Avant-propos

Un systeme de soins contre le cancer de grande qualité doit obligatoirement faire appel a un cadre
de professionnels de la santé hautement qualifiés, bien informés et extrémement compétents Les
valeurs de base situées au coeur méme des soins contre le cancer administrés au Canada
atlantique exigent que ces professionnels soient continuellement tenus au courant des
changements en matiere de compétences, de lignes de conduite et de politiques concernant la
prévention, les soins et le traitement du cancer.

Cancer Care Nova Scotia a entrepris une série d'évaluations des besoins des infirmieres, des
médecins, des pharmaciens et autres professionnels de la santé afin d’évaluer leurs compétences
en matiére de traitement du cancer. Cette étude est la plus compléte sur la formation continue en
oncologie entreprise au Canada et peut-étre méme dans toute ’Amérique du Nord. En travaillant
avec des collégues des provinces de I'Atlantique, nous avons identifié la nécessité d’entreprendre
une évaluation des besoins des radiothérapeutes des quatre provinces. Les résultats nous aideront
a préparer des programmes de formation continue a l'intention des radiothérapeutes qui travaillent
avec les personnes atteintes d’'un cancer et avec leurs familles, ou avec les personnes a risque.

L’information contenue dans cette évaluation des besoins et les évaluations complémentaires
réalisées avec les infirmiéres, les médecins, les pharmaciens et autres professionnels de la santé
constituent une infrastructure qui permettra de mettre sur pied des programmes de formation
continue a la fois multidisciplinaires et spécifiques a des disciplines données. Notre intention est de
fournir les meilleures ressources possibles pour la prestation de soins fondés sur des données
probantes aux personnes atteintes d’'un cancer.

De la part du leadership en matiére de soins contre le cancer dans toute la région, cette information
sera utilisée pour que les radiothérapeutes possedent les qualifications, les connaissances et les
compétences dont ils ont besoin pour soigner les malades atteints d’'un cancer, tant aujourd’hui que
dans l'avenir.

Andrew Padmos, BA, MD, FRCPC
Commissaire, Cancer Care Nova Scotia
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Abrégé

Les centres et programmes de lutte contre le cancer du Canada atlantique sont déterminés a
améliorer la qualité des soins prodigués aux personnes atteintes d’un cancer. Pour faciliter ce
processus, une étude sur I'évaluation des besoins a été entreprise afin de favoriser la création de
programmes de formation continue a I'intention des radiothérapeutes qui travaillent avec les
personnes atteintes d’'un cancer et avec leurs familles, ou avec les personnes a risque. Cette
évaluation des besoins a permis de réunir des données sur les défis actuels que posent les soins
contre le cancer et sur les besoins éducatifs et les ressources nécessaires pour améliorer la

prestation des soins.

Le questionnaire a été préparé avec la participation de tous les centres et programmes de lutte
contre le cancer du Canada atlantique. Ce questionnaire a été plus tard traduit en francais par un
centre, a la demande de son personnel de radiothérapie. Une version électronique en francais a été
envoyée a ceux et celles qui en ont fait la demande. Les questionnaires ont été envoyés par la
poste en mai 2003 & tous les radiothérapeutes figurant sur les listes qui nous ont été fournies par
les centres et programmes de lutte contre le cancer, ils ont été suivis d’'une carte postale de rappel

et d'une lettre de rappel.

Le taux de réponse global a été de 76 %, allant de 40 % a 100 % pour chaque centre ou
programme, ce qui représente 77 questionnaires remplis pour les 102 radiothérapeutes qui
travaillent au Canada atlantique. L'exactitude des chiffres rapportés est de plus ou moins 6,6 % ou
mieux, 19 fois sur 20. Parmi les répondants, 74 % étaient détenteurs d'un dipldme au moment de
leur entrée en pratique, alors que 16 % avaient un dipldme universitaire et 11 % possédaient les
deux qualifications. Pratiquement tous les répondants (93 %) ont indiqué avoir de I'expertise en
matiere de traitement alors qu’environ la moitié ont indiqué avoir de I'expertise en procédures de
simulation (56 %) et en salle de moulage (49 %). D’autres domaines d’expertise ont été mentionnés
par moins d’un quart des répondants. Une grande proportion (79 %) des répondants étaient
employés comme radiothérapeutes depuis 14 ans ou moins. Une forte majorité des répondants (90
%) travaillaient a temps plein alors que 7 % travaillaient a temps partiel et 4 % étaient des employés

occasionnels (a temps plein ou a temps partiel).



Les radiothérapeutes ont évalué I'importance des sujets généraux en formation continue. Presque
tous ont indiqué que les techniques d'irradiation (nouvelles/standard/actuelles) étaient un sujet trés
important de formation continue. Parmi les autres sujets généraux qui suivaient, citons la gestion
des symptémes, la gestion de la douleur, les soins de soutien et les soins palliatifs, et la
chimiothérapie. Les résultats d’une question ouverte ont confirmé que la grande majorité des
répondants préféraient recevoir une formation continue sur les nouvelles procédures ou techniques

en radiothérapie.

La plupart des répondants ont indiqué qu’ils préféraient participer a la formation continue sur leur
lieu de travail, suivi de loin par les cours a 'université ou ailleurs. Les méthodes préférées étaient
toutes des méthodes interactives en face-a-face, y compris la formation continue de personne a
personne, les réunions et les conférences, les cours magistraux et les ateliers fondés sur la
pratique. D’autres méthodes telles que l'auto-apprentissage (par ex. avec des revues speécialisées
et des textes, des cd-roms) ou I'éducation a distance (par ex. les cours par internet) ont été moins
mentionnés malgré le fait qu’ils aient été le plus souvent cités par les radiothérapeutes comme

options possibles de formation continue.

On a demandé aux radiothérapeutes quels étaient pour eux les moments les plus opportuns pour
participer a la formation continue et s’ils étaient préts a se déplacer pour cette formation. Une forte
proportion des répondants ont déclaré préférer assister a ces activités pendant leur temps
personnel plutét que pendant leurs heures de travail. Aucun jour ni aucune heure de la semaine n'a
été identifié comme étant préférable pour ces activités de formation continue. La plupart des
radiothérapeutes étaient préts a faire plus de 50 km seulement une ou deux fois ou par an pour

assister a des activités de formation continue.

On a demandé aux radiothérapeutes de préciser quel était leur niveau d'études actuel et quelles
études ils avaient I'intention de poursuivre a I'avenir, y compris I'obtention de dipldmes universitaires
et de certifications en sciences du rayonnement. Neuf radiothérapeutes ont indiqué gu’ils avaient
déja obtenu un diplébme de premier cycle (baccalauréat) en sciences du rayonnement.

Un autre groupe de neuf radiothérapeutes avaient obtenu ou étaient sur le point d’obtenir leur
certification de niveau avancé (AC), et cing radiothérapeutes avaient obtenu ou étaient sur le point
d’obtenir leur certificat en dosimétrie médicale (CMD). De nombreux répondants se sont montrés

intéressés a continuer leurs études, en particulier pour obtenir un dipléme universitaire de premier
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numeéro 1 et les autres classements ont été numérotées en conséquence en ordre descendant.
Finalement, les données qualitatives relatives aux questions ouvertes ont été organisées par

thémes et classées selon la fréquence des réponses.
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3. Résultats

3.1 Description des répondants

Le taux de réponse global a été de 76 %, allant de 40 % a 100 % pour chaque centre ou
programme, ce qui représente 77 questionnaires remplis pour les 102 radiothérapeutes qui
travaillent au Canada atlantique. L'exactitude des chiffres rapportés est de plus ou moins 6,6 % ou
mieux, 19 fois sur 20, pour les questions comportant 10 % ou moins de données manquantes
(apres correction pour la population finie). [Il faut noter que dans le cas de plusieurs des questions,
les radiothérapeutes pouvaient cocher des réponses multiples et/ou que tous les radiothérapeutes
n’ont pas toujours répondu a toutes les questions, ce qui fait que dans plusieurs cas, les chiffres
rapportés ne donnent pas un total de 77 réponses. Egalement, dans certains cas les proportions ne
donnent pas exactement un total de 100 % du fait des déviations créées lorsque les chiffres ont été

arrondis.]
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Des renseignements démographiques ont été recueillis sur les qualifications des répondants au
moment de leur entrée en fonction et sur leur(s) domaine(s) d’expertise. Parmi les répondants, 74 %
étaient détenteurs d’un diplome au moment de leur entrée en fonction, alors que 16 % avaient un
diplébme universitaire et 11 % possedaient les deux qualifications. Les domaines d’expertise sont
illustrés a la Figure 1. Pratiguement tous les répondants (93 %) ont indiqué avoir de I'expertise en
matiere de traitement alors qu’environ la moitié ont indiqué avoir de I'expertise en procédures de
simulation (56 %) et dans les salles de moulage (49 %). D’autres domaines d’expertise ont été

signalés par moins d'un quart des répondants.

