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RÉSUMÉ
Malgré le désir de la clientèle gynéco-oncologique (GO) de parler 
ouvertement de son expérience de santé sexuelle avec les infirmières, 
ces dernières souvent ne se sentent pas assez outillées pour enta-
mer ces conversations. Peu d’interventions éducationnelles existent 
afin d’améliorer la communication en santé sexuelle auprès des 
patientes pour les infirmières œuvrant aux soins GO. Cette revue 
narrative vise à synthétiser les différentes interventions éducation-
nelles disponibles dans ce contexte. Une recherche documentaire 
effectuée de 2010 à 2020 dans trois bases de données a permis de 
cibler 11 articles. Les résultats soulignent la variété des modalités de 
formations infirmières et leur potentiel d’améliorer cette communi-
cation. Qu’elles soient en ligne ou en présentiel, ces formations dif-
fèrent entre autres au niveau de la durée, du type de formateur, des 
stratégies d’apprentissage et des thèmes abordés. Toutefois, les résul-
tats soulignent le manque de formation en santé sexuelle dédiée 
aux infirmières œuvrant aux soins GO.

Mots-clés : cancer gynécologique, santé sexuelle, infirmière, 
communication, oncologie, intervention

INTRODUCTION

Au Canada, les cancers gynécologiques (ex. des ovaires, de 
l’utérus) représentent 10,8  % de l’ensemble des cancers 

féminins (Comité consultatif des statistiques canadiennes sur 
le cancer, 2019). Ces types de cancer et les traitements associés 
(ex.  radiothérapie, chimiothérapie, chirurgie) peuvent entraî-
ner des difficultés sexuelles d’ordre physique (ex.  dyspareu-
nie, perte du désir sexuel) et psychosocial (ex. modification de 
l’image corporelle, frictions dans le couple) (Vanlerenberghe 
et  al., 2015). La santé sexuelle, cet état de bien-être biopsy-
chosocial tel que défini par l’Organisation mondiale de la 
Santé (2020), se trouve alors menacée durant et après le can-
cer. Par ailleurs, les problèmes d’ordre sexuel liés au cancer 
sont rarement abordés par les infirmières avec la clientèle 
gynéco-oncologique  (GO) (Cathcart-Rake et  al., 2020). Or, 
selon l’Association canadienne des infirmières en oncologie 
(2020), celles-ci doivent détenir les connaissances et les com-
pétences nécessaires pour amorcer de telles discussions avec 
les personnes atteintes de cancer et les soutenir face aux pro-
blèmes sexuels potentiels. Cependant, plusieurs infirmières, 
dont celles travaillant auprès de la clientèle GO, ne se sentent 
pas assez à l’aise ou assez bien outillées pour entreprendre 
ces conversations avec les patients (Krouwel et  al., 2015). Le 
manque de formation et de connaissances en santé sexuelle 
figure parmi les principaux obstacles à cette communication 
(O’Connor et  al., 2019). Néanmoins, plusieurs infirmières 
désirent bénéficier de formation pointue dans ce domaine 
(O’Connor et  al., 2019). À notre connaissance, peu d’études 
ont décrit les caractéristiques des interventions éducation-
nelles conçues pour améliorer cette communication auprès de 
la clientèle GO. Le but de cet article est de présenter une syn-
thèse narrative des différentes interventions éducationnelles 
existantes pour améliorer la communication infirmière en 
santé sexuelle avec la clientèle GO.

