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RRISIQ
https://rrisiq.com/fr/accueil
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Mission et Objectifs du RRISIQ
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Développer et mobiliser des connaissances sur les pratiques 
infirmières innovantes en santé des personnes, les services de 
santé ainsi que la formation. Ces pratiques se déploient dans 3 
champs d’application, soit:

• La pratique clinique

• L’organisation

• La formation

Mission
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• Favoriser l’émergence d’espaces de rencontres et ainsi potentialiser la créativité, 
le maillage d’idées et l’innovation pour le développement et la mobilisation des 
connaissances (MC) sur les pratiques infirmières et en santé

• Soutenir la recherche sur les pratiques infirmières qui améliorent la santé des 
personnes, les services de santé, la formation infirmière tout en soutenant le 
développement de la relève de chercheurs en sciences infirmières

• Favoriser la MC afin d’influencer la prise de décisions aux niveaux clinique, 
organisationnel, éducatif, et socio-politique et engager les utilisateurs et les 
dispensateurs de services pour améliorer les soins et la santé

• Offrir une plateforme commune de ressources pour favoriser le développement et 
la mobilisation des connaissances avec des partenaires locaux, nationaux et 
internationaux.

Objectifs
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Regroupements stratégiques et Plateforme
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RS1 - Promotion de la 
santé et gestion des 
maladies chronique

Regroupements Stratégiques
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RS2 - Accessibilité, 
continuité et 
sécurité des soins

RS3 - Soins des 
populations en
situation de 
vulnérabilité

Christine Maheu, inf., PhD
Université McGill

Geneviève Roch, inf., PhD
Université Laval

Marilyn Aita, inf., PhD
Université de Montréal



Mobilisation des connaissances

• Initiatives et activités (ex: webinaires, cafés scientifiques)
• Banque d’instruments de mesure BIRISI
• Revue internationale – Science infirmière et Pratiques en santé

https://sips-snahp.ojs.umontreal.ca/index.php/sips-snahp/index

Plateforme
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Marie-Pierre Gagnon, PhD
Université Laval

Sonia Semenic, inf., PhD
Université McGill

Julie Houle, inf., PhD
Université du Québec 

à Trois-Rivières

Sylvie Cossette, inf., PhD
Université de Montréal

https://sips-snahp.ojs.umontreal.ca/index.php/sips-snahp/index


• Financement de projets intégrateurs d’envergure ($450K)
• Soutien aux demandes de financement externe
• Soutien financier à des projets COVID-19
• Soutien aux publications en libre accès
• Bourses aux étudiants (n=94) des 8 universités partenaires

($300K)
• Revue internationale SIPS (depuis 2018) – libre accès gratuit

• 9 numéros

• Numéro spécial COVID-19 (Juin 2021)

• Numéro spécial congrès SIDIIEF (à venir)

Réalisations 2019-2021
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Un actif pour la société, la santé durable est une approche 
globale alliant la santé physique et psychologique des 
personnes avec l’environnement dans lequel elles évoluent. 
Elle engage les individus et la collectivité à déployer, à toutes 
les étapes de la vie, différentes interventions qui permettront un 
état optimal de la santé pour chaque individu, incluant les 
populations vulnérables et les générations futures. La santé 
durable vise donc un bien-être et une meilleure qualité de vie 
pour tous.

Le cap vers la santé durable…
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1. Pandémie COVID-19: Ensemble pour un personnel infirmier en santé et 
des soins de qualité

2. Harmonisation des pratiques infirmières dans un établissement
régional de santé: Modèle logique

3. La résilience d’équipe au travail en cancérologie: Générer la santé au-
delà de l’adversité

4. Soutenir le retour au travail après un cancer avec l’accès à des 
ressources appropriées

5. NEURON-QI: Étude pilote d’une intervention visant à optimiser le 
neurodéveloppement des prématurés

Présentations de la séance
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Céline GÉLINAS, inf., PhD
José CÔTÉ, inf., PhD

Mélanie LAVOIE-TREMBLAY, inf., PhD
Faculté des sciences infirmières, Université de Montréal
CIFI-AP et CRIUSMM

PANDÉMIE COVID-19: ENSEMBLE POUR UN PERSONNEL 
INFIRMIER EN SANTÉ ET DES SOINS DE QUALITÉ
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Le RRISIQ met le cap vers une santé durable

Innovation des pratiques professionnelles et soutien des équipes



Contexte de l’enquête et méthodes utilisées
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Enquête transversale anonyme;

Menée en collaboration avec les ordres professionnels des infirmières-iers (OIIQ) et 
des infirmières-iers auxiliaires du Québec (OIIAQ);

Utilisation de la plate-forme Qualtrics;

Évaluation des soins en contexte de pandémie, de la santé du personnel infirmier, de 
la satisfaction au travail et de l’intention de quitter.
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2020 2021

Juin Juil Août Sept Oct Nov Juin Juil Août Sept Oct Nov

1er

envoi
R1 R2    

2e vague
1er

envoi
R1 4e vague

Enquête 2020 (n = 1708) Enquête 2021 (n = 405)
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Trois articles publiés et un 
quatrième en préparation



Description des échantillons
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2020 et 2021
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Année 2020
n = 1708

Année 2021
n = 405

Âge (moyenne, ÉT) 41 (11) 42 (12)
Femmes (n, %) 1487 (87%) 353 (87%)
Rôle professionnel (n, %)

Infirmières-iers
Infirmières-iers auxiliaires

792 (46%)
916 (54%)

372 (92%)
31 (8%)

Années d’expérience (moyenne, ÉT) 14 (10) 17 (12)
Milieu (n, %)

Soins aigus
De longue durée
Autres

511 (30%)
561 (33%)
636 (37%)

129 (32%)
58 (15%)
213 (53%)

A soigné des patients COVID-19 (n, %)
Au moins un patient décédé 

782 (46%)
468 (27%)

218 (54%)

