atteignables, réa-
listes, et cadrés dans le temps). Cette approche assurait une 
orientation précise pour la préparation du document  (Bjerke 
et Renger, 2017). Les étapes du processus d’élaboration du 

Figure 2 

Schéma du document sur la clarté des rôles des ICS au Centre PM avec exemple pour chaque compétence définie par l’AIIC (2019)



370  Volume 32, Issue 3, Summer 2022 • Canadian Oncology Nursing Journal
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

document de clarification du rôle sont présentées à la figure 4, 
des premières discussions en groupe sur le document de 
l’AIIC (2019) au remue-méninges sur l’usage possible du docu-
ment par les ICS en oncologie. À partir de mai 2019, pendant 
une période de 8 mois consacrée à la recension des écrits sur 
les IPA, à la réflexion et aux discussions, chaque membre de 
l’équipe a examiné sa pratique et tenté de comprendre com-
ment celle-ci cadre avec les six compétences fondamen-
tales (CNA, 2019). La figure 4 illustre le processus de création 
du document sur la clarté du rôle. Plusieurs discussions en 
table ronde ont eu lieu au sein de la communauté de pratique 
pour que la version finale du document rende bien l’essence 
du rôle de l’ICS en oncologie. En février 2020, les responsables 
de la gestion et la direction de la pratique professionnelle ont 
approuvé la version finale du document sur la clarté du rôle. 
La prochaine étape sera la distribution du document.

ÉLABORATION D’UN GUIDE À L’INTENTION 
DES ICS NOUVELLEMENT EMBAUCHÉES
Par la suite, la communauté de pratique des ICS du Centre PM 
a voulu faciliter l’utilisation du document sur la clarté du rôle; 
c’est à cette étape qu’elle a constaté le besoin de mieux structu-
rer l’orientation des ICS récemment embauchées. Pour aider à 
l’accueil et au soutien des nouvelles ICS, ainsi que pour faire 
ressortir la diversité des rôles de l’ICS en oncologie, la commu-
nauté de pratique a consulté le document sur la clarté du rôle et 
préparé un guide d’orientation des ICS nouvellement en poste.

Ce guide a vu le jour à la suite de séances de 
remue-méninges et de discussions en table ronde sur les stra-
tégies permettant d’améliorer le processus d’orientation; l’ap-
proche adoptée était semblable à celle qui est présentée à la 
figure 4. Pendant les discussions en table ronde, les personnes 
présentes ont examiné les documents existants au sujet de 
la pratique infirmière au Centre PM pour ensuite élaborer le 
guide d’orientation des nouvelles  ICS. Ce dernier est conçu 
pour s’harmoniser au document sur la clarté du rôle; les 
deux outils sont utilisés conjointement pour mieux organiser 
l’orientation des  ICS nouvellement en poste et aligner leurs 
objectifs de formation sur les compétences fondamentales. Le 
guide d’orientation propose également des suggestions pra-
tiques pour l’accueil des nouvelles  ICS dans l’équipe et dans 
l’organisation, de même que pour certaines activités concrètes, 
comme l’installation du poste de travail. La figure 5 présente, 
de façon schématisée, le guide d’orientation des nouvelles ICS.

RÉSULTATS DÉCOULANT DE L’UTILISATION 
DU DOCUMENT

Le document sur la clarté du rôle et le guide d’orientation 
ont été mis à l’essai récemment auprès des  ICS nouvelle-
ment en poste au Centre PM. La rétroaction informelle était 
positive, les nouvelles ICS rapportant que les documents leur 
étaient très utiles pour organiser l’horaire des activités d’orien-
tation et établir leurs objectifs de formation. Ces documents 
ont également balisé les rencontres entre la direction des soins 

Figure 3 

Objectifs SMART du document sur la clarté du rôle de l’ICS
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Figure 5 

Schéma du document d’orientation des ICS nouvellement embauchées

Figure 4 

Processus d’élaboration du document sur la clarté du rôle de l’ICS
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infirmiers et les nouvelles ICS après une période de 6 mois en 
poste; les deux parties pouvaient ainsi voir si les objectifs de 
formation étaient atteints, de même que les points à amélio-
rer. En retour, les commentaires ont aidé les ICS embauchées 
récemment à fixer leurs prochains objectifs de formation. 
Toutefois, les nouvelles  ICS ont aussi mentionné qu’elles 
aimeraient avoir davantage d’occasions de mentorat dans l’ave-
nir. La communauté de pratique des ICS du Centre PM a l’in-
tention d’y travailler.

De plus, le document sur la clarté du rôle des  ICS a été 
utilisé par les services de gestion des soins du Centre  PM 
pour prendre des décisions quant aux rôles des  IPA dans 
l’établissement. Le document a aidé les services de gestion 
des soins infirmiers et l’équipe d’embauche à décider s’il fallait 
embaucher une ICS ou un autre type d’IPA pour combler les 
rôles d’infirmière en pratique avancée.