Figure 1: Domaines d’expertise
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Des renseignements ont également été recueillis sur le statut au travail, y compris sur la durée
d’emploi en tant que radiothérapeute et sur le statut d’'emploi actuel. La durée d’emploi des
répondants en tant que radiothérapeute est illustrée a la Figure 2. Une grande proportion (79 %) des
répondants étaient employés comme radiothérapeutes depuis 14 ans ou moins. Une forte majorité
des répondants (90 %) travaillaient & temps plein alors que 7 % travaillaient & temps partiel et 4 %

étaient des employés occasionnels (a temps plein ou a temps patrtiel).

Figure 2: Durée d'emploi en tant que radiothérapeute
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3.2 Ressources et préférences en matiére de formation continue

On a posé des questions aux radiothérapeutes sur les ressources auxquelles ils ont accés aux fins
de la formation continue (Figure 3). Quatre-vingt-trois pour cent ou plus des physiothérapeutes ont
répondu qu'ils avaient accés a internet, a un ordinateur, la bibliothéque de I'hépital, a un télécopieur
et a des cours par correspondance aux fins de la formation continue. Entre 50 % et 70 % des
radiothérapeutes ont indiqué qu’ils avaient acces a des revues specialisées, des bibliotheques
municipales, des éducateurs cliniques et des bibliotheques universitaires. [Le Groupe consultatif sur
les radiothérapeutes a indiqué que le taux assez bas concernant I'acces a des revues spécialisées
est probablement lié a I'absence de revues qui se spécialisent dans la radiothérapie.] Moins d’'un
tiers des radiothérapeutes ont indiqué avoir acces a des cd-roms, des téléconférences, des

programmes de formation offerts en personne et des DVD.

Figure 3: Disponibilité pergue des ressources aux fins de la formation continue
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Soixante-douze pour cent des radiothérapeutes ont déclaré avoir accés a un ordinateur au travail
aux fins de la formation continue et une proportion semblable (72 %) ont dit avoir accés a un
ordinateur a la maison. Soixante-quatre pour cent des radiothérapeutes connaissent suffisamment
l'informatique pour leurs besoins en matiére de formation continue, 34 % la connaissent plus ou

moins et seulement 1 % n’ont pas de connaissances en informatique. Finalement, 77 % des
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répondants sont a I'aise pour consulter internet alors que 23 % sont plus ou moins capables

d’utiliser internet, et aucun répondant n’a déclaré ne pas savoir utiliser internet.

La Figure 4 illustre la disponibilité des ressources sur les lieux de travail des répondants, telle que
ceux-ci la percoivent. La majorité des répondants ont déclaré qu’il existait des séances
oncologiques (81 %) (celles-ci existent a Halifax, Sydney, Saint-Jean Nouveau-Brunswick et Saint-
Jean Terre-Neuve, et par vidéoconférence a I'lle-du-Prince-Edouard) et qu'il existait des cours de
formation clinique a l'intention des radiothérapeutes (91 %) (ceux-ci existent & Halifax, Moncton,
Saint-Jean Nouveau-Brunswick et Saint-Jean Terre-Neuve) sur leur lieu de travail. Soixante pour
cent des répondants ont dit que selon eux il existait un programme de résidence en radio-oncologie
(ce programme existe a Halifax et a Saint-Jean Nouveau-Brunswick) et 28 % pensaient qu’il existait
un programme de résidence en physique médicale sur leur lieu de travail (en fait aucun programme
de ce genre n’existe au Canada atlantique, bien que quelques résidents soient parfois

temporairement placés a Halifax).
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Figure 4: Disponibilité des ressources sur les lieux de travail
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La majorité des répondants ont signalé qu’un certain nombre d’activités de soutien étaient « trés
importantes » en ce qui concerne I'acquisition de nouvelles connaissances et compétences en soins
contre le cancer (Tableau 1). Le activités de soutien les plus importantes (plus de 75 % des
répondants ont répondu « trés important ») comprenaient la participation a des réunions et a des
conférences d’associations de radiothérapeutes professionnels, la participation a des activités de
formation continue et le soutien sur les lieux du travail (par ex. la direction qui encourage la
formation continue de son personnel). Les résultats obtenus pour d’autres activités de soutien sont

illustrés au Tableau 1.

Tableau 1. Importance des activités de soutien pour I’acquisition de nouvelles compétences et de
nouvelles connaissances en matiére de soins contre le cancer

Soutien % de radiothérapeutes ayant Classement
considéré cette activité « trés
importante»

Participer et assister aux réunions et aux conférences

d’associations professionnelles telles que TACRO

(Association canadienne des radio-oncologues), 'ACTRM 84 % 1
(Association canadienne des technologues en radiation

médicale), la ASTRO (American Society of Therapeutic

Radiology and Oncology)
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Tableau 1. Importance des activités de soutien pour I’acquisition de nouvelles compétences et de
nouvelles connaissances en matiére de soins contre le cancer

Soutien % de radiothérapeutes ayant Classement
considéré cette activité « trés
importante»

Participer a des activités de formation continue 80 % 1

Soutien au travail, par ex. la direction qui encourage la formation
continue de son personnel 77 % 1

Travailler conjointement avec un radiothérapeute
spécialisé dans un domaine précis (par ex. la curiethérapie)

ou l'observer au travail 72 % 2
Textes récents traitant d’'oncologie et axés sur d’autres

domaines spécifiques 71 % 2
Lignes directrices pour la pratique clinique 1% 2

Participer a la mise en application de pratiques fondées
sur des preuves, par ex. I'incorporation de

récents résultats de recherche dans votre pratique 64 % 2
Liste aide-mémoire et/ou directives relatives a la prise en
charge des patients et des soins continus 63 % 2

Participer a I'éducation a distance (par ex. Télésanté
cours par correspondance, vidéoconférences) 51 % 3

Détenir une liste des professionnels de la santé et des organismes
de santé avec lesquels je pourrais entrer en contact pour discuter

de questions précises 47 % 3
Participer a des séances oncologiques 45 % 3
Participer a des projets de recherche 44 % 3
Site Web factuels axés sur les soins contre le cancer 43 % 3

Travailler conjointement avec un autre professionnel de la santé
spécialisé en soins contre le cancer ou l'observer au travail 32% 4

Videos éducatives 28 % 4

Demander a un radiothérapeute de venir sur mon lieu de travalil
pour enseigner ## 23 % 4

Clubs de revues spécialisées 17% 5

# 5 % de tous les radiothérapeutes ont répondu « S/O »
## 15 % de tous les radiothérapeutes ont répondu « S/O »
Aucune autre activité n’a obtenu la réponse « S/O » de la part de plus de 3 % de tous les radiothérapeutes.
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La plupart des radiothérapeutes ont indiqué qu’ils préféraient participer a la formation continue sur

leur lieu de travail (83 %), d’autres préféraient suivre des cours a l'université (25 %) ou & domicile

(25 %).
Le
Figure 5: Lieux préférés pour les activités de formation continue
campus
Campus local d'un colleége local
communautaire d'un
A domicile college
o commu
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Lieu de travail e était
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moins

préféré (Figure 5).