MÉTHODE
Une revue narrative a été réalisée afin d’avoir un aperçu 

global de l’état actuel des connaissances sur le sujet (Snyder, 
2019). À cet effet, une recherche documentaire a été effectuée 
par HM dans trois bases de données (soit CINAHL, MEDLINE 
et PsycINFO). Les mots-clés utilisés étaient associés à quatre 
concepts  : 1)  communication (ex.  discussion, counseling); 
2) infirmière (ex. nurse); 3) santé sexuelle (ex. sex, sexual health); 
4) cancer (ex. neoplasm). Le mot-clé « cancer » a été privilégié 
afin d’élargir la recherche et cibler ainsi plus d’articles 
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s’intéressant à la santé sexuelle en oncologie. Voici les critères 
d’inclusion  : 1) article de recherche; 2) article rédigé en fran-
çais ou en anglais; 3) article publié entre le 1er janvier 2010 et le 
31 décembre 2020; 4) population cible : infirmières intervenant 
auprès de la clientèle oncologique adulte féminine; 5)  article 
décrivant de façon détaillée des interventions éducationnelles 
en matière de santé sexuelle en oncologie. Les critères d’exclu-
sion sont intégrés au diagramme de flux (figure 1). Les titres 
et abrégés des articles ont ensuite été lus par HM, puis leur 
admissibilité a été évaluée. La liste des références des articles 
retenus a été consultée par HM. L’extraction des données a 
été effectuée en double et de manière indépendante par HM 

et BV. Les divergences ont été résolues grâce à un consensus 
entre ces mêmes auteurs. Aucune évaluation de la qualité 
des articles n’a été effectuée étant donné que les revues nar-
ratives s’intéressent essentiellement à synthétiser l’état actuel 
des connaissances, indépendamment de la qualité des études 
retenues (Grant et Booth, 2009). La présentation des résultats 
a été effectuée en suivant les recommandations du Template 
for intervention description and replication (TIDieR) pour faci-
liter l’extraction et l’analyse des données nécessaires à une 
description détaillée des interventions proposées (Hoffmann 
et al., 2014). Un diagramme de flux est présenté à la figure 1 
pour décrire le processus de recherche effectué. 

Figure 1

Diagramme de flux
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RÉSULTATS
Au total, 484 articles ont été recensés, un chiffre réduit à 400 

après retrait des doublons. La lecture des titres et résumés a per-
mis de sélectionner 71 articles. Suite à l’évaluation de l’admissi-
bilité des articles, huit études ont été retenues. La consultation 
de la liste des références des études retenues a permis de repé-
rer trois articles supplémentaires pour un total de onze. Parmi 

ceux-ci figurent deux revues systématiques (Albers et  al., 2020; 
Papadopoulou et  al., 2019) et neuf études primaires (c.-à-d.  un 
essai randomisé contrôlé, sept études quantitatives de type pré-ex-
périmental et une étude qualitative descriptive). Le tableau  1 
décrit les spécificités relatives à ces interventions selon les recom-
mandations du TIDieR (ex. milieu, modalité de formation, activi-
tés d’apprentissage, formateur) (Hoffmann et al., 2014). 

Tableau 1

Interventions éducationnelles en santé sexuelle oncologique

Étude Population et 
expérience en 

oncologie

Type de 
formation

Activités pédagogiques Durée de la 
formation

Formateurs et 
domaine d’expertise

Matériel pédagogique

Afiyanti et al. 
(2016)

- N = 46 
infirmières en 
oncologie
- Expérience en 
oncologie variable

Formation de 
groupe, en 
présentiel

Cours interactifs; 
discussion de groupe; jeux 
de rôle; programme de 
mentorat

35 h / 5 jours Infirmière en 
psychiatrie, infirmière 
spécialisée en santé 
féminine, sociologue 
experte en sexualité

- Lectures sur la santé 
sexuelle oncologique, 
rôle infirmier, habiletés 
de communication; outil 
PLISSIT (Annon, 1976)
- Présentation 
PowerPoint

Jonsdottir 
et al. (2016)

- N = 134 dont 
108 infirmières 
et 26 médecins 
œuvrant en partie 
en soins GO
- Expérience en 
oncologie variable

Formation de 
groupe, en 
présentiel

- Lectures, discussion 
de groupe, études de 
cas, jeux de rôles sur la 
communication et sur les 
enjeux sexuels

2 ateliers x 
5 h + 0 h 20 
-0 h 30 minutes 
de discussion de 
groupe

Équipe médicale en 
soins oncologiques 
et palliatifs, dont un 
gynécologue et un 
psychothérapeute 
comme principaux 
formateurs