A été infecté-e au travail (n, %) 201 (12%) 50 (12%)
Collègue infecté-e par la COVID-19 (n, %) 848 (50%) 263 (65%)



Résultats obtenus
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1 Aiken et al., 2002; 2 Échelle de Wanous et al., 1997; 3 D’après un score >13 à l’échelle K6 psychological distress (Kessler et al., 2002); 4 D’après 
un score >10 à l’échelle PHQ-9 Patient Health Questionnaire (Kroenke et al., 2001); 5 D’après la sous-échelle Persistant fatigue de l’échelle 
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (Winwood et al., 2005); 6 D’après l’échelle Fear of COVID-19 Scale (Ahorsu et al., 2020).
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Année 2020
n = 1708

Année 2021
n = 405

Se dit mal préparé-e à offrir des soins (n, %) 520 (30%) 95 (24%)
Se dit dépassé-e au travail (n, %) 731 (43%) 178 (44%)
Perception générale de la qualité des soins1 (1-4; moyenne, ÉT) 3 (0,8) 3 (0,8)
Satisfaction au travail2 (1-7; médiane, rang interqurartile) 4 (3-5) 5 (3-6)

A l’intention de quitter son établissement (n, %) 504 (30%) 107 (26%)
A l’intention de quitter sa profession (n, %) 393 (22%) 79 (20%)

Détresse psychologique sérieuse3 (n, %) 339 (20%) 76 (19%)

Symptômes dépressifs modérés à sévères4 (n, %) 450 (27%) 92 (23%)

Niveau de fatigue au travail5 (0-90, moyenne, ÉT) 52 (23) 48 (21)

Niveau de peur de la COVID-196 (7-35, moyenne, ÉT) 17 (6) 15 (5)
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L’étude a également 
permis de traduire et de 
valider en français et en 

anglais canadiens l’échelle 
Fear of COVID-19 Scale 

(Ahorsu et al., 2020)

Gélinas et al. (2022)

La peur de la COVID-19
Est associée à…

Être de générations X ou Y;
Occuper un rôle d’inf. auxiliaire;
Travailler dans un milieu de soins de longue 
durée;
Se sentir peu préparé-e à offrir des soins;
Avoir offert des soins à un patient décédé de la 
COVID-19.
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Détresse psychologique, 
symptômes dépressifs 

et fatigue
Sont associés à…

Avoir offert des soins à une personne atteinte de 
la COVID-19;
Avoir un collègue atteint de la COVID-19;
Se sentir peu préparé-e à offrir des soins 
sécuritaires;
Se sentir dépassé-e par la situation;
Travailler dans des milieux de soins aigus et de 
longue durée;
Être de générations X ou Y;
S’identifier comme femme.

Côté et al. (2022)
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L’intention de quitter son 
établissement de soins

Est associée à…

Fatigue chronique;
Faible satisfaction au travail;
Faible leadership;
Faible niveau d’expérience dans l’établissement;
Sentiment d’être dépassé-e au travail.

Lavoie-Tremblay et al. (2022)

L’intention de quitter sa 
profession

Est associée à…

Fatigue chronique;
Faible satisfaction au travail;
Faible leadership;
Sentiment d’être peu préparé-e à offrir des soins;
Offrir des soins à un patient atteint de la COVID-19;
Faible perception de la qualité des soins.



Discussion et recommandations
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Besoin crucial de 
soutenir le personnel 
infirmier sur le plan…

Personnel
Offrir des services de counseling, de 
psychothérapie et de soutien par les 
pairs;

Offrir des ateliers de gestion de stress, 
de conflits et de crises;

Développer des interventions qui 
ciblent les stesseurs, le manque 
d’informations et le faible sentiment 
de contrôle;

Accompagner le personnel infirmier 
pour se remettre de la crise.

Pour accéder à une synthèse 
de nos recommandations.
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Organisationnel
Offrir du matériel de protection 
suffisant contre la COVID-19;

Mettre en place des mesures de 
conciliation travail-famille;

Réévaluer les conditions de travail, 
entre autres les ratios inf./patients;

Miser sur une stratégie à long terme 
pour augmenter le recrutement et la 
rétention du personnel infirmier.

Professionnel
Offrir de la formation sur la résilience;

Offrir de la formation pour améliorer 
le sentiment de préparation à la 
prise en charge de patients atteints 
de la COVID-19 et prévenir la 
transmission d’infections.

Dépister la peur de la COVID-19 chez 
le personnel infirmier;



1. Élaborer une stratégie pancanadienne de gestion des 
ressources humaines infirmières axée sur le 
renforcement du recrutement et de la rétention de la 
main-d’œuvre infirmière.

2. Déterminer les modèles à privilégier en ce qui a trait à 
la charge de travail, à la dotation en personnel, à la 
répartition des catégories d’infirmières et aux 
modalités de rémunération.

3. Donner une plus grande voix au chapitre aux 
infirmières dans l’élaboration des politiques et de la 
planification

Recommandations

https://rsc-src.ca/fr/covid-19-policy-briefing/investir-
dans-la-main-d%E2%80%99%C5%93uvre-en-soins-

infirmiers-au-canada-apr%C3%A8s-la
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https://rsc-src.ca/fr/covid-19-policy-briefing/investir-dans-la-main-d%E2%80%99%C5%93uvre-en-soins-infirmiers-au-canada-apr%C3%A8s-la


4. Renforcer les partenariats intersectoriels 
authentiques.

5. Aborder les questions d’EDI, d’équité entre les 
sexes, et de racisme systémique ainsi que leur 
impact sur la main-d’œuvre.