Les méthodes préférées pour les activités de formation continue étaient les activités de personne a
personne (79 %), les réunions et les conférences (74 %), les cours magistraux (72 %) et les ateliers
interactifs fondés sur la pratique (68 %). D’autres méthodes moins préférées sont indiquées a la

Figure 6.
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Figure 6: Méthodes préférées pour les activités de fomation continue

Courriel

cd-roms
Téléconférences
Vidéoconférences
Vidéos

Cours par internet

Modules d'auto-apprentissage

Cours par correspondance de 'ACTRM

Revues spécialisées et textes

Ateliers fondés sur la pratique

Cours magistraux
Réunions/conférences

Personne a personne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Pourcentage de radiothérapeutes

17

On a également demandé aux radiothérapeutes quelle était I'heure a laquelle ils préféraient
participer a des activités de formation continue, ainsi que s'ils étaient préts a se déplacer pour
participer a ces activités. La majorité des radiothérapeutes (80 %) ont déclaré étre disposés a
participer a des activités de formation continue pendant leur temps personnel. Un plus petit nombre

(64 %) ont dit qu’ils pouvaient y participer pendant leurs heures de travail. Aucun moment particulier

de la semaine n'a été clairement identifi€ comme étant le meilleur pour la participation aux activités
de formation continue. La plus forte proportion de répondants ont indiqué que le meilleur moment
pour eux était durant la semaine, le soir (61 %), un peu moins de répondants ont préféré un jour de

la semaine, le jour (55 %) et d’autres ont préféré la fin de semaine, le jour (48 %).

Les radiothérapeutes étaient préts a se déplacer plus souvent si les frais de déplacement étaient
financiéerement appuyés par leur employeur (Figure 7). Sous réserve d’'une participation financiere
de I'employeur, ils étaient préts a se déplacer en moyenne 6 fois par an a une distance de moins de
25 km, 4 fois a une distance de 25 a 50 km, 2 fois a une distance de 51 a 100 km et 2 fois par an a

une distance de plus de 100 km
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Figure 7: Consentement & voyager pour la formation continue
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On a demandé aux radiothérapeutes quels étaient les divers facteurs qui pourraient avoir une
incidence sur leur décision a vouloir participer a la formation continue (Tableau 2). Pour
plusieurs facteurs, la majorité des répondants ont indiqué que ceux-ci auraient un effet « tres
important ». Les facteurs les plus importants étaient le temps personnel disponible (83 %) et le
soutien financier de I'employeur (75 %). Les facteurs indiqués ensuite étaient la pertinence du
programme (72 %), le temps de travail disponible (67 %), I'horaire des programmes de
formation (65 %) et I'intérét personnel (64 %). Le classement des autres facteurs est indiqué

au Tableau 2.
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3.3 Besoins en matiere de formation continue

Tableau 2. Facteurs qui ont une incidence sur la décision de participer a un programme de
formation continue
Facteur % de radiothérapeutes ayant Classement

considéré ce facteur comme ayant

un effet « trés important »

Temps personnel disponible 83 % 1
Soutien de I'employeur (par ex. congé d'études,
remboursement des frais de scolarité) 75 % 1
Pertinence du programme 72 % 2
Temps de travail disponible 67 % 2
Horaire des programmes de formation 65 % 2
Intérét personnel 64 % 2
Exigences familiales 61 % 3
Soutien financier pour la formation continue 56 % 3
Emplacement des possibilités d’éducation 53 % 3
Disponibilité de la certification (Certificat en dosimétrie
médicale [CMD]) 52 % 3
Maintien de la certification 47 %
Possibilités d’instruction reconnues comme des crédits
de formation continue par les associations
professionnelles 45 % 4
Crédit envers des études supérieures
(par ex. AC, CMD, dipléme universitaire) 44 % 4
Durée du programme 43 % 4
Type de programme (par ex. cours magistral,
programme informatisé) 39% 4

On a demandé aux radiothérapeutes de préciser leur niveau de compréhension, de
compétence et d’expérience actuel et celui gu’ils aimeraient avoir en matiére de
communication avec les patients, les familles et d’autres professionnels de la santé (Tableau
3). La différence entre les diverses réponses, qui indique I'« écart » qui existe entre les niveaux
actuels et les niveaux désirables, est également indiquée au Tableau 3. Toutes les réponses

concernant le niveau actuel étaient considérablement plus basses que celles concernant le
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niveau désirable pour les radiothérapeutes et I'« écart » était Iégérement plus important en

ce qui concerne la maniére de réagir a la colére des patients et des familles et avec leur peine.

Le niveau désirable avait recu une évaluation trés élevée dans quatre domaines, ce qui indique

gue les besoins en matiére de communication sont importants pour la formation continue des

radiothérapeutes.

Tableau 3. Niveau actuel et niveau désirable de compréhension, de compétence et
d’expérience en matiére de communication avec les patients, les familles et d’autres
professionnels de la santé
Niveau moyen

Domaine (sur une échelle de 1 a 5)

Différence

Actuel Désirable

Réagir a la colére du patient et de la famille * 3.1 4.4 1.2
Réagir a la peine du patient et de la famille * 3.3 4.5 1.2
Réagir aux peurs et a I'angoisse
du patient et de la famille * 3.8 4.6 0.9
Interpréter l'information que le patient a recue
d’'autres professionnels de la santé,
tel que le médecin * 3.6 4.5 0.9

* Différence statistiquement significative (p<0.001, test T par paires).

Quinze radiothérapeutes ont également fait des commentaires sur la communication avec les

patients, les familles et d’autres professionnels de la santé. Les commentaires les plus

communs étaient :

¢ [limportance de la communication avec les patients et les familles,

o ['absence de formation fournie dans ce domaine lors de la formation pour I'entrée en

fonction,

¢ e besoin d’avoir davantage de compétences dans ce domaine,
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¢ e besoin de mieux comprendre d’autres aspects des soins contre le cancer pour

pouvoir, communiquer avec les patients et les familles.

Les commentaires suivants, reproduits textuellement, illustrent ce que pensaient les

répondants de cette question :

« Mes compétences et connaissances actuelles sont suffisantes pour accomplir mon
travail mais I'étendue, la profondeur et I'ampleur des connaissances peut et doit étre
augmentée.»

« Afin de bien faire notre travail et d’offrir des soins de qualité aux patients, nous
devons étre au niveau 5 de ces compétences en matiere de communication. »

« J'ai été formée selon un systeme qui n’était pas basé sur I'obtention d’un dipléme
universitaire et je ne sais pas si mon niveau a augmenté depuis, mais au cours de mes
études il y avait un grand manque d’information et de formation en ce qui concerne les
peurs, I'angoisse, la colére des patients et sur la maniére de réagir a tout cela. »

« Je crois que nous pouvons toujours apprendre davantage et améliorer nos
connaissances. La plupart de ce que je fais en ce qui concerne l'aide psychosociale
aux patients, je l'ai appris tout au long de mes nombreuses années d’expérience dans
la profession et des quelques occasions que j'ai eues de participer a des conférences
et des réunions. Je n’ai pas Iimpression que le programme m’ait offert beaucoup en
matiére de connaissances et d’information en ce qui concerne ce type de counselling
pendant ma formation initiale. »

« J'aimerais en apprendre davantage dans les autres domaines auxquels les patients
sont exposés (chimio, cliniques, consultations) de maniere a avoir une image plus
générale du processus suivi par les patients. »

« Je pense que les radiothérapeutes ne sont pas tenus au courant de l'information
fausse et de l'information pertinente que les patients peuvent trouver par eux-mémes.
Egalement, on ne nous tient pas au courant de ce que les oncologues disent aux
patients. Un parfait exemple est de savoir si les patients doivent cesser de prendre des
antioxydants ou si nous devrions demander aux patients s’ils en prennent. »

On a demandé aux radiothérapeutes de préciser leur niveau de compréhension, de
compétence et d’expérience actuel et celui qu'ils aimeraient avoir en matiére de counselling
dans divers domaines (Tableau 4). La différence entre les diverses réponses, qui indique I'«
écart » qui existe entre les niveaux actuels et les niveaux désirables, est également indiquée
au Tableau 4. Toutes les réponses concernant le niveau actuel étaient considérablement plus
basses que celles concernant le niveau désirable pour les radiothérapeutes et I'« écart » était
Iégerement plus important en ce qui concerne les tests génétiques, le dépistage du cancer
colorectal, I'abus d’alcool ou de drogues et I'auto-examen des seins.
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Tableau 4. Niveau actuel et niveau désirable de compréhension, de compétence et
d’expérience en matiére de counselling parmi les radiothérapeutes
Domaine Niveau moyen
(sur une échelle de 1 a 5) Différence
Actuel Désirable

Tests génétiques * 1.9 3.7 1.8
Dépistage du cancer colorectal * 2.4 4.1 1.6
Abus d'alcool ou de drogues * 2.6 3.9 1.3
Auto-examen des seins * 3.0 4.1 11 *
Désaccoutumance au tabac * 3.2 4.2 0.9 Différen
Amélioration du régime alimentaire * 3.5 4.3 0.8 ce
Sensibilisation au test de Papanicolaou statistiq
(cancer du col de l'utérus) * 3.6 4.3 0.7

uement
Sensibilisation au test PSA L
(cancer de la prostate) * 35 4.2 0.7 significa
Augmentation du taux d’activité physique * 3.3 3.9 0.6 tive

o (p<0.00

Prévention du cancer de la peau * 3.9 4.4 0.5

1, test T

par paires).