- Guide sur l’évaluation 
des problèmes sexuels et 
sur la communication en 
santé sexuelle incluant 
le modèle BETTER de 
communication en santé 
sexuelle (Mick et al., 
2004)
- Site Web sur le cancer 
et la santé sexuelle

Kim et Shin 
(2014)

- N = 31 infirmières 
en oncologie
- Expérience en 
oncologie de 5 mois 
à 27,5 ans

Formation de 
groupe, en ligne

Apprentissage par 
problème en ligne incluant 
8 tutoriels et des mises 
en situation tirées de la 
pratique infirmière

1 h à 2 h /
semaine, x 8

Chercheurs de 
l’étude et un 
développeur de 
scénario (pas de 
détails sur le domaine 
d’expertise du 
formateur)

Lectures, quiz et mises 
en situation (vidéo) sur 
les problèmes sexuels de 
la clientèle oncologique 
(ex. cancer du sein, 
cancer de l’endomètre, 
cancer colorectal, cancer 
de la prostate et cancer 
testiculaire

Quinn et al. 
(2019) *

N = 233 infirmières 
cliniciennes 
exerçant en 
oncologie auprès 
d’AJA

Formation de 
groupe, en ligne

8 modules avec des cours 
magistraux, des lectures, 
des études de cas et des 
discussions de groupe 
sur la santé reproductive 
et sexuelle des AJA 
survivants de cancer 
et sur les stratégies de 
communication

- 1 h -1 h 30 /
module
- Un module/
semaine pendant 
8 semaines

Non mentionné Chaque module en ligne 
incluait un site à consulter 
avec des lectures

Reese et al. 
(2019)

- N = 7 dont 
5 médecins, 
une infirmière 
praticienne 
spécialisée et un 
assistant médical en 
oncologie
-Expérience 
variable en 
oncologie

Formation de 
groupe, en 
présentiel

- Un module théorique 
sur la santé sexuelle 
oncologique de la clientèle 
atteinte de cancer du sein 
et expliquant le modèle 
PLISSIT (Annon, 1976)
- Discussion de groupe 
sur les défis sexuels 
oncologiques, les stratégies 
communication et les 
références en santé 
sexuelle

1 h 15 dont 
0 h 15 minutes 
pour le module 
théorique et 1 h 
pour la discussion 
de groupe

Chercheuse 
principale de l’étude 
(pas de détails sur le 
domaine d’expertise 
du formateur)

- Fiches d’informations 
sur la santé sexuelle 
oncologique
- Vidéo montrant la 
réponse sexuelle féminine
- Modèle PLISSIT 
(Annon, 1976)
- Listes des stratégies 
de communication et 
des références vers des 
services en santé sexuelle
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Smith et 
Baron (2015)

N = 29 infirmières 
exerçant en 
oncologie
(pas de données 
sur les unités 
d’oncologie)

Formation de 
groupe, en 
présentiel

- Cours magistral 
interactif portant sur 
la santé sexuelle de la 
clientèle essentiellement 
atteinte de cancer du sein 
et sur les stratégies de 
communication
- Discussion de groupe et 
jeux de rôle

1 h dont 0 h 20 
minutes pour le 
cours magistral 
et 0 h 40 
minutes pour les 
jeux de rôles

Équipe 
multidisciplinaire  
avec une  
infirmière du 
centre du sein, une 
infirmière clinicienne 
spécialisée et deux 
travailleurs sociaux

- Diapositives sur les 
problèmes sexuels 
secondaires au cancer 
du sein
- Modèles de 
communications en 
santé sexuelle : le modèle 
PLISSIT (Annon, 1976) et 
le modèle BETTER (Park 
et al., 2009)
- Algorithme pour diriger 
les patientes vers les 
ressources appropriées en 
santé sexuelle
- Livret d’information et 
informations périodiques 
sur la sexualité féminine 
en contexte de cancer

Vadaparampil 
et al. (2016)