6. Mettre en œuvre des stratégies de promotion 
du bien-être et de la sécurité au travail des 
infirmières.

Recommandations

https://rsc-src.ca/fr/covid-19-policy-briefing/investir-
dans-la-main-d%E2%80%99%C5%93uvre-en-soins-

infirmiers-au-canada-apr%C3%A8s-la
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Merci beaucoup!
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Christine MAHEU, RN, Ph.D. 
Professeure agrégée
Université McGill
Canada

SOUTENIR LE RETOUR AU TRAVAIL APRÈS CANCER 
AVEC L’ACCÈS À DES RESSOURCES APPROPRIÉES

1

Le RRISIQ met le cap vers une santé durable

Innovation des pratiques professionnelles et soutien des équipes 



● Présentation du site web Cancer et 
travail 

● Intervention JeTravail / iCanWork: 
dix étapes du retour au travail

● Test d'utilisabilité du site Cancer et 
Travail de contribuer à une santé 
durable

(Parkinson et Maheu, 2019)

www.cancerandwork.ca
2

Aperçu de la présentation: Cancer 
et Travail, ressources et outils à 
votre portée



Le retour au travail (RAT) après un cancer 
facteur clé de la qualité de vie et aspect important dans la 

survivance au cancer
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Impact du cancer 

Effets secondaires 
multiples du cancer et de 

ses traitements

Santé
Niveau de santé

Travail

habiletés de travail et 
satisfaction

Cercle vertueux 
(QVLSanté)



Statistiques Cancer et Travail
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Personnes diagnostiqués du 
cancer en âge de travailler

50%
Risque de chômage chez les 
survivants du cancer 
comparer à la population 
sans cancer
Même avec un RAT de 63% dans la 
première année

37%

Cause de perte d’emploi
● Problématique de santé à long-terme des 

suites du cancer et traitements: 
diminution capacité physique, mental, 
cognitifs et émotionnels.

● Changement de priorité chez la personne
● Poste restructuré durant congé de 

maladie

pourcentage de survivants 
du cancer souffrant de 
fatigue liée au cancer

Autres effets tardifs qui affecte le RAT et 
la QVLSanté

49%

● 44% changements cognitifs
● 49% anxiété et dépressions
● 67% problèmes fonctionnels 
● 49% peur de la récidive 

Sont de population active 

(Short et al 2005)
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• 500 pages de contenu

• 9 vidéos et autres à venir

• 8 outils en ligne

• 27 rédacteurs spécialisés

• Conçu pour les professionnels de la santé, les 
survivants du cancer et les employeurs

• Premier site Web canadien à proposer des liens 
vers des ressources au Canada et partout dans 
le monde

• Offert en anglais et en français

• 2018-2020 : Mention pratique exemplaire 
décernée par l’Organisation de normes en 
santé

www.cancerettravail.ca

SOUTENIR LE RETOUR AU TRAVAIL APRÈS CANCER 
AVEC L’ACCÈS À DES RESSOURCES APPROPRIÉES
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Professeure agrégée à l’École de sciences 
infirmières Ingram de la Faculté de médecine 
de l’Université McGill

Ms Maureen Parkinson 
Co-directrice - responsable de contenu

Conseillère en réadaptation 
professionnelle pour toute la province à BC 
Cancer Agency

Simon-Pierre Dupuis
Directeur des TI 



www.cancerandwork.ca

Rédacteurs experts
Dr Alan Bates, psychiatre et chef de pratique provincial en psychiatrie, B.C. 

Cancer Agency, C.-B.

Dr Mark Katz, psychiatre, codirecteur médical, programme d'oncologie 
psychosociale et de soins palliatifs, Stronach Regional Cancer Center

Dr Douglas Ozier, chercheur et psychologue, B.C. Cancer Agency

Dr Christine Courbasson, psychologue, directrice de la thérapie cognitive, 
de la thérapie comportementale dialectique et de la thérapie humaniste, 
Ont.

Melanie McDonald, travailleuse sociale, B.C. Cancer Agency, C.-B.

Dr Amanda LaMarre, neuropsychologue, département de psychiatrie, Royal 
Columbian Hospital, C.-B.

Dr Michael Feuerstein, Professeur, Département de médecine et de 
psychologie clinique, Laboratoire de survie au cancer, Washington, USA

Jill Taylor Brown, travailleuse sociale, retraitée du poste de directrice des 
services de soutien aux patients et aux familles, Action cancer Manitoba, 
Man.

Amy Rappaport, travailleuse sociale, B.C. Cancer Agency, BC

Chantal Leblanc, travailleuse sociale, site d'oncologie, site Glen, Université 
McGill, QC

Kyla Johnson, ergothérapeute, Hôpital général juif, QC.

•Laura Bergstrom, ergothérapeute, Fondation Neil Squire, C.-B.
•Tammy Lee, conseillère en réadaptation professionnelle, Centre de 
réadaptation G.F. Strong, C.-B.

•Meghan Fitz-James, conseillère en réadaptation professionnelle, 
C.-B.

•Rosemary Cashman, infirmière praticienne, B.C. Cancer Agency, 
C.-B.

•Dr Daniel Santa Mina, kinésiologie, Université de Toronto, Elliscr, Ont.
•Faith E. Hayman, avocate, Faith Hayman Inc, C.-B.
•Jocelyn Beairsto, conseillère en développement de carrière, C.-B.
•Christy Brissette, diététicienne professionnelle et spécialiste en 
communication avec les médias, pratique privée, Ont.

•Melanie Dufour, gestionnaire de l'invalidité de groupe, Financière 
Sunlife, C.-B.

•Brenda Hockley, directrice de la santé, Financière Sunlife, C.-B.
•Nancy Elliott, avocate, représentante syndicale, Stockton Maxwell 
and Elliot, N.-É.

•James Heeney, Avocat, Robinson Heeney, Ont.
•Anastasios Kourus, Avocat industriel, Cameron Ballantyne et 
Yazbeck, Avocat, QC.