Dix-sept radiothérapeutes ont également fait des commentaires concernant le counselling des
patients sur le dépistage et la prévention du cancer. Le commentaire le plus commun était
gu'ils envoient les patients chez un professionnel du counselling pour parler de ces sujets ou

gue ces sujets sont traités par d’autres professionnels. Parmi les autres commentaires, citons :

¢ les radiothérapeutes sont bien placés pour conseiller les patients parce qu’ils sont
fréquemment en contact avec les patients qu'ils sont appelés a réconforter,

¢ ily aun manque de formation dans ce domaine,

¢ les radiothérapeutes n'ont pas toujours le temps de donner des conseils aux patients,
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e ce n'est pas le rble des radiothérapeutes de conseiller les patients dans ce domaine.

Les commentaires suivants, reproduits textuellement, illustrent ce que pensaient les

répondants de cette question :

« En tant que thérapeutes qui voient chaque jour des patients qui souffrent des
conséquences des actions ci-dessus ou de délinquance, nous sommes bien placés, si
nous possédons les compétences appropriées, pour éduquer et conseiller les patients et le
public. »

« A cause de la durée pendant laquelle les radiothérapeutes peuvent avoir a traiter un
patient (environ 7 semaines s, parfois), ils sont en mesure d’établir de bon rapports avec le
patient et ces questions peuvent étre discutées avec celui-ci. »

« En tant que thérapeute je n’ai regu aucune formation en matiére de prévention du cancer.
Je vois le résultat final des mesures non-préventives et je donne des conseils en
conséquence. »

« Bien que la prévention du cancer soit trés importante, en tant que personne qui travaille
en oncologie je suis la pour donner mon soutien aux patients et les encourager et les
conseiller tout au long de leur traitement. Ce n’est pas a ce moment-la que I'on doit parler
aux patients de la prévention du cancer. Nous pouvons évidemment donner des conseils a
la fin de la session de thérapie. Le manque de temps est frustrant parce que nous ne
pouvons pas passer autant de temps que nous l'aimerions avec les patients. »

« En tant que radiothérapeute, je trouve que je n’ai pas le temps de conseiller les patients,
mais une bonne connaissance de la prévention du cancer peut aider les patients a nous
poser des questions a ce sujet. Les patients devraient étre envoyés a quelqu’un qui est
mieux formé en counselling et nous devrions étre informés de lidentité de telles
personnes.»

« Je ne crois vraiment pas que ce soit a moi (quand ces patients ont déja tant de
problemes) de leur dire ce qu’ils devraient ou ne devraient pas faire dans leur vie
personnelle. »

« Nous devons connaitre ces questions mais en regle générale nous ne sommes pas ceux
qui conseillent les patients sur I'importance de ces questions. Le médecin ou l'infirmiére
oncologue sont ceux qui sont les mieux placés pour conseiller les patients sur ces
questions. »

Les radiothérapeutes ont identifié plusieurs facteurs potentiels qui constituent des
obstacles a I'amélioration des soins prodigués aux personnes atteintes d’'un cancer dans
leur pratique (Tableau 5). Les obstacles les plus importants étaient le manque de temps et

le manque de personnel. Venaient ensuite le colt des médicaments sur ordonnance (par
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ex. Les antiémétiques, les hormones), I'absence de programmes de formation continue a

l'intention des radiothérapeutes, l'ignorance du public relativement a la nécessité de la

prévention et dépistage et I'absence de lieu approprié pour le counselling. Les réponses moins

fréquentes sont indiquées au Tableau 5.

Tableau 5. Obstacles a I’'amélioration des soins prodigués aux personnes atteintes d’un

cancer dans la pratique des radiothérapeutes

Obstacle Evaluation moyenne de I'obstacle
(sur une échelle de 1 a 5)

Classement

Manque de temps 3.9 1
Manque de personnel 3.8 1
Co(t des médicaments sur ordonnance

(par ex. les antiémétiques,

les hormones) 3.7 2
Manque de programmes de formation

continue a l'intention des radiothérapeutes 3.6 2
Ignorance du public relativement a la nécessité de

la prévention et du dépistage 3.5 2
Absence de lieu approprié pour le counselling 3.5 2
Communication inadéquate entre les centres

anticancéreux # 3.4 3
Manque d’uniformité du matériel éducatif

destiné aux patients

utilisé par divers fournisseurs de soins 3.4 3
Communication inadéquate au sein du centre

Anticancéreux 3.2 3
Communication inadéquate avec le radio-oncologue

a propos de mes patients 2.8 4
Insuffisance du matériel éducatif destiné aux

Patients 2.8

Equipement démodé 2.5 5
Manque de confiance relativement a mon habileté a

offrir du counselling 2.4 5

# 20 % des répondants ont répondu « S/O ». 5 % ou moins des répondants ont répondu « S/O » pour

tous les autres facteurs.
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Les radiothérapeutes ont évalué I'importance des sujets généraux de formation continue.

Presque tous ont indiqué que les techniques d'irradiation (nouvelles/standard/actuelles) étaient

tres importantes comme sujet de formation continue. La gestion des symptémes venait en

deuxiéme place comme sujet général de formation continue (79 % ont indiqué que c’était « tres

important »). La gestion de la douleur, les soins de soutien, les soins palliatifs et la

chimiothérapie venaient ensuite parmi les sujets les plus importants (60 % a 69 % ont indiqué

gue ces sujets étaient « trés importants »). Les réponses pour des sujets moins importants

figurent au Tableau 6.

Tableau 6. Sujets généraux les plus importants pour la formation continue des

radiothérapeutes

Sujet général % de radiothérapeutes qui I'ont

Classement

jugé « trés important »

Techniques d’irradiation

(nouvelles/standard/actuelles) 99 % 1
Gestion des symptémes 79 % 2
Gestion de la douleur 69 % 3
Soins de soutien et soins palliatifs 64 % 3
Chimiothérapie 60 % 3
Essais cliniques 49 % 4
Effets du cancer (par ex. sur la sexualité) 49 % 4
Médicaments (par ex. connaissance, administration

counselling) 47 % 4
Régime alimentaire et cancer 47 % 4
Equipe multidisciplinaire 47 % 4
Hormonothérapie 45 % 4
Autres traitements et thérapies complémentaires 24 % 5
Physiopathologie du cancer 23 % 5

Remarque : Aucun sujet général n’a été évalué comme étant « sans objet » par plus de 4 % de tous les

radiothérapeutes.

On a demandé aux radiothérapeutes de citer deux sujets d’intérét particuliers dans chacun des
Evaluation des besoins des radiothérapeutes du Canada atlantique

1
\,(- J Gancer Gare
s Nova Scotia



26
cing domaines généraux qu’ils considérent comme étant les plus importants pour eux. Les

sujets particuliers les plus souvent cités dans les réponses aux questions ouvertes (codées
selon le theme et présentées par ordre de fréquence descendant) sont présentés ci-dessous.
lls seront utiles a la préparation et a la planification des programmes (Tableau 7). Remarque :

Les thémes mentionnés moins de quatre fois ont été omis du tableau.