Ces documents directeurs ont aussi été transmis aux  ICS 
de l’équipe de soins des plaies du Réseau universitaire de 
santé (RUS), qui ont par la suite conçu un guide d’orientation 
pour leur spécialité en se fondant sur l’approche adoptée par 
les ICS en oncologie. La communauté de pratique des ICS a 
aussi convenu que chaque membre devrait rédiger des normes 
de pratique propres à son domaine particulier afin d’en faire 
ressortir les rôles et responsabilités en regard des compé-
tences fondamentales. Cette étape a toutefois été mise sur la 
glace à cause de la situation pandémique mondiale.

Chacun de ces nouveaux documents aidera à mieux faire 
connaître et à souligner la diversité du rôle de l’ICS en onco-
logie et servira de guide aux membres de l’équipe. En cas de 
besoin, par exemple pour prêter main-forte aux collègues ICS 
du Centre PM, ces documents seront disponibles sur l’intra-
net du RUS pour que toutes les ICS puissent les utiliser, mais 
aussi les adapter à leur pratique clinique. Le but est que les ICS 
puissent couvrir les pratiques de toutes les ICS du Centre PM 
et possiblement du RUS, si elles se sentent à l’aise de le faire. 
Par exemple, les ICS en oncologie gériatrique pourraient rem-
placer les ICS en urgence gériatrique, ou l’ICS qui s’occupe du 
soin des plaies des patients en oncologie pourrait remplacer 
l’ICS spécialisée en soin des stomies du RUS.

DISTRIBUTION DES DOCUMENTS AU 
CENTRE PM ET DANS LE RUS

Le document sur la clarté du rôle est évolutif et sert de guide 
à toutes les ICS (déjà en poste ou nouvellement embauchées) 
au Centre  PM pour veiller à ce que leurs rôles et responsa-
bilités cadrent bien avec les compétences actuelles. Les ser-
vices de gestion des soins infirmiers s’y réfèrent pour rédiger 
les descriptions de poste et baliser les évaluations du rende-
ment. Il doit être utilisé en conjonction avec le guide d’orienta-
tion des ICS nouvellement en poste. Bien que ces documents 
directeurs soient conçus pour le Centre PM, les équipes d’ICS 
du RUS (et même d’autres établissements) peuvent également 
les modifier et les utiliser.

Il est prévu que la communauté de pratique des ICS révise 
le document chaque année afin qu’il reste pertinent pour la 
pratique des  ICS en oncologie et continue de respecter les 
normes et les recommandations provinciales et nationales.

Le document clarifiant le rôle des ICS du Centre PM avait 
notamment pour but d’attirer l’attention sur la diversité des 
rôles des ICS en oncologie. Il est prévu de publier le document 
sur la clarté du rôle et le guide d’orientation sur la page dédiée 
aux ICS de l’intranet du RUS. Ce processus nécessitera discus-
sion et collaboration entre l’équipe des services numériques 
du RUS et la communauté de pratique des ICS du Centre PM. 
Les documents seront aussi présentés lors de réunions avec 
les ICS du RUS. Le guide d’orientation des nouvelles ICS a été 
distribué aux ICS en soin des plaies du RUS, où il a reçu un 
accueil favorable. 

DISTRIBUTION À L’EXTÉRIEUR DU Réseau 
universitaire de santé

À l’extérieur du RUS, la communauté de pratique des ICS a 
présenté le document sur la clarté du rôle sous forme d’affiche 
dans le cadre du congrès national annuel de l’Association cana-
dienne des infirmières en oncologie (ACIO). Les participantes 
à ce congrès virtuel, des collègues infirmières travaillant aussi 
en oncologie, ont offert des commentaires positifs et souli-
gné l’importance de clarifier les rôles pour guider et soutenir 
les ICS nouvellement en poste. Au congrès, d’autres collègues 
infirmières, intéressées à mettre en œuvre une initiative de ce 
type dans leurs propres centres de cancérologie, ont posé des 
questions sur le guide d’orientation des nouvelles ICS.

ÉVALUATION ET PROCHAINES ÉTAPES
Le document sur la clarté du rôle et le guide d’orientation 

des nouvelles ICS ont été conçus au Centre PM pour un usage 
à l’interne. L’orientation et le soutien des  ICS nouvellement 
en poste peuvent être améliorés; les discussions et les évalua-
tions en cours permettront de cerner les lacunes. La commu-
nauté de pratique révisera annuellement le nouveau processus 
d’orientation des  ICS récemment embauchées pour s’assu-
rer qu’il est toujours pertinent, tant pour l’établissement qu’à 
l’échelon provincial et national. 