•Allison Buchanan, avocate, Robinson Heeney, Ont.
•Ella Forbes-Chillbeck, avocate en droit du travail, Raven Law, Ont.
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Partenaires communautaires

www.cancerandwork.ca

Équipe de 
conception 

informatique

www.cancerandwork.ca 8



Impact du cancer sur le 
travail

Stratégies et 
aménagements au 

travail

Préparation pour le 
retour au travail

Réduction du stress au 
travail

Programmes d’emploi 
et de réadaptation 

professionnelle



www.cancerandwork.ca

Section Survivants du cancer   Section Professionnels de la santé
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www.cancerandwork.ca

Section Survivants du cancer

Contenu pour chacun des 23 symptômes :

1. Description du symptôme

2. Conséquences sur le travail

3. Interventions possibles - solutions à votre 

portée (options d’autogestion)

4. Suggestions d’aménagements du milieu de 

travail
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Exemples d’aménagements du 
milieu de travail

● Retour graduel au travail (commencer 
par un temps partiel, puis travailler de 
plus en plus jusqu’à atteindre une reprise 
à temps plein)

● Modification des horaires de travail (par 
exemple, commencer plus tard le matin 
et terminer plus tard le soir, prendre des 
heures de congé pour se rendre aux 
rendez-vous médicaux, passer à un 
temps partiel)

● Tâches flexibles (par exemple, possibilité 
pour l’employé de faire plus de pauses, 
de varier ses horaires de travail, de 
travailler de chez lui)



www.cancerandwork.ca

Un diagnostic de 
cancer a de profondes 
répercussions sur la 
santé mentale et 
physique et il entraîne 
des changements dans 
les sentiments, les 
rôles, les relations et 
les finances. 
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www.cancerandwork.ca 14



www.cancerandwork.ca

● Droits de la personne

● Questions d’ordre juridique : réponses aux 
questions fréquentes

● Ressources juridiques sur les droits de la personne

● Lois en matière de normes d’emploi

● Aide des syndicats aux patients atteints de cancer

● Indemnisation des travailleurs

15

Information sur les lois, les politiques et 
les pratiques



www.cancerandwork.ca

Information sur les lois, les politiques et les pratiques

Ressources juridiques sur les 
droits de la personne

16www.cancerandwork.ca
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www.cancerandwork.ca

Outils interactifs Cancer et 
Travail
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Télécharger



Domaines d’évaluation :

1. Force physique

2. Exigences physiques

3. Tempéraments

4. Exigences psychologiques 
et cognitives 

5. Conditions du milieu

Cancer et Travail: Créer son 
évaluation professionnelle

Comprendre les 
exigences du poste
Cancer et Travail 
Évaluation de l'emploi

Comprendre les 
tâches de 
l'emploi
Cancer et Travail 
Analyse des 
tâches

Revoir et résumer
Cancer et Travail
Résumé de 
l'analyse du travail

Revoir et résumer
Cancer et Travail
Résumé de 
l'analyse du travail
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Fatigue liée au cancer : 
effet secondaire le plus 
courant du cancer et du 
traitement

Objectif de l’outil de suivi de la 
fatigue Cancer et travail :

1. Faire le suivi de votre fatigue 
pendant quatre semaines

2. Transmettre votre calendrier à 
votre équipe soignante

Outil de suivi de la 
fatigue Cancer et travail

21
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Étape 1 : Répondez par Oui ou par Non aux 
21 difficultés cognitives potentielles au travail. 

Étape 2 : Pour chaque réponse positive, évaluez 
votre niveau de préoccupation.

1 = Très faible
2 = Faible
3 = Modéré
4 = Élevé
5 = Très élevé

Exemple de question portant sur une difficulté cognitive

23



Planification du 
retour au travail
Une approche en 
ligne en 10 étapes

Étape 1

Étape 3 Étape 5



Relever les défis

La transition vers le lieu de travail

L’évaluation

*La communication est le pilier central de l’intervention 
JeTravail

Comprendre les facteurs qui ont un impact sur le travail

Évaluer la fonction 

Comprendre les exigences de l’emploi 

 

Identifier, traiter et orienter vers du soutien 

Encourager les survivants à prendre leur view en main

Identifier et favoriser le soutien du lieu de travail

Contribuer à l’élaboration d’un plan de retour au travail

Préparer les survivants à un retour au travail imminent

Gérer les attentes professionnelles 

Surveiller la situation au travail

Étude pilote JeTravail en 
cours
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Communiquer sur le 
retour au travail

• Professionnel de santé
• Milieu de travail 
• Assurance

(Parkinson et Maheu, 2019)

26
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Étape 1 : Connaître les facteurs ayant une incidence au travail

27
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Les dix étapes du retour au travail 

Étape 2 : Évaluer les capacités de fonctionnement et les 
défis qui ont un impact sur le travail

• Physique 
• Psychologique 
• Cognitif

www.cancerandwork.ca 28
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Les dix étapes du retour au travail 

Étape 2 : Évaluer les capacités de fonctionnement 

• Physique 
• Psychologique 
• Cognitif

www.cancerandwork.ca 29
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Les dix étapes du retour au travail 

Étape 3 : Comprendre les exigences de l’emploi
• Obtenez les exigences professionnelles de l’employeur
• Faites une analyse du travail
• Effectuez une analyse du travail avec un professionnel 

de la santé 

www.cancerandwork.ca 30
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Les dix étapes du retour au travail 

Étape 4 : Rechercher et obtenir 
de l’aide

• Soutien médical, de 
réadaptation et 
psychologique

• Recherchez de l’aide auprès 
des services destinés aux 
personnes ayant un cancer, 
dans le réseau de santé, le 
secteur privé et la 
communauté

www.cancerandwork.ca 31
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Les dix étapes du retour au travail 

Étape 4 : Rechercher et 
obtenir de l’aide

• Soutien médical, de 
réadaptation et psychologique

• Recherchez de l’aide auprès 
des services destinés aux 
personnes ayant un cancer, 
dans le réseau de santé, le 
secteur privé et la 
communauté

www.cancerandwork.ca

Travail
Je



Les dix étapes du retour au travail 

Étape 5 : Prendre sa vie en 
main
• Sachez à quoi vous attendre
• Découvrez des moyens de 

soulager vos symptômes
• Familiarisez-vous avec les 

ressources destinées aux 
survivants du cancer 

• Explorez des ressources utiles 
non liées au cancer 

www.cancerandwork.ca

Je
Travail



Les dix étapes du retour au travail 

Étape 6 : Identifier et favoriser 
le soutien du lieu de travail
• Examinez les soutiens au 

travail comme les 
aménagements de poste et 
le soutien au retour au 
travail.  