Tableau 7. Sujets d’intérét particuliers pour la formation continue

Sujet général Sujet particulier (question ouverte) # de radiothérapeutes

Techniques d’irradiation

(nouvelles/standard/actuelles) IMRT 28
Techniques stéréotactiques 17
Techniques dans d’autres centres 10
Thérapie conforme 10
Curiethérapie 9
Salle de moulage 9
Simulation tomodensitométrique 9
Nouvelles techniques 7
Téte et cou 7
Techniques relatives au cancer du sein 4
Protocoles courants 4

Gestion des symptémes Soins de la peau 9
Nausées 6
Effets secondaires de la radiothérapie 6
Fatigue 4

Gestion de la douleur Médicaments 16
Autres traitements
Options disponibles 4

Soins de soutien et

soins palliatifs Soutien/éducation/counselling
aux patients et a leurs familles 11
Ressources/services disponibles 7
Information sur les programmes de
soins palliatifs 7
Questions relatives a la peine et au décés 4
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Tableau 7. Sujets d’intérét particuliers pour la formation continue

Sujet général Sujet particulier (question ouverte) # de radiothérapeutes
Chimiothérapie Protocoles de chimiothérapie et
de radiothérapie 31
Effets secondaires de la chimiothérapie 20
Chimiothérapie en général ou pour
des sites particuliers 19
Information sur les médicaments 8
Information sur les protocoles/régimes 7
Essais cliniques Essais cliniques actuel/nouveaux en
général ou pour des sites 15
de cancer
Résultats d’'essais précédents 9
Effets du cancer (par ex. Sur  Aucun théme avec 4 réponses ou plus <4
la sexualité)
Médicaments (par ex.
connaissance, Médicaments 13

administration, counselling)

Effets secondaires des médicaments et
de la radiothérapie 10

Effets secondaires des médicaments 6

Médicaments contre la douleur et la nausée 4

Administration des médicaments 4

Régimes alimentaires

et cancer Gestion de la diarrhée et de la nausée 6
Régimes alimentaires pour les patients 4
atteints d’un cancer de la téte ou du cou

Equipe multidisciplinaire Aucun théme avec 4 réponses ou plus <4

Hormonothérapie Information sur ’hormonothérapie en général 18
Cancer de la prostate 12
Cancer du sein 9
Effets secondaires 7

Autres traitements et thérapies Information sur d’autres traitements et 10

thérapies complémentaires particulieres
complémentaires

Information générale 6

Massothérapie

Interactions avec la radiothérapie 4

Physiopathologie du cancer Aucun théme avec 4 réponses ou plus <4

Evaluation des besoins des radiothérapeutes du Canada atlantique I\
\, - J Gancer Care
s Nova Scotia



28

On a également posé une question ouverte aux radiothérapeutes ou on leur demandait de citer
les cing domaines les plus importants qui nécessitent une formation continue (Tableau 8). Tout
comme pour la question & choix forcé présentée au Tableau 6, la priorité clairement énoncée
était un supplément de formation/d’éducation en ce qui concerne les nouvelles procédures et
les nouvelles technigues en radiothérapie. Les autres besoins qui ont été présentés par cinq

répondants ou plus sont présentés au Tableau 8.

Tableau 8. Sujets le plus souvent mentionnés qui exigent une formation
continue a I'intention des radiothérapeutes (question ouverte)

Sujet # de radiothérapeutes
Procédures/techniques nouvelles/améliorées 58
Nouvel équipement/nouvelles technologies 21
Essais cliniques/recherche 20
Médicaments/chimiothérapie/hormonothérapie 19
Plan de traitement/dosimétrie (y compris la certification) 13
Simulation tomodensimétrique/scanning 11
Gestion de la douleur/des symptdomes 10
Physiopathologie du cancer/oncologie de base 8
Education des patients 7
Soins prodigués aux patients 6
Gestion des effets secondaires 6
Rotation/formation a des techniques multiples 6
Thérapie alternative 6
Temps/congé d’éducation 5
Counselling des patients/soutien 5

On a demandé aux radiothérapeutes de préciser leur niveau d’'études universitaires et s'ils
s'intéressaient a poursuivre leurs études universitaires. La Figure 8 montre que 9
radiothérapeutes ont dit avoir déja terminé un diplédme universitaire de premier cycle
(baccalauréat) en sciences du rayonnement, 2 ont dit qu’ils avaient déja obtenu leur maitrise
en sciences du rayonnement (ceci est peut-étre une erreur du fait que les membres du Groupe
consultatif sur les radiothérapeutes originaires du centre ou du programme ou ces réponses
ont été fournies ne connaissaient pas de radiothérapeute possédant un tel dipléme

universitaire), 30 ont dit qu’ils avaient déja terminé ou gu’ils étaient sur le point de terminer un
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dipldme universitaire de premier cycle dans un domaine autre que celui portant sur les
sciences du rayonnement et un répondant a dit qu'’il avait déja terminé un dipléme universitaire
de premier cycle dans un domaine autre que celui portant sur les sciences du rayonnement. [l
faut noter qu’'un grand nombre de répondants (entre 13 % et 25 %) n’ont pas répondu a ces
questions. Les résultats sont rapportés en tant que proportion de tous ceux qui ont répondu a

cette question ou de tous ceux qui ont rempli le questionnaire.]

Un grand nombre de répondants ont indiqué qu’ils s’intéressaient a poursuivre des études en
vue de I'obtention d’un dipléme universitaire de premier et de deuxiéme cycles en sciences du
rayonnement (28 et 34 radiothérapeutes, respectivement) et plusieurs se sont dits intéressés a
obtenir un dipldme universitaire de premier et de deuxieme cycle dans un domaine autre que

celui portant sur les sciences du rayonnement (5 et 15 radiothérapeutes, respectivement).

Figure 8: Niveaux d'études universitaires actuels et interét a poursuivre
d'autres études universitaire

W diplome de deuxieme
cycle dans un domaine
autre que celui portant
sur les sciences du
rayonnement

Pas intéressé/pas de
réponse

Intéressé O diplome de premier cycle

dans un domaine autre
que celui portant sur les
sciences du
rayonnement

En cours

B dipldme de deuxiéme
cycle en sciences du
| rayonnement

Terminé

Odipldme de premier cycle
0 10 20 30 40 50 60 70 en sciences du

Nombre de radiothérapeutes rayonnement

Evaluation des besoins des radiothérapeutes du Canada atlantique I\
\, - J Gancer Care
s Nova Scotia



30

Les radiothérapeutes ont répondu & une question ouverte et expliqué de quels soutiens ils
avaient besoin pour terminer leur diplédme universitaire. Les réponses les plus communes
étaient le soutien financier et du temps libre pendant les heures de travail, un congé
d’éducation, des flexibilités dans leurs heures de travail. Les autres soutiens mentionnés par

guatre répondants ou plus figurent au Tableau 9.

Tableau 9. Soutiens nécessaires pour terminer un dipléme universitaire.

Soutiens nécessaires # de radiothérapeutes
Soutien financier 27

Temps libre pendant les heures de travail, congé d’éducation, flexibilité

des heures de travalil 26
Mesures financiéres incitatives telles que salaire différentiel pour

terminer un dipléme universitaire 6
Personnel adéquat pour permettre les congés d’éducation 5
Possibilité de terminer le diplome via I'éducation a distance 4

Le commentaire suivant, fourni par I'un des répondants et textuellement, illustre les

préoccupations devant 'absence de mesures incitatives.

« J'ai déja un diplébme universitaire de premier cycle. Pourquoi est-ce que je voudrais
dépenser mon argent pour en obtenir un autre si on ne m'offre pas de mesure
incitative, un remboursement ou une reconnaissance. Ca ne me permettrait pas
d’avancer dans ma carriére et ¢a ne m’ouvrirait pas de nouvelles possibilités si je
recevais une formation dans un autre domaine. Ca ne serait récompensé d’aucune
maniére — financiere ou autre. »

On a demandé aux radiothérapeutes de préciser quelles étaient leurs certifications actuelles et
s'ils s’intéressaient a obtenir d’autres certifications. La Figure 9 montre que neuf
radiothérapeutes avaient obtenu ou étaient sur le point d’obtenir la certification de niveau
avancé (AC) alors que 24 d’entre eux étaient intéressés a obtenir cette certification. Cing
radiothérapeutes avaient déja obtenu ou étaient sur le point d’obtenir le Certificat en dosimétrie
médicale (CMD) et 36 étaient intéressés a obtenir ce certificat. Finalement, quatre
radiothérapeutes ont indiqué dans la section « autre » gqu’ils étaient en train de terminer un
Certificat en tomographie par imagerie informatisée (CTIC). La question de savoir si les

répondants désiraient obtenir un tel certificat n’a pas été posée.
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Figure 9: Certifications actualles et intérét a obtenir d'autres certifications

Pas intéressé/pas de
reponse —
Intéressé |
H Certification CTIC
E Certification CMD
En cours M Certification AC
Terminé
0 10 20 30 40 50

Nombre de radiothérapeutes

On a demandé aux radiothérapeutes de préciser de quels soutiens ils avaient besoin pour
compléter le processus de certification. Les réponses les plus communes étaient d’avoir du
temps libre pendant leurs heures de travail, un congé d'études, un soutien financier et la
possibilité d’effectuer une rotation en dosimétrie qui leur permettrait d'étre admissibles a la
certification CMD. Les autres soutiens mentionnés par quatre répondants ou plus sont

mentionnés au Tableau 10.