N = 77 infirmières 
cliniciennes 
exerçant aux soins 
oncologiques des 
AJA

Formation de 
groupe, en ligne

Mêmes activités que dans 
l’étude de Quinn et al. 
(2019)

Même durée 
que dans l’étude 
de Quinn et al. 
(2019)

Non mentionné Même matériel 
pédagogique que dans 
l’étude de Quinn et al. 
(2019)

Wang et al. 
(2015)

N = 71 dont 
9 médecins 
et 62 autres 
professionnels de la 
santé comprenant 
des infirmières et 
œuvrant auprès de 
la clientèle féminine 
atteinte de cancer 
du sein

Formation de 
groupe, en 
présentiel

Enseignement didactique 
sur le cancer du sein 
et la santé sexuelle 
féminine incluant la 
présentation de l’outil 
d’évaluation des problèmes 
sexuels : « Cancer, Ask, 
Resources, Document », 
des jeux de rôles pour 
l’exercice des habiletés 
de communication et des 
discussions sur des cas 
cliniques

0 h 30– 
0 h 45 minutes

Chercheuse 
principale de l’étude 
(pas de détails sur le 
domaine d’expertise 
de ces formateurs)

Outil d’évaluation 
des défis sexuels 
oncologiques : « Cancer, 
Ask, Resources, 
Document »

Winterling 
et al. (2020)*

N = 140 infirmières 
travaillant auprès 
de la clientèle 
oncologique

Formation de 
groupe, en 
présentiel

- Une séance obligatoire 
avec visionnement de vidéo 
sur les défis sexuels des 
AJA atteints de cancer; 
discussion de groupe; 
lecture sur l’impact du 
cancer sur la sexualité et la 
fertilité; jeux de rôles
- Une séance facultative 
avec partage d’expériences 
en santé sexuelle 
oncologique et discussion 
de groupe.

- Séance 
obligatoire : 
2 heures
- Durée non 
précisée pour 
la séance 
facultative

Des enseignants 
(pas de détails sur le 
domaine d’expertise 
de ces formateurs)

- Vidéo - Brève lecture 
au sujet de l’impact du 
cancer sur la sexualité et 
la fertilité
- Trois scénarios pour les 
jeux de rôles illustrant 
des situations cliniques 
courantes rencontrées 
chez la clientèle 
oncologique

AJA : Adolescents et jeunes adultes survivants de cancer.
* Étude non incluse dans les deux revues systématiques d’Albers et al. (2020), et Papadopoulou et al. (2019).

Description des interventions éducationnelles
Du côté du milieu et de la population à l’étude, la plupart 

des interventions (6/9) retenues ont été réalisées aux États-
Unis (Quinn et  al., 2019; Reese et  al., 2019; Smith et Baron, 
2015; Vadaparampil et al., 2016; Wang et al., 2015; Winterling 
et  al., 2020). Certaines interventions (3/9) étaient interdisci-
plinaires et ciblaient simultanément divers professionnels 
de la santé, dont des infirmières provenant de différents sec-
teurs de l’oncologie. Trois études ont spécifié les clientèles 
oncologiques touchées  : adolescentes et jeunes adultes sur-
vivants du cancer (Quinn et  al., 2019; Vadaparampil et  al., 

2016) ainsi que patientes atteintes de cancer du sein (Wang 
et al., 2015). Seule l’étude de Jonsdottir et al. (2016) a inclus des 
infirmières œuvrant aux soins GO. Aucune intervention édu-
cationnelle recensée n’a donc été proposée exclusivement aux 
infirmières travaillant auprès de la clientèle GO.

Concernant la modalité et la durée des interventions, plu-
sieurs études (6/9) proposaient des formations de groupe en 
présentiel (Afiyanti et  al., 2016; Jonsdottir et  al., 2016; Reese 
et al., 2019; Smith et Baron, 2015; Wang et al., 2015; Winterling 
et  al., 2020). Trois formations de groupe en ligne ont été 
également recensées (Kim et Shin, 2014; Quinn et  al., 2019; 
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Vadaparampil et  al., 2016). Dans la plupart des études (7/9), 
les interventions proposées comprenaient plusieurs séances 
(1 à 8  séances). Les formations duraient entre 30  minutes et 
35  heures. Les modalités de formation offertes en santé sex-
uelle oncologique sont ainsi hétérogènes.