• Maintenez des contacts 
positifs avec vos collègues

www.cancerandwork.ca

Je
Travail



Les dix étapes du retour au travail 

Étape 7 : Contribuer à l’
élaboration d’un PLAN DE 
RETOUR AU TRAVAIL

• Communiquez votre 
évaluation, vos observations, 
vos préoccupations au 
spécialiste qui oriente le retour 
au travail (RAT)

• Envisager différentes 
possibilités d’aménagements 
pour le poste 

www.cancerandwork.ca 35
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Étape 8 : Se préparer à un retour au 
travail imminent

• Obtenez les dernières informations 
sur les stratégies d'autogestion 
pour gérer les effets tardifs et à 
long terme du cancer sur le lieu de 
travail (ex. fatigue liée au cancer) 

• Faites une simulation du travail

www.cancerandwork.ca 36
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Les dix étapes du retour au travail 
Étape 9 : Contribuer à gérer les 
attentes au travail
• Obtenez des informations 

médicales sur ce à quoi s’attendre

• Soyez réaliste quant à votre 
capacité à travailler au fil du temps 
et prévoyez une recommandation 
du médecin pour l’employeur

• Préparez votre famille 

www.cancerandwork.ca
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Les dix étapes du retour au travail 

Étape 10 : Surveiller la situation au 
travail 

• Organisez une réunion avec le 
médecin lors du retour au travail

• Prévoyez des réunions régulières 
avec votre superviseur pour 
aborder les difficultés et revoir le 
besoin d’ajuster le plan de RAT

38
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Les Composantes de l'intervention JeTravail et les Résultats Attendus

JeTravail:
intervention de 
RAT pour les 

SC, multi-
dimensionnelle 
travail-santé, 
dirigée par un 
CRP expert en 
RAT des SC, 

offerte à 
distance et 

individuelle par 
l’entremise de 
quatre à dix 

séances de CRP 
et d’ERG, dont 

quatres 
effectuées une 

fois le RAT 
accompli. 

Composantes de l'intervention JeTravail Résultats attendus

RAT
————

RAT adapté, à temps 
partiel ou à temps plein, 
et de manière continue 
pendant au moins 28 jours 
civils sans congé de 
maladie.

Une meilleure: 

➔Qualité de vie liée à la 
santé (QVLSanté)

➔Utilisation de services 
liés au RAT et liés à des 
soins pour la survivance 
au cancer, y compris 
pour la QVLSanté

De meilleur résultats en: 

➔la satisfaction de  
l’intervention

➔la  préparation au RAT 
➔le maintien de l’emploi
➔le délai avant le RAT
➔la capacité de travail
➔les compétences 

professionnelles

Séances de 
CRP et ERG
3 séances de 

CRP avec 
séance 

d’introduction 
de 1,5 heure et 

séances 
suivantes de 1 

heure)
————

1 séance d'ERG 
avec 2 en sus si 

besoin

Si RAT 
effectué au 
cours de l’

étude 
————

3 séances de 
CRP mensuels 
de 1 heure pour 
trois mois, avec 
possibilité de 1 
séance d'ERG 

si besoin

● CRP: effectuer l’évaluation initiale et continue, axée sur le travail et la santé, 
en utilisant les quatre facteurs du modèle CRP pour les SC afin d'identifier les 
défis et les facilitateurs du RAT et de déterminer les besoins en ressources. 

● Identifier les facilitateurs et les obstacles au RAT/maintien de l'emploi dans le 
but ultime de contribuer, de façon détaillé, à l'élaboration du plan de RAT.

● Offrir des conseils et ressources éducatives pour gérer les défis liés au RAT 
(p. ex. Comment communiquer avec son équipes de soins et employeurs, 
établir des d'objectifs réalistes, promouvoir l'auto-soin et l’auto-prise en 
charge de son RAT, et la gestion du stress lié au travail).

● Identifier, référer et proposer des services de RAT pouvant aider à surmonter 
les défis et améliorer leurs fonctions (ex. Obtenir de la thérapie 
cognitivo-comportementale, activité physique, conseils sur le sommeil, 
réadaptation cognitive, etc). 

● Déterminer le besoin en ERG*, et organiser la liaison entre le SC et l'ERG. 
● Compiler les données médicales et du travail fournies par le SC et l’encadrer 

pour obtenir une analyse d’emploi et des attentes de l'employeur, le tout pour 
en informer le plan de RAT du SC.

● Avec accord du SC, faciliter l'échange d'informations entres les fournisseurs 
d'assurance médicale et les représentants de l'employeur. Si nécessaire, initier 
et faciliter les réunions de RAT avec l’employeur et le SC et, le cas échéant, 
coordonner avec la visite du lieu de travail de l’ERG.

● Examiner les progrès réalisés sur les objectifs et les tâches identifiés lors des 
dernières séances, fournir des directives pour les futures séances de CRP et 
ERG, et si jugé approprié et sécuritaire, aider le SC à se préparer à un RAT 
imminent.

● Fournir au SC un résumé écrit de la discussion et des recommandations de 
chaque séance de CRP et ERG et envoyé par courriel à la fin de la séance. 

● Offrir un suivi et un soutien pour le maintien de l’emploi, revoir le plan de 
RAT et, évaluer si besoin, d’y apporter des ajustements, et de nouvelles 
recommandations de mesures d’adaptations au travail.