Tableau 10. Soutiens nécessaires pour compléter le processus de certification

Soutiens nécessaires # de radiothérapeutes
Temps libre durant les heures de travail / congé d’'études 18
Soutien financier 17
Possibilité de rotation en dosimétrie pour étre admissible a

la certification CMD 12
Mesures incitatives financiéres ou autres 8
Informations sur la certification 6
Options interactives telles que cours de perfectionnement,

sessions en salle de classe 4
Soutien de linstitution/programme d’oncologie 4
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Les commentaires suivants, cités textuellement, illustrent les commentaires faits par les

répondants.

« Afin d’obtenir la certification CMD, il faut passer deux ans en dosimétrie pour étre
admissible aux examens. Cette possibilité n’est pas disponible la ou je travaille. »

« Je suis trés intéressée a poursuivre [une cetrtification supplémentaire] mais je pense
que j'aurais besoin de plus d’heures dans chaque journée pour pouvoir le faire — travail

a temps plein, maison, enfants. »

On a demandé aux radiothérapeutes de préciser cing manieres par lesquelles leur centre ou

programme local de lutte contre le cancer pourrait les aider a satisfaire leurs besoins généraux

en formation continue. Les réponses étaient semblables a celles des deux questions ci-dessus,

ou I'on traitait spécifiguement du soutien nécessaire pour poursuivre des études universitaires

et obtenir une certification. Les réponses les plus communes étaient le temps libre durant les

heures de travail, les congés d’études et le soutien financier pour la formation continue. Les

autres réponses figurent au Tableau 11.

Tableau 11. Comment les centres et programmes locaux de lutte contre le cancer

peuvent aider les radiothérapeutes a satisfaire leurs besoins en formation continue

Comment les centres/programmes peuvent aider

# de radiothérapeutes

Temps libre durant les heures de travail / congés d’études 49
Soutien financier pour la formation continue 38
Ateliers, cours, séminaires, conférences 15
Rotations dans d’autres domaines de spécialisation / autres cliniques 14
Matériel d’auto-apprentissage (revues spécialisées, textes, cd-roms,

trousses d'information, vidéos, bibliotheques) 13
Soutien pour assister a des conférences 12
Soutien et encouragement a la formation continue 9
Activités de formation continue en personne / sur les lieux du travail 9
Permettre au personnel de participer aux sessions oncologiques 6
Acces aux ordinateurs / a internet (ailleurs que dans les zones cliniques /

aux fins exclusives de la formation continue)

Mesures incitatives pour la formation continue

Information sur ce qui est disponible 5
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Pour finir, on a demandé aux radiothérapeutes de répondre a une question ouverte et de

faire des commentaires supplémentaires. Vingt-sept radiothérapeutes ont fait des

commentaires supplémentaires. Les commentaires les plus communs portaient sur la nécessité

que le

guestionnaire soit bilingue ou pour que davantage d’efforts soient consacrés a la formation

continue dans les deux langues. (La version francaise électronique du questionnaire a été
préparée et envoyée dans un centre aprés I'envoi de la version anglaise.) D’autres

commentaires faits par au moins deux répondants mentionnaient :

e le besoin de faire des rotations dans plusieurs domaines de spécialisation afin de
maintenir les compétences dans les domaines ou les radiothérapeutes ont été formés,

o qu'ils avaient apprécié I'occasion de remplir le questionnaire et aimeraient en voir les
résultats,

e que la formation continue devrait étre obligatoire ou ne devrait pas étre obligatoire,

e qu'il était important que les radiothérapeutes soient tenus au courant de tous les

changements dans un domaine qui évolue continuellement.

Les citations textuelles suivantes illustrent les autres commentaires faits par les répondants.

« Je ne suis pas intéressée a suivre des cours en anglais. Pour des conférences et des
choses de ce genre, ¢a peut aller, mais parce que j’ai toujours étudié en frangais, je trouve
qu’on ne fait pas assez d’efforts pour traduire pour nous. »

« J'aimerais que les informations que I'on regoit soient dans les deux langues. »

« Quand jai suivi ma formation pour devenir radiothérapeute, je devais étre compétente
dans tous les domaines de ma pratique. Mais a cause du manque d’occasions depuis que
je travaille dans ce centre, je trouve que j’ai perdu un certain nombre des compétences que
J'avais acquises et maitrisées pendant ... ans avant de venir ici. »

« Notre centre n’offre pas souvent de possibilités de rotations entre les divers
départements. Si cette pratique était encouragée, cela constituerait une formation en soi. Si
on ne pratique pas ses compétences, on les perd. »

« Bien que l'objectif de cette étude soit noble et apprécié, je ne peux pas m'empécher
d’étre sceptique. Combien de fois ai-je déja participé a de telles études... toutes suivies de
bien peu de bénéfices ou de changements visibles. J’ai fait ma part, “encore une fois”.
J’espere que cette fois-ci nous verrons quelques résultats concrets. Merci. »

« ... J'espere que l'objectif de cette évaluation des besoins n’est pas d’imposer des lignes
directives rigides en matiére de formation continue, comme celles de '’ACTRM. »
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« Beaucoup d’entre nous en sommes au point de notre vie ot nous avons de nombreuses
obligations familiales et personnelles et nous ne pouvons pas nous déplacer pour assister
a des conférences, pour des raisons de logistique. Les activités de formation continue
permanente au niveau local sont ce qu’il y a de mieux pour moi. »

« En toute honnéteté, il me faudrait consacrer le reste de ma carriere pour terminer un
dipléme en sciences du rayonnement, alors je pourrais davantage m’intéresser a des
cours, etc., qui me permettraient d’étre au courant des nouveautés dans ma profession. »

« Il est souvent tres difficile de se tenir a jour quand on passe beaucoup de temps seul a
assurer sa formation. Bien souvent on ne sait pas ce que l'on ne sait pas. Les concepts
changent souvent et on ne le sait pas, surtout s’il y a déja longtemps qu’on a passé ses
examens de radiothérapie, c’est pourquoi j'aimerais étre guidé dans un apprentissage
structuré. »
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3.4 Connaissances et compétences

On a demandé aux radiothérapeutes d’'auto-évaluer leur niveau de connaissances et de
compétences actuels et le niveau qu’ils souhaiteraient atteindre en matiére de connaissances
et de compétences pour étre en mesure d’offrir des soins et des traitements sécuritaires, précis
et personnalisés aux patients atteint d’'un cancer. La section sur les connaissances et les
compétences de cette évaluation des besoins était basée sur les compétences et les taches
critiques tel que figurant dans le document intitulé Profil des compétences en radiothérapie de
'’ACTRM pour I'entrée en fonction. Il faut noter que ces réponses sont auto-évalués et ne

reflétent pas nécessairement les véritables niveaux de connaissances et de compétences.

Les domaines classés les plus hauts en termes du nombre de répondants qui se sont auto-

évalués comme « expert » ou « hautement perfectionné » sont :

e Evaluation, éducation, counselling et soins du patient : Renseigner le patient sur les
réactions aigués et chroniques de l'irradiation (avant, pendant et aprés une cure de
radiothérapie externe) (92 %).

e Sécurité des patients et du personnel : S'assurer que la documentation est compléte et
gu’elle reflete les normes départementales (90 %).

e Prise de mesures axées sur la gestion de la qualité et la collaboration : Mettre en
pratique les principes liés a 'amélioration de la qualité totale (89 %).

e Evaluation, éducation, counselling et soins du patient : Utiliser des techniques efficaces
de communication verbale et non-verbale (88 %).

e Application de la dosimétrie : Faire des calculs (86 %).

e Prise de mesures axées sur la gestion de la qualité et la collaboration : Promouvoir les
composantes d'une équipe de soins efficace (81 %).

e Création d’'un environnement propice a I'exercice professionnel des radiothérapeutes
(80 %).