Pour le type ou le domaine d’expertise de l’équipe de forma-
teurs, la revue systématique des écrits de Papadopoulou et al. 
(2019) mentionne que les interventions éducationnelles sont 
souvent prodiguées par plusieurs formateurs. Effectivement, 
plus de la moitié des études primaires (5/9) proposaient des 
interventions dispensées par plusieurs formateurs (Afiyanti 
et  al., 2016; Jonsdottir et  al., 2016; Kim et Shin, 2014; Smith 
et Baron, 2015; Winterling et  al., 2020). Il y avait différents 
types de formateurs  : chercheurs principaux, équipe interdis-
ciplinaire avec ou sans la présence d’une infirmière, équipe 
médicale. Le domaine d’expertise des formateurs était aussi 
diversifié (ex. oncologie, sexologie, psychiatrie).

Relativement aux activités offertes, des volets théoriques et 
pratiques étaient souvent proposés. Le volet théorique compor-
tait des lectures (Afiyanti et al., 2016; Jonsdottir et al., 2016; Quinn 
et al., 2019; Vadaparampil et al., 2016; Winterling et al., 2020) ou 
le visionnement de vidéo éducative (Reese et al., 2019; Winterling 
et  al., 2020). Les thèmes abordés dans ce volet ciblaient, entre 
autres, la santé reproductive, la santé sexuelle (en cancer du sein), 
l’impact du cancer sur la sexualité et l’évaluation des enjeux sexuels 
suite au cancer. Aucun thème ne visait exclusivement la santé sex-
uelle chez la clientèle GO. Quant au volet pratique qui supposait 
une participation plus active des apprenants, la plupart des inter-
ventions proposaient différentes méthodes comme des discus-
sions de groupe (Afiyanti et al., 2016; Jonsdottir et al., 2016; Quinn 
et al., 2019; Reese et al., 2019; Wang et al., 2015; Vadaparampil et al., 
2016) ou des jeux de rôles (Afiyanti et al., 2016; Jonsdottir et al., 
2016; Smith et Baron, 2015; Wang et  al., 2015; Winterling et  al., 

2020). Ces activités visaient essentiellement la mise en pratique de 
stratégies de communication (ex.  apprentissage des habiletés de 
communication). La plupart des interventions (8/9) étaient multi-
modales en combinant différentes activités d’apprentissage. Une 
combinaison de jeux de rôles et de discussions de groupe était sou-
vent employée (Afiyanti et al., 2016; Jonsdottir et al., 2016; Smith et 
Baron, 2015; Wang et al., 2015; Winterling et al., 2020). Il n’y a que 
l’intervention proposée par Kim et Shin (2014) qui comportait une 
seule méthode d’apprentissage, soit l’apprentissage par problèmes 
en ligne.

Pour ce qui est du matériel pédagogique proposé, toutes 
les formations avaient du matériel pédagogique varié pour 
accompagner et soutenir l’apprentissage des profession-
nels de la santé. Ces ressources pouvaient inclure une vidéo 
(Kim et Shin, 2014; Reese et al., 2019; Winterling et al., 2020), 
des lectures ciblées en santé sexuelle (Afiyanti et  al., 2016; 
Jonsdottir et al., 2016; Reese et al., 2019; Smith et Baron, 2015; 
Winterling et al., 2020), un algorithme d’interventions (Smith 
et Baron, 2015) ou des listes de références en santé sexuelle 
(Reese et  al., 2019). Des outils de communication en santé 
sexuelle ont été également utilisés dans cinq études, nota-
mment l’outil «  Permission, Limited Information, Specific 
Suggestions and Intensive Therapy » (PLISSIT; Annon, 1976) 
(Afiyanti et al., 2016; Reese et al., 2019; Smith et Baron, 2015) et 
l’outil « Bringing up the topic of sexuality, Explaining, Telling, 
Timing, Recording  » (BETTER; Mick et  al., 2004) (Jonsdottir 
et al., 2016; Smith et Baron, 2015). 