Module de formation accrédité en ligne pour 
professionnels de la santé
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Figure 1. Architecture of proposed pilot trial to assess feasibility and preliminary efficacy of iCanWork compared to attention control, the timing of 
vocational rehabilitation (VR) and occupational therapy (OT) and timing of baseline and follow-up measures (T

0
 to T

2
). *Sick days in the last 4 weeks.
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Tests d’utilisabilité du site web Cancer et 
Travail en cours grâce au fonds du 

Buts et objectifs
Accroître l'utilisation, la convivialité et la satisfaction du site Web et, ce 
faisant, de favoriser un meilleur accès au bon contenu par les parties 
prenantes à tout moment. 



Évaluation acceptabilité, utilisabilité et satisfaction 
du nouveau site Web Cancer et Travail

43

Indicateurs T1
Nov 
2022

Sortie du 
nouveau 
site web
Février

T2
Février-

mars 
2023

Attentes

E- Acceptabilité 10 items
(Tariman 2011) 

● objectifs des utilisateurs atteints avec succès (identifier 
lacunes en contenus)

● confort dans l'utilisation et les ressources du site web

Utilisabilité (SUS) 6 items
(Bangor 2008)

● Augmentation de l’utilité du temps sur page d’informations

Satisfaction 12 items ● Augmentation de la satisfaction générale avec contenu, 
visuel, navigation, resources

Utilisation du site web
Google analytic

● Augmentation des interactions avec le site web

Entretiens sélectionnés avec 
6 utilisateurs

● Analyse thématique
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Tests A/B en collaboration avec les 
patients-partenaires de la 
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Analyse de cartes de densité de clics

● Page d'accueil
● Pages de contenu texte
● Page de contenu vidéo
● Outils interactifs
● Les 10 étapes JeTravail
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Améliorations de l’Interface-Utilisateur et 
de l’Expérience-Utilisateur (UI/UX)
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Charte graphique définie
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Allégement de la lecture du texte avec des 
icônes et illustrations
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Tableau de bord Google Analytics amélioré 
pour faciliter le suivi des interactions 



Nouveautés à venir - 
recommandations des 
ateliers

Tous disponibles en anglais et en français

➔ 6 interviews de témoignages de 
survivants du cancer

➔ Vidéo de navigation
➔ chatbox
➔ dépliant du site web

50
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Résultats à venir de l’étude utilisabilité 
Cancer et Travail en cours grâce au fonds 
du RRISIQ

Christine Maheu, RN Ph.D., Inf. - Ph.D., 
professeure agrégée, Ingram School 
of Nursing, Université McGill, co 
directrice responsable de la 
recherche pour Cancer et Travail
christine.maheu@mcgill.ca

Mme Maureen Parkinson, M.Ed. 
C.C.R.C, conseillère provinciale en 
réadaptation professionnelle B.C. 
Cancer, co directrice Cancer et 
travail Responsable du contenu 
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NeuroN-QI
Étude pilote d’une intervention visant à optimiser                   
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INTRODUCTION

• Les atteintes neurodéveloppementales 
demeurent élevées chez les prématurés (1);

• Plus de 25% des prématurés canadiens nés 
<32 semaines d’âge gestationnel [AG] ont 
des séquelles neurodéveloppementales à 
l’âge de 2 ans, et cette proportion atteint 
plus de 40% à l’âge de 10 ans(2);

• Le défi actuel en néonatalogie est 
d’implanter des interventions visant à 
optimiser le neurodéveloppement [ND] des 
nouveau-nés prématurés.



PROBLÈME  Dès leur hospitalisation à l’unité des soins intensifs 
néonatals [USIN], les structures cérébrales des 
prématurés se développent rapidement et sont 
sensibles aux expériences néonatales (3) qui façonnent
leur ND;

 Expériences néonatales (4,5):

Stimulation sensorielle 
inappropriée 

(i.e. éclairage et bruit)

Privation de 
stimulation sensorielle

(i.e. auditive, 
olfactive)

Manque de 
proximité physique 

et émotionnelle 



Les interventions devraient cibler ces expériences 
néonatales spécifiques pour influencer 

positivement la trajectoire du ND des prématurés 
pendant leur hospitalisation à l’USIN. 



REVUE 
SYSTÉMATIQUE  1ère revue systématique (6);

 Conclusions principales:

 Peu d’évidence 

 Interventions significatives pour le ND 
combinent différentes composantes;

 Aucune étude n’a combiné la proximité 
maternelle, la stimulation positive, avec 
une réduction de la stimulation 
inappropriée.



NeuroN-QI

U n e  i n t e r v e n t i o n  ( I ) c o m p o s é e :

d e  p é r i o d e s  d e  s o i n s  ( N u r t u r i n g )  
e n t r e  l a  m è r e  e t  l e  p r é m a t u r é  
( c o n t a c t  p e a u  à  p e a u  [ C P P ]  e t  
s t i m u l a t i o n  a u d i t i v e )  p o u r  f a v o r i s e r  
l a  p r o x i m i t é  e t  l ' i m p l i c a t i o n  
m a t e r n e l l e s

e t  d ’ u n e  p é r i o d e  c a l m e  ( Q u i e t )  
( n i v e a u x  d e  l u m i è r e  e t  d e  b r u i t  
c o n t r ô l é s  e t  s t i m u l a t i o n  o l f a c t i v e  
d a n s  l e s  i n c u b a t e u r s )

e t  q u i  v i s e  à  f a v o r i s e r  l e  
n e u r o d é v e l o p p e m e n t  d e s  p r é m a t u r é s  
( N e u r o )  e t  à  r é d u i r e  l e  s t r e s s  e t  
l ' a n x i é t é  d e s  m è r e s .



OBJECTIFS DE 
L’ÉTUDE PILOTE

 Les objectifs primaires de cette étude pilote sont d’évaluer
la faisabilité et l’acceptablité de l’intervention NeuroN-QI et 
des procédures de l’étude. 