Moins de 80 % des répondants se sont auto-évalués comme « expert » ou « hautement
perfectionné » dans tous les autres domaines. Les résultats complets de cette série de

questions sont présentés au Tableau 12.
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Tableau 12. Auto-évaluation des connaissances et des compétences nécessaires pour
offrir des soins et des traitements sécuritaires, précis et personnalisés aux patients
atteints d’un cancer

Connaissances et compétences % d’auto-évaluations comme
« expert » or « hautement
perfectionné »

Sécurité des patients et du personnel

Techniques de transfert du patient appropriées 76 %
Appliquer les procédures pour prévenir ou gérer un incident 67 %
Surveiller et évaluer I'état du patient 55 %
Administrer les premiers soins ou la RCR en situation d'urgence 62 %
Veiller a la prévention des infections 54 %
S’assurer que la documentation est compléte et qu’elle refléte les normes
Départementales 90 %
Interpréter les données en vue de préparer un plan de soins individualisés

pour le patient 79%
Surveiller les numérations sanguines, les signes vitaux et le poids en fonction

des normes établies 25 %
Exécuter les techniques d'asepsie médicale 47 %

Fabrication d’accessoires et de dispositifs d’immobilisation

Fabriquer un dispositif d'immobilisation 74 %
Fabriquer et monter des blocs de protection 62 %
Fabriquer d’autres dispositifs accessoires (gouttiere occlusale, bolus) 62 %

Application des procédures de simulation

Effectuer la procédure de simulation avec contraste 49 %
Effectuer la procédure de simulation sans contraste 58 %
Intervenir en cas de réaction a I'agent de contraste 25 %

Application de la dosimétrie

Elaborer une distribution optimale de la dose de rayonnement externe 27 %
Elaborer une distribution optimale de la dose pour la curiethérapie 8%
Faire des calculs 86 %

Evaluation, éducation, counselling et soins du patient

Utiliser les principes d’enseignement pour faciliter 'apprentissage aupres des
Patients 76 %

Utiliser des techniques efficaces de communication verbale et non-verbale 88 %

Comprendre les principes relatifs au consentement éclairé 77 %
Renseigner le patient sur les réactions aigués et chroniques de l'irradiation
(avant, pendant et apres une cure de radiothérapie externe) 92 %
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Tableau 12. Auto-évaluation des connaissances et des compétences nécessaires pour
offrir des soins et des traitements sécuritaires, précis et personnalisés aux patients

atteints d’un cancer

Connaissances et compétences

% d’auto-évaluations comme
« expert » or « hautement perfectionné »

Offrir des conseils d'ordre psychosocial au patient/a la famille 33 %
Effectuer une technique d’'asepsie médicale 53 %
Aviser les patients au sujet des essais cliniques 13 %
Aviser les patients au sujet des thérapies complémentaires 12 %
Faire le point sur les préférences et les questions relatives a la cessation
de la vie 8%
Utilisation d’outils normalisés pour les besoins de I’évaluation,
de la surveillance et de la documentation
Douleur 38 %
Fatigue 45 %
Stomatite 28 %
Dyspnée 37 %
Nausée 53 %
Vomissement 54 %
Dépression 27 %
Changements neurologiques 19 %
Thrombose veineuse profonde 14 %
Prise de mesures axées sur la gestion de la qualité et la collaboration
Promouvoir les composantes d'une équipe de soins efficace 81 %
Reconnaitre / mettre en pratique les mesures d’'urgence en matiére de
Radioprotection 76 %
Agir en tant que défenseur des droits du patient 67 %
Enseigner les préceptes aux stagiaires et les former 73 %
Exercer des activités dans le cadre de I'assurance de la qualité 89 %
Mettre en pratique les principes liés a I'amélioration de la qualité totale 67 %
Création d’un environnement de soins adapté aux besoins du patient et
de la famille 69 %
Encouragement, orientation et appui des homologues tout au long du
processus de changement 58 %
Création d’un environnement propice a I’exercice professionnel des
Radiothérapeutes 80 %
Collaboration avec les médias pour souligner le réle essentiel du
Radiothérapeute 28 %
Evaluation de la recherche pertinente a I’exercice du radiothérapeute
(c.-a-d. évaluation critique) 26 %
Incorporation des observations de la recherche dans la pratique de la
radiothérapie 28 %
Evaluation de I'efficacité des soins prodigués par le radiothérapeute 47 %
Burnout et stress
Reconnaitre les signes de stress et de burnout chez le radiothérapeute 46 %
Composer avec les déces multiples et I'usure de la compassion 41 %
Elaborer des stratégies d’auto-gestion de la santé 46 %
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4. Discussion et recommandations

La liste des résultats principaux découlant de cette étude est présentée dans cette section
sous forme abrégée. La discussion menée par le Groupe consultatif sur les radiothérapeutes
(formé de représentants des centres et programmes participants) portant sur les résultats de
I'étude et sur les directions futures a mené a I'élaboration de recommandations pour la création
et la mise en oeuvre d’'activités de formation continue a l'intention des radiothérapeutes. Ces
recommandations ont été groupées en plusieurs catégories principales. Il faut noter que la
mise en oeuvre de ces recommandations dépend de facteurs tels que la disponibilité des

finances et des ressources humaines, ainsi que de nombreuses autres contraintes.

Catégorie principale # 1 : Besoins et priorités en matiére de formation : Les domaines

principaux dans lesquels il existe un besoin de formation continue sont les techniques
de rayonnement, la gestion de la douleur, les soins de soutien et les soins palliatifs, la

chimiothérapie.

Presque tous les radiothérapeutes ont indiqué que les techniques de rayonnement (les
technigues nouvelles ou les techniques standard) sont des sujets tres importants de formation
continue. Les autres sujets ci-dessus ont été évalués comme étant trés importants par 60 % a
80 % des radiothérapeutes. Dans une question ouverte, les radiothérapeutes ont indiqué que
les besoins les plus pressants étaient la formation sur les nouvelles procédures/techniques, ou
sur les procédures/techniques améliorées et le nouvel équipement. D’autres commentaires
fournis dans le questionnaire indiquent I'importance des activités de formation continue et le
fait que le matériel doit étre disponible en anglais et en frangais. Plusieurs radiothérapeutes ont
dit que la formation continue sur les nouvelles techniques et le nouvel équipement était trés

importante & cause de la rapidité des changements dans ce domaine.

Recommandation(s) :

Les centres et programmes du Canada atlantique devraient travailler de concert pour:

e Mettre a la disposition des radiothérapeutes des activités de formation continue en
anglais et en francais (dans les cas pertinents) sur les sujets prioritaires identifiés dans
cette étude de I'évaluation des besoins.

o Offrir, dans la mesure du possible, des cours sur des sujets non spécifiques a la
radiothérapie dans des ateliers multidisciplinaires.
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Catéqgorie principale # 2 : Méthodes et endroits préférés pour la formation : Le lieu

préféré pour la formation est le lieu de travail et les méthodes préférées sont la
formation de personne a personne, les réunions et les conférences, les cours

magistraux et les ateliers fondés sur la pratique.

L’endroit préféré par 83 % des radiothérapeutes pour les activités de formation continue était le
lieu de travail, suivi de loin par 'université et d’autres lieux. Les méthodes mentionnées ci-
dessus préférées par plus des deux-tiers des radiothérapeutes étaient les méthodes
interactives de personne a personne. D’autres méthodes telles que I'auto-apprentissage (par
ex. avec des revues specialisées, des textes, des cd-roms) ou I'éducation a distance (par ex.
les cours par internet) étaient beaucoup moins préférées, malgré le fait qu’elle aient été
choisies le plus souvent comme étant les méthodes les plus accessibles pour la formation
continue des radiothérapeutes. Plusieurs radiothérapeutes ont indiqué dans les questions
ouvertes qu'ils préféraient des cours plus structurés du fait qu’ils ne savaient pas ce qu'ils
devaient apprendre et savoir et qu'ils avaient besoin d’étre guidés au cours de I'apprentissage.
Une proportion sensiblement plus importante de répondants étaient préts a participer a des
activités de formation continue pendant leur temps personnel (80 %) alors que 64 % étaient en
mesure de participer pendant leurs heures de travail. Aucun moment de la semaine n'a été
identifié comme étant clairement meilleur que les autres pour la formation continue.