Pour évaluer le document sur la clarté du rôle et le guide 
d’orientation des nouvelles  ICS, et s’assurer qu’ils répondent 
toujours aux besoins, la communauté de pratique continuera 
de solliciter l’avis du personnel (infirmières, ICS nouvelle-
ment embauchées, direction des services infirmiers) par écrit 
ou en personne. La communauté de pratique interrogera éga-
lement les collègues ICS sur l’usage à faire du document sur 
la clarté du rôle dans les évaluations du rendement et l’éta-
blissement des objectifs, une autre une façon d’en jauger l’ef-
ficacité. Lorsque la page des  ICS de l’intranet du Centre PM 
sera active et que les documents y seront versés, il sera pos-
sible d’en évaluer l’utilisation en observant le nombre de 
visites, donnée utile pour mesurer l’efficacité des documents. 
Enfin, le nombre de citations du présent article peut consti-
tuer un indice des bénéfices apportés par le document clari-
fiant le rôle des ICS au Centre PM et le guide d’orientation des 
nouvelles ICS.

Le projet comporte des limites. Les documents n’ont été 
mis à l’essai qu’auprès de deux ICS nouvellement embauchées 
et nous ne disposons pour l’instant que de commentaires 
informels. La pandémie a causé des pénuries de personnel; il y 
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a donc eu peu de nouvelles embauches, mais quelques postes 
d’ICS s’ouvrent à l’heure actuelle. De plus, les documents 
ont été conçus pour être utilisés à l’interne au Centre PM; on 
ignore donc s’il est possible d’en généraliser l’usage aux rôles 
des ICS pratiquant dans des domaines autres que l’oncologie. 
Les avis informels recueillis auprès de l’équipe des ICS en soin 
des plaies du RUS laissent toutefois croire que les documents 
sont utiles en dehors du champ de l’oncologie. 

Pour la suite, afin d’élargir la portée du travail déjà accom-
pli pour clarifier les rôles de l’ICS, nous prévoyons évaluer 
l’effet de la présence des ICS en oncologie du Centre PM sur 
les soins aux patients et sur le programme dans lequel elles 
travaillent. Cette évaluation permettra de mieux comprendre 
la fonction du rôle de l’ICS et de mettre en lumière les effets 
de ce rôle sur le soin des patients et l’amélioration des pro-
grammes (Mitchell et al., 2017; Morgan et Tarbi, 2016).

CONCLUSION
Au cours des années, différentes organisations profession-

nelles en soins infirmiers et chercheurs dans ce domaine ont 
appelé à clarifier le rôle des  ICS et formulé des recomman-
dations en ce sens (CNA/AIIC, 2012, 2019; CCO/ACO, 2018a; 
Donald et al., 2010; Kilpatrick et al., 2013; Pollard et al., 2010). 
Non seulement le manque de clarté du rôle entraîne de la 
confusion et l’utilisation à tort du titre d’ICS, mais il limite éga-
lement la portée de pratique des  ICS  (Bryant-Lukosius, 2010; 
Donald et al., 2010; Kilpatrick et al., 2014a; Mayo et al., 2017). 

La communauté de pratique des  ICS du Centre  PM avait 
pour objectif de préparer un document sur la clarté du rôle 
des ICS ainsi qu’un guide d’orientation des ICS nouvellement 

embauchées pour faire ressortir le rôle que ces profession-
nelles jouent en oncologie. Les deux documents montrent 
comment la pratique clinique des ICS intègre les compétences 
fondamentales définies par l’AIIC  (2019). Tant pour le docu-
ment sur la clarté du rôle que pour le guide d’orientation, le 
but était d’offrir aux futures ICS en oncologie des conseils et 
du soutien. Dans ce processus visant à guider la pratique et 
à mieux faire connaître le travail des ICS en oncologie, nous 
espérons clarifier leur rôle pour en permettre une meilleure 
compréhension et, peut-être, une meilleure définition. De 
plus, le fait de clarifier le rôle des  ICS peut attirer l’atten-
tion sur le groupe de patients dont elles s’occupent et valori-
ser les domaines cliniques spécialisés dans lesquelles elles 
travaillent  (Cook et  al., 2019; Kilpatrick et  al., 2013; Mohr et 
Coke, 2018). Il est à espérer qu’en clarifiant le rôle des  ICS, 
nous favoriserons leur rétention, particulièrement en période 
d’incertitude économique  (Kilpatrick et  al., 2014a; Mohr et 
Coke, 2018). De plus, la clarification du rôle pourrait orien-
ter les programmes de formation, permettant ainsi aux éta-
blissements d’enseignement d’adapter leur contenu pour 
aménager des programmes d’études supérieures destinés 
expressément aux  ICS  (Bryant-Lukosius, 2010; CNA/AIIC, 
2012; Cooper et al., 2019) et peut-être mener à l’obtention d’un 
titre réservé (Moore et McQuestion, 2012).
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