Effets des interventions éducationnelles
Une synthèse des effets des interventions éducationnelles 

recensées (ex. effets sur les connaissances et sur l’auto-efficac-
ité) est présentée dans le tableau 2. Ce tableau détaille les résul-
tats des neuf études retenues. 

Tableau 2

Synthèse des effets des interventions éducationnelles (n = 9) en santé sexuelle  

Effet
Étude

Connaissances Auto-efficacité Attitudes Habiletés de 
communication

Pratique 
clinique

Fréquence de 
discussion 

Afiyanti et al. (2016)  ↑a  ↑ ↑ ---- Ø ----

Jonsdottir et al. (2016)  ↑b ---- ---- ---- ↑ ↑ 

Kim et Shin (2014) ↑a ---- Ø ---- Ø ----

Quinn et al. (2019)  ↑a ↑ ---- ↑ ↑ ↑ 

Reese et al. (2019) ---- ↑ ---- ---- ---- ↑ 

Smith et Baron (2015) ↑b ↑ ---- ---- ↑ ----

Vadaparampil et al. (2016) ↑a ↑ ---- ---- ---- ----

Wang et al. (2015)  ↑b ↑ ---- ---- ↑ ↑

Winterling et al. (2020) ---- ---- ---- ---- ---- ----

 ↑ : Amélioration significative
↑a : Amélioration significative des connaissances évaluées par un questionnaire 
↑b : Amélioration significative des connaissances évaluées selon les perceptions des participants
---- : Non documenté; Ø : Aucune amélioration



27Canadian Oncology Nursing Journal •  Volume 32, Issue 1, Winter 2022
Revue canadienne de soins infirmiers en oncologie

Il faut noter que les différents effets ou indicateurs (ex. con-
naissances, auto-efficacité, attitudes) ont été évalués par div-
ers instruments (ex. questionnaire, échelle de Likert, sondage). 
La validité des instruments a été documentée seulement dans 
deux études (Jonsdottir et al., 2016; Kim et Shin, 2014).

Comme illustré dans le tableau  2, une amélioration sig-
nificative des connaissances en santé sexuelle oncologique 
évaluées en pré et post-intervention a été notée dans quatre 
études (Afiyanti et  al., 2016; Kim et Shin, 2014; Quinn et  al., 
2019; Vadaparampil et al., 2016). Dans six études sur neuf, la 
perception d’auto-efficacité des participants a augmenté de 
manière significative (p  <  .05) suite aux interventions édu-
cationnelles (Afiyanti et  al., 2016; Quinn et  al., 2019; Reese 
et  al., 2019; Smith et Baron, 2015; Vadaparampil et  al., 2016; 
Wang et al., 2019). De plus, dans quatre études, les interven-
tions proposées ont amélioré significativement (p  <  .05) la 
pratique en santé sexuelle oncologique (c.-à-d.  initiation des 
discussions en santé sexuelle, références réalisées en santé 
sexuelle) (Jonsdottir et  al., 2016; Quinn et  al., 2019; Smith et 
Baron, 2015; Wang et al., 2015). Enfin, même si la fréquence 
de discussion en santé sexuelle a augmenté dans certaines 
études (4/9) (Jonsdottir et al., 2016; Quinn et al., 2019; Reese 
et al., 2019; Wang et al., 2015), pour la plupart des études, les 
effets des interventions sur l’amélioration des habiletés de 
communication et sur le changement des attitudes n’ont pas 
été documentés.