 Les objectifs secondaires sont:

 Estimer les effets préliminaires de l’intervention NeuroN-
QI sur le ND des prématurés à 36 semaines d’âge
gestationnel ainsi que sur le stress et l’anxiété des 
mères.

 Évaluer la faisabilité et l’acceptablité de l’intervention 
NeuroN-QI par les infirmières;

 Évaluer les besoins de formation des infirmières relatifs
aux composantes de l’intervention NeuroN-QI.



MÉTHODE

Devis. Étude pilote d’un essai clinique randomisé.

Milieux. 2 USIN

 Chambres individuelles

 Nombre similaire d'admissions nécessitant des 
niveaux de soins similaires;

Échantillon. 

• 30 dyades mère-prématuré (26 à 316/7 semaines; 
n= 12 recrutées) randomisées dans un groupe
expérimental [EG] [NeuroN-QI] ou un groupe
contrôle [CG] [soins standards] 

• 50 infirmières (n=50 recrutées)



MÉTHODE
CRITÈRES D’INCLUSION

Les prématurés sont éligibles s’ils naissent entre 26 et 316/7

semaines d’AG, 

Le CPP est encouragé dès la 26e semaine de gestation(49) 

Mères:

 acceptent de réaliser 3 CPP/semaine de 2 heures
incluant une période de 10 minutes de stimulation 
auditive (lecture de conte); 

 expriment du lait maternel; 

 parlent, lisent et écrivent en français ou en anglais.

Infirmières:

 ont 6 mois d’expérience à l’USIN;

 parlent, lisent et écrivent le français ou l’anglais. 



MÉTHODE
CRITÈRES D’EXCLUSION

Prématurés: 
 ont des troubles génétiques ou des malformations 

congénitales; 

 ont une HIV > grade II; 

 reçoivent un soutien respiratoire; 

 sont transférés dans une autre USIN 

Mères: 
 sont âgées de <18 ans; 

 ont une condition physique qui ne permet pas le CPP;

 ont un problème de consommation de drogues/alcool;

 ne souhaitent pas allaiter.



MÉTHODE
GROUPES

Expérimental. NeuroN-QI: 
• CPP 3 fois/sem X 2 heures + 10 min. de stimulation 

auditive suivi d’une période de calme x 1 heure
avec stimulation olfactive avec des niveaux
d’éclairage et de bruit contrôlés. 

Témoin.
• Seulement CPP 3 fois/sem. d’une durée de 2 heures. 



MÉTHODE
MESURES -VARIABLES

.

Variable primaire:

 Faisabilité et acceptabilité de l’intervention et des 
procédures de l’étude par les mères.

Variables secondaires:

 Estimation préliminaire des effets de l’intervention
sur le neurodéveloppement des prématurés ainsi
que le stress et l’anxiété des mères. 

 Faisabilité et acceptabilité de l’intervention par les 
infirmières;

 Besoins de formation des infirmières.



MÉTHODE
MESURES

.

Objectifs Questions de recherche
Primaires
Faisabilité et  
acceptabilité de 
l’intervention
NeuroN-QI et des 
procédures de 
l’étude

 L’intervention NeuroN-QI est-elle administrée comme 
prévue ?

 Quels sont les taux de recrutement et de rétention ?

 Les données sont-elles collectées comme prévu 
(questionnaires des mères et le ND des prématurés) ?

 Les mères trouvent-elles que les composantes de 
l’intervention NeuroN-QI acceptables ? (i.e. 3 séances 
CPP de 2 heures/semaine dont 10 de stimulation 
auditive, période de calme, stimulation olfactive et 
niveaux de lumière et de bruit contrôlés) ?

 Quelle est l'appréciation des mères (i.e. satisfaction, 
facilité, utilité, difficulté, défis) de l’intervention NeuroN-
QI ?

 L'intervention est-elle délivrée sans biais de 
contamination entre le groupe expérimental et le 
groupe témoin ?

Secondaires
Estimation des 
effets de 
l’intervention 
NeuroN-QI

 Quelle est la différence préliminaire estimée entre les 
groupes d'étude pour la ND des prématurés ainsi que 
les niveaux d'anxiété et de stress maternels ?

Faisabilité et  
acceptabilité de 
l’intervention
NeuroN-QI

 Les infirmières trouvent-elles les composantes de 
l’intervention NeuroN-QI faisables et acceptables ?

Besoins de 
formation des 
infirmières

 Quels sont les besoins de formation des infirmières sur 
les composantes de l’intervention NeuroN-QI ?



MÉTHODE
MESURES - INDICATEURS

Faisabilité et acceptabilité de l’intervention NeuroN-QI et procédures de l’étude
Variables Indicateurs
Faisabilité de l’intervention NeuroN-QI et procédures de l’étude
NeuroN-QI et ses composantes  % du temps où l’intervention NeuroN-QI est administrée 

comme prévu (dose, fréquence et durée)
 % d'infirmières qui trouvent les composantes du 

NeuroN-QI faisables et acceptables
Recrutement  % d'acceptation des dyades éligibles/nombre total

 Temps nécessaire pour recruter l'échantillon total
Attrition/rétention  % de dyades qui se retireront/ par rapport au nombre 

total de dyades éligibles et consentantes
Contamination  % des mères du GE qui partagent des informations sur 

l’intervention du NeuroN-QI
Collecte de données  % de données collectées comme prévu (questionnaires 

des mères et ND des prématurés)
Acceptabilité de l’intervention NeuroN-QI et des procédures de l’étude
NeuroN-QI et ses composantes  % d'acceptabilité par les mères liée à la dose, la 

fréquence et la durée du CPP ainsi que des 
composantes de l'intervention (auditive, olfactive, 
contrôle de l'environnement lumineux et sonore, 
période de calme)

 % d'acceptation par les infirmières des composantes de 
l’intervention NeuroN-QI

Appréciation de l’intervention
NeuroN-QI

 % de mères satisfaites de l’intervention NeuroN-QI et 
qui ont estimé l’intervention facile, utile, difficile et les 
défis

Collecte de données  % d'acceptabilité des mères qui ont complété les 
questionnaires

 % des mères acceptent que leur prématuré soit filmé
 % d'infirmières qui acceptent d'être filmées pour la 

collecte de données



MÉTHODES
MESURES  La faisabilité et l'acceptabilité de l'intervention et 

des procédures de l'étude par les mères sont 
évaluées au moyen d'un questionnaire à 36 
semaines d’AG de leur prématuré ;

 La faisabilité, l'acceptabilité et les besoins de 
formation des infirmières concernant les 
composants du NeuroN-QI ont été évalués par des 
questionnaires;

 Les taux qui seront indicatifs de la faisabilité et de 
l'acceptabilité sont de 80 %.



