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Objectifs

 Démontrer le leadership dans la pratique infirmière au guichet rapide d’investigation
pulmonaire (GRI-P).

 Revoir les activités de l’infirmière clinicienne au GRI-P.

 Discuter de l’importance de la promotion de la santé.



Introduction

 Changements en santé nous affectent tous.1

 Innovations ont des impacts sur notre savoir agir.2

 Être un leader dans sa pratique clinique auprès des personnes touchées par le
cancer et dans son environnement, partout et en tout temps.3

 Leadership partagée entre différents intervenants (1e-2e ligne) vers un but commun.4

1- Gosselin et al. (2015) 2- Ireland (2016) 3- Wiernikowski (2018), CNA (2009) 4-Tremblay et al. (2016) 



Leadership est une norme de pratique 

1. Évaluation globale de la santé

2. Relation thérapeutique basée sur le soutien

3. Gestion des symptômes du cancer et des effets
secondaires des traitements

4. Enseignement et encadrement

5. Facilitation de la continuité des soins/ Savoir naviguer
dans le système

6. Prise de decisions et défense des droits du patient

7. Pratique professionnelle et leadershipACIO-CANO (2019)



« Le développement 
du leadership 
clinique infirmier […] 
tout au long de la 
vie»

Godin (2019) 6



Société canadienne du cancer (2019)

Nouveaux cas de cancer du poumon

Survie nette après 5 ans : 19% (estimation 2012-2014, tous stades et genres confondus)

23 000 nouveaux cas par année



S’impliquer dans le suivi des indicateurs, les comités et les plans d’action pour diminuer le temps d’attente
( Kasymjanova et al., 2017)



Référence du radiologiste vers GRI-P au CISSSMC

Favoriser le contact rapide avec l’infirmière experte est associé à un taux plus élévé de traitements ( Leary, 2019)

Délai médian de détection par radiologiste 7 jours (cible atteinte) vs 12 jours en suivi régulier 



Avoir la connaissance fine de la trajectoire de soins
en cancérologie, maladies pulmonaires et soins palliatifs



Activités de l’infirmière clinicienne au GRI-P
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Un leader crée la relation (Gosselin et al., 2015)

Modèle intégré en cancérologie pulmonaire



Activités de l’infirmière clinicienne au GRI-P
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Par empathie, oser questionner en profondeur les symptômes  durant l’investigation                                           
et identifier des urgences oncologiques fréquentes (Stacey et al., 2016)



Activités de l’infirmière clinicienne au GRI-P

INESSS (2014), Institut de recherché de l’hôpital d’Ottawa (2019)
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Activités de l’infirmière clinicienne au GRI-P
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Accueillir la difference et aider à comprendre la santé et les soins (Fitch, 2019, Fitzgerald et al., 2017)



Promotion de la santé

 Saines habitudes de vie

 Vaccination

 Hygiène dentaire

 Cessation tabagique 

Nohavova, 2019, Percac-Lima et al., 2018, Quebecsanstabac, 2019, OIIQ et CMQ, 
2015

Obtenir droit de prescrire  (OIIQ-CMQ, 2015)



Formation

 Bagage de connaissances                         
(infirmière pivot en oncologie préalablement)

 Grille d’évaluation des compétences basée    
sur les normes CANO-ACIO

 Programme d’orientation spécifique structuré

 Communautés de pratique
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Partager ses expériences pour améliorer la pratique (Truant et Chan, 2017)



Activités de l’infirmière clinicienne au GRI-P

Leary et al. (2019), Stewart et al. (2018)
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Mettre les priorités de la personne de l’avant (Gosselin et al., 2015, Leary, 2019, Ireland, 2016)



Leadership clinique infirmière clinicienne au guichet rapide d’investigation 
 Compétences à développer

 Partenariat de soins 

 Travail collaboratif de tous les jours 

 Leadership a des retombées positives pour les personnes touchées, l’infirmière et son
environnement

 Contribue au modèle intégré en cancérologie pulmonaire

 Motiver et influencer «soi et nous» vers le dépistage du cancer du poumon



Conclusion et remerciements
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