DISCUSSION
Cette revue narrative présente une description des car-

actéristiques et des effets potentiels des interventions édu-
cationnelles en matière de santé sexuelle en oncologie. 
Elle démontre que certaines interventions n’ont pas été 
conçues seulement pour les infirmières travaillant en oncol-
ogie, mais visaient aussi d’autres professionnels de la santé 
(ex. médecins). Cette perspective de formation interdisciplin-
aire se justifierait par le fait que la communication sur les 
problèmes sexuels est une responsabilité partagée par plu-
sieurs professionnels de la santé tels que les médecins et les 
infirmières (de  Vocht et  al., 2011). Or, la réalité clinique des 
infirmières et le développement de leurs compétences en 
oncologie nécessiteraient la mise en place des formations 
qui expliquent leurs rôles spécifiques dans une perspective 
de soins sexuels interdisciplinaires et collaboratifs. Williams 
et  al. (2017) concluent, suite à leur étude qualitative, que les 
infirmières perçoivent des défis quant aux rôles et respons-
abilités dans les soins psychosexuels interdisciplinaires en 
oncologie. En effet, celles-ci peuvent avoir de la difficulté à 
reconnaître et à exercer clairement leur rôle infirmier dans ces 
équipes interdisciplinaires. Ces auteurs recommandent alors 
la mise en place de formation destinée préférentiellement aux 
infirmières œuvrant aux soins oncologiques pour améliorer 
les attitudes, les habiletés de communication et les connais-
sances en santé sexuelle.

De plus, dans toutes les études retenues, aucune ne ciblait 
exclusivement les infirmières œuvrant auprès de la cli-
entèle  GO. Les thèmes abordés dans ces formations étaient 
également variés (ex. santé reproductive, impact du cancer sur 

la sexualité) et ne portaient pas spécifiquement sur les enjeux 
sexuels de la clientèle  GO. Or, l’état de connaissances actuel 
révèle que les problèmes sexuels sont différents pour la cli-
entèle GO (ex. dyspareunie, sécheresse vaginale), étant souvent 
plus fréquents et plus intenses comparativement aux autres 
types de cancer (Maiorino et al., 2016). Aussi, ces problèmes ne 
sont que rarement discutés avec les professionnels de la santé 
malgré le désir et la disposition de la clientèle GO d’en parler 
(Cathcart-Rake et al., 2020). Ces spécificités et les besoins de 
cette clientèle justifient donc la pertinence d’élaborer une for-
mation spécialisée, destinée uniquement aux infirmières tra-
vaillant en GO pour mieux soutenir cette clientèle.

Dans les études recensées, les formations proposées 
présentaient des modalités variées (ex.  présentiel, en ligne, 
en groupe) et souvent répétées dans le temps. D’ailleurs, la 
revue intégrative de Bluestone et collaborateurs (2013) sout-
ient la nécessité de répéter les séances de formation continue 
pour maximiser la rétention des savoirs chez les profession-
nels de la santé. Sans exception, toutes les interventions 
retenues étaient en groupe. Ces interventions semblent ainsi 
être conçues dans une perspective d’apprentissage sociocon-
structiviste qui amène l’apprenant à construire ses savoirs par 
l’intermédiaire d’interactions et d’échanges d’idées avec ses 
pairs (Ménard et St-Pierre, 2014). Il est à noter aussi que les 
interventions recensées étaient majoritairement multimodales 
(ex.  discussions de groupe, jeux de rôles). Cunningham et 
collaborateurs (2019) rapportent d’ailleurs que la discus-
sion en groupe est une stratégie populaire, la préférée par les 
infirmières lors de formation continue. Les jeux de rôles sont 
aussi appréciés et ils ont été identifiés, par les infirmières, 
comme pouvant améliorer les soins face aux problèmes sex-
uels de la clientèle oncologique (Fitch et al., 2013). Toutefois, 
peu de preuves existent quant à la plus-value de l’utilisation 
d’interventions multimodales comparativement aux interven-
tions unimodales (Squires et al., 2014). L’efficacité et le nom-
bre de stratégies d’apprentissage à adopter pour les formations 
continues des professionnels de la santé semblent dépendre 
de plusieurs facteurs (ex. culture d’apprentissage, implication 
des participants) (Harvey et Kitson, 2015). 