MÉTHODE
MESURES

.

Effets du NeuroN-QI sur le ND des prématurés:

 À 36 semaines d’AG avec l’Assessment of 
Preterm Infant Behavior [APIB] qui permet une
évaluation du développement et de la 
maturation du système nerveux central:

 APIB: 6 scores variant de 1 à 9. Des scores plus 
bas indiquent des comportements bien 
organisés (8). 



MÉTHODE
MESURES

Effets du NeuroN-QI estimés sur le stress et l’anxiété
des mères:

 Stress maternel est évalué par le Parental 
Stressor Scale: NICU composé de 50 items, où
un score plus élevé indique un stress plus élevé
(51).

 Anxiété maternelle est évaluée par le State-Trait 
Anxiety Inventory (52) composé de 20 items où
un score plus élevé indique une anxiété plus 
élevée. 



• Il est attendu que l’intervention NeuroN-QI sera  
faisable et acceptable

• Toutefois… 

• Réflexions sur l’étude pilote 

• .

RÉSULTATS 
À VENIR… 



CONCLUSION Les composantes de l’intervention NeuroN-QI
peuvent facilement être mises en œuvre                                     

dans les unités néonatales

Les résultats vont guider un 
essai clinique randomisé à 

plus large échelle. 

Ultimement:                
guider                                  

les soins néonatals.



Publication du protocole:

Aita, M., Héon, M., Lavallée, A., De Clifford-Faugère, G., Altit, G., Le May, S., Dorval, V., Lippé, S., Larone Juneau, A., Remmer, E., & 
Rennick, J. (2021). Nurturing and Quiet Intervention (NeuroN-QI) on Preterm Infants' Neurodevelopment and Maternal Stress and 
Anxiety: Protocol of a Pilot Randomized Clinical Trial. Journal of Advanced Nursing.
https://doi.org/10.1111/jan.14819.(56)



Références
1. Rogers CE, Lean RE, Wheelock MD, & Smyser CD. (2018). Aberrant structural and functional connectivity and neurodevelopmental impairment in preterm children. Journal of 
Neurodevelopmental Disorders, 10(1):38. 
2. Johnston, K. M., Gooch, K., Korol, E., Vo, P., Eyawo, O., Bradt, P., & Levy, A. (2014). The economic burden of prematurity in Canada. BMC Pediatrics, 14, 93. 
https://doi.org/10.1186/1471-2431-14-93
3. Volpe JJ. (2009). Brain injury in premature infants: a complex amalgam of destructive and developmental disturbances. Lancet Neurology, 8(1):110-24. 
4. Pickler, R. H., McGrath, J. M., Reyna, B. A., McCain, N., Lewis, M., Cone, S., Wetzel, P., & Best, A. (2010). A model of neurodevelopmental risk and protection for preterm infants. 
The Journal of perinatal & neonatal nursing, 24(4), 356–365. https://doi.org/10.1097/JPN.0b013e3181fb1e70
5. Santos, J., Pearce, S. E., & Stroustrup, A. (2015). Impact of hospital-based environmental exposures on neurodevelopmental outcomes of preterm infants. Current opinion in 
pediatrics, 27(2), 254–260. https://doi.org/10.1097/MOP.0000000000000190
6. Aita, M., De Clifford Faugère, G., Lavallée, A., Feeley, N., Stremler, R., Rioux, É., & Proulx, M. H. (2021). Effectiveness of interventions on early neurodevelopment of preterm
infants: a systematic review and meta-analysis. BMC Pediatrics, 21(1), 210. https://doi.org/10.1186/s12887-021-02559-6
7. Larone Juneau, A., Grou, B., Semenic, S., & Aita, M. (2018). Le Kangourou« kangourou-o-thon » : événement mobilisateur pour les six unités de soins intensifs néonatals. 
Perspectives infirmières, 15(5), 20-21. 
8. Als, H., Butler, S., Kosta, S., & McAnulty, G. (2005). The Assessment of Preterm Infants' Behavior (APIB): furthering the understanding and measurement of neurodevelopmental 
competence in preterm and full-term infants. Mental retardation and developmental disabilities research reviews, 11(1), 94–102. https://doi.org/10.1002/mrdd.20053
9.. Miles, M. S., Funk, S. G., & Carlson, J. (1993). Parental Stressor Scale: neonatal intensive care unit. Nursing Research, 42(3), 148-152.
10. Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., & Lushene, R. E. (1970). STAI Manual for the state-trait anxiety inventory. Palo Alto: Consulting Psychologists Press.
11.. Richardson, D. K., Corcoran, J. D., Escobar, G. J., & Lee, S. K. (2001). SNAP-II and SNAPPE-II: Simplified newborn illness severity and mortality risk scores. Journal of Pediatrics, 
138(1), 92-100. doi:10.1067/mpd.2001.109608

https://doi.org/10.1186/1471-2431-14-93
https://doi.org/10.1097/JPN.0b013e3181fb1e70
https://doi.org/10.1097/MOP.0000000000000190
https://doi.org/10.1186/s12887-021-02559-6


QUESTIONS ?

Merci!
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