D’un autre côté, en dépit d’une amélioration des connais-
sances, de l’auto-efficacité et de la fréquence de discussion 
en santé sexuelle oncologique dans plusieurs formations, 
il est difficile de statuer au sujet de l’effet des interventions 
proposées sur l’amélioration des attitudes et des habiletés de 
communication en santé sexuelle oncologique. Des méthodes 
d’apprentissage actives (ex. jeu de rôle, discussion de groupe) 
employées dans plusieurs interventions recensées améliore-
raient notamment les attitudes et les habiletés de communi-
cation des infirmières (Bluestone et al., 2013). L’apprentissage 
interactif, stimulant l’implication et l’engagement du par-
ticipant, constitue d’ailleurs une stratégie prometteuse pour 
assurer l’intégration des apprentissages à long terme (Lasnier, 
2014). Il demeure néanmoins difficile, à la lumière des effets 
des interventions recensées, d’établir les méthodes d’appren-
tissage les plus efficaces pour améliorer la communication 
infirmière en santé sexuelle auprès de la clientèle GO.
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Forces et limites
Cette revue narrative offre une synthèse et une description 

globale des différentes interventions éducationnelles visant à 
améliorer la communication infirmière en santé sexuelle chez la 
clientèle oncologique. Elle vient compléter les résultats émanant 
des revues systématiques d’Albers et collaborateurs (2020) et de 
Papadopoulou et collaborateurs (2019) par l’ajout de récentes 
études et vient bonifier ces revues en détaillant les caractéris-
tiques des interventions proposées. Elle met aussi en évidence 
un manque d’interventions éducationnelles en santé sexuelle 
destinées aux infirmières en soins  GO. De plus, la descrip-
tion des interventions selon les recommandations du TIDieR 
(Hoffmann et al., 2014) dans cette revue offre aux cliniciens et 
aux chercheurs la possibilité de mieux cerner la planification 
des interventions en santé sexuelle en prenant en considération 
les modalités de formations déjà étudiées et les effets attendus.

Une limite de cette revue narrative est que la recherche a 
été effectuée dans trois bases de données des dix dernières 
années seulement. Des interventions additionnelles auraient 
pu être relevées en consultant d’autres bases de données, la lit-
térature grise ou en élargissant la recherche à d’autres années 
de publication. De plus, le recensement des études a été réalisé 
par un seul chercheur. D’autres études auraient peut-être pu 
être identifiées encore grâce à une double recherche documen-
taire indépendante. Considérant ces limites, les résultats de 
cette revue narrative doivent être considérés avec précaution.

Recommandations
À la lumière de cette revue narrative, des recherches 

doivent être menées pour élaborer, tester et évaluer l’efficacité 
d’interventions novatrices en santé sexuelle dirigée spécifique-
ment vers les infirmières œuvrant auprès de la clientèle GO. 
De plus, des études de comparaison ou des méta-analyses 

devront aussi être réalisées afin de cibler les meilleures straté-
gies d’apprentissage capables de rehausser les connaissances 
et le confort des infirmières à ce sujet. Des programmes de 
formation continue axés sur l’évaluation et la prise en charge 
des problèmes sexuels devront être encouragés pour soutenir 
le rôle infirmier dans l’initiation de ces discussions (Maree et 
Fitch, 2019). Dans cette perspective, des formations de pointe 
telles que celles intégrant la simulation clinique pourraient 
être envisagées (MacLean et al., 2017). 

CONCLUSION
Cette revue narrative met en évidence la variété des inter-

ventions éducationnelles (ex.  formation en présentiel, for-
mation en ligne) en santé sexuelle proposées aux infirmières 
travaillant auprès de la clientèle oncologique. Elle souligne 
également le manque d’interventions destinées aux infirmières 
œuvrant aux soins GO. Il est important alors de déterminer et 
de proposer des formations qui tiennent compte de la réalité 
vécue par la clientèle GO et des besoins spécifiques d’appren-
tissage des infirmières qui soutiennent cette population.
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