La majorité des radiothérapeutes étaient préts a faire plus de 50 km seulement une ou deux
fois par an pour participer a des activités de formation continue. Le Groupe consultatif sur les
radiothérapeutes a indiqué que le manque d’intérét dans les déplacements plus fréquents
n’était pas un probléme du fait que le colt d’envoyer un grand nombre de radiothérapeutes
assez loin de chez eux pour participer a des activités de formation continue serait
financierement prohibitif, surtout dans les grands centres. Il serait financierement plus efficace

de faire venir les formateurs dans les centres et les programmes locaux.

Recommandation(s) :

Les centres et programmes du Canada atlantique devraient travailler de concert pour:

e Offrir aux radiothérapeutes des programmes de formation continue et des occasions
d’apprentissage en personne.
e Etablir et tenir & jour un annuaire ou un catalogue d’activités de formation continue pour

gue les radiothérapeutes soient tenus au courant de ce qui est disponible.
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e Explorer les raisons pour lesquelles les répondants ne préférent pas I'éducation a

distance ou l'auto-apprentissage et faire en sorte que ces options soient mieux

acceptées a l'avenir.

Catégorie principale # 3 : Poursuite des études : De nombreux radiothérapeutes se sont

dits intéressés a poursuivre leurs études, y compris dans les sciences du rayonnement

et pour obtenir la certification.

De nombreux répondants ont indiqué gu'ils seraient préts a continuer leurs études de premier
et de deuxiéme cycles pour obtenir un dipléme universitaire en sciences du rayonnement (28

et 34 radiothérapeutes, respectivement). Par ailleurs, 24 radiothérapeutes étaient intéressés a
obtenir une certification de niveau avancé (AC), et 38 étaient intéressés a obtenir un certificat

en dosimétrie médicale (CMD).

Recommandation(s) :

Les centres et programmes du Canada atlantique devraient travailler de concert pour:

e Les leaders de Cancer Care devraient jouer un rble actif pour convaincre les
radiothérapeutes, les directeurs de centres de lutte contre le cancer et les directeurs
des hdpitaux, ainsi que les gouvernements, du besoin et des avantages qui existent a
améliorer le niveau d'études des radiothérapeutes et a favoriser leur obtention de
documents de Iégitimation.

e Les radiothérapeutes devraient étre en téte de file avec leurs paires et leurs supérieurs
pour promouvoir la certification future et 'avancement de la pratique en radiothérapie.

e Les centres et programmes de lutte contre le cancer du Canada atlantique devraient
collaborer avec les associations professionnelles provinciales et nationales pour
identifier les directions stratégiques d’avenir en radiothérapie, et pour s’assurer que le

développement du curriculum refléte ces directions.

Catégorie principale # 4 : Activités de soutien a la formation préférées : Les activités de

soutien mentionnées le plus souvent comprennent la participation aux réunions et aux
conférences d’associations professionnelles de radiothérapeutes, la participation a des
sessions éducatives et le soutien sur les lieux du travail (par ex. la direction qui

encourage la formation continue de son personnel).
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Ces activités de soutien ont été mentionnées comme étant trés importantes par plus des trois-
guarts des radiothérapeutes. Les répondants ont indiqué que le meilleur soutien que le centre
ou le programme de lutte contre le cancer de leur localité pouvait leur fournir pour répondre a
leurs besoins en formation continue était de leur permettre d’acquérir cette formation continue
pendant leurs heures de travail ou en leur octroyant des congés de formation, ainsi qu’en leur
fournissant un soutien financier. Parmi les autres activités de soutien, citons les activités
interactives personne a personne (par ex. les ateliers, les cours, les séminaires, les
conférences) et la rotation dans d’autres domaines de spécialisation ou dans d’autres
cliniques. Les répondants ont également indiqué que le temps libre durant les heures de travalil
et les congés de formation, ainsi que le soutien financier pour la formation continue, étaient
également des soutiens importants pour I'obtention de certifications supplémentaires et de
dipldmes universitaires en sciences du rayonnement.

On a suggéré qu'’il serait bon de mettre a la disposition des radiothérapeutes des possibilités
de rotations en dosimétrie, cette activité étant considérée comme un soutien important pour
I'obtention de la certification CMD. Finalement, d’autres mesures incitatives (telles que les
salaires différentiels pour I'obtention de diplémes universitaires et les certifications) et de

linformation sur la certification ont été mentionnées comme autres soutiens suggéres.

Recommandation(s) :

Les centres et programmes du Canada atlantique devraient travailler de concert pour:

o Explorer les options pour que les heures de travail soient assouplies afin de permettre
aux radiothérapeutes de participer a des activités de formation continue.

e Augmenter la disponibilité des ressources financiéres pour faciliter la participation des
radiothérapeutes a des activités formation continue.

e Augmenter les possibilités de rotations dans les divers domaines de spécialisation.

¢ Promouvoir les occasions d’échanges entre les divers centres et programmes de lutte
contre le cancer en informant les radiothérapeutes des diverses disponibilités dans
chaque centre et chaque programme et en profitant des réunions d’associations

professionnelles pour organiser des activités de formation continue.
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Catéqorie principale # 5 : Connaissances et compétences : Cette étude a fourni des

renseignements détaillés sur les connaissances et les compétences telles qu’auto-
évaluées par les radiothérapeutes. Ceux-ci indiquent qu’il existe de nombreux écarts en
matiére de connaissances et de compétences et soulignent la nécessité de formation

continue.

La section sur les connaissances et les compétences de I'étude sur I'évaluation des besoins
était basée sur les compétences et les taches critiques tel que figurant dans le document
intitulé Profil des compétences en radiothérapie de 'ACTRM pour I'entrée en fonction. Les
domaines classés comme les plus importants selon les auto-évaluations des répondants
étaient :

Evaluation, éducation, counselling et soins du patient : Renseigner le patient sur les

réactions aigués et chroniques de l'irradiation (avant, pendant et aprés une cure de

radiothérapie externe).

e Sécurité des patients et du personnel : S'assurer que la documentation est compléte et
gu’elle reflete les normes départementales.

e Prise de mesures axées sur la gestion de la qualité et la collaboration : Mettre en
pratique les principes liés a 'amélioration de la qualité totale.

e Evaluation, éducation, counselling et soins du patient : Utiliser des techniques efficaces

de communication verbale et non-verbale.

e Application de la dosimétrie : Faire des calculs.

Si I'on considéere uniqguement les domaines ou les compétences sont obligatoires pour
I'obtention du dipléme, de I'entrée en fonction a la pratique de formation, les connaissances et
les compétences telles qu’auto-évaluées étaient sensiblement meilleures que dans d’autres
domaines mais il y avait tout de méme de nombreux domaines ou I'auto-évaluation était basse,
en particulier dans les catégories relatives a I'utilisation d’outils normalisés pour les besoins de
I’évaluation, de la surveillance et de la documentation, a I'application des procédures de
simulation et aux €léments sélectionnés dans la catégorie sécurité des patients, tels que la
surveillance des numérations sanguines, des signes vitaux et du poids en fonction des normes

établies, ainsi que I'exécution des techniques d’asepsie médicale.
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Il existait un faible écart entre les niveaux actuels et les niveaux désirés, tels qu'auto-évalués,
en matiére de compréhension, compétences et expérience relativement a la communication
avec les patients, les familles et d’autres professionnels de la santé. Il y avait un grand écart
entre les niveaux actuels et les niveaux désirés en matiére de compréhension, compétences et
expérience relativement au counselling prodigué par les radiothérapeutes, en particulier dans
les domaines des tests génétiques, du dépistage du cancer colorectal et de I'abus d’alcool et
de drogues. Dans les questions ouvertes, certains radiothérapeutes ont fait remarquer qu'ils
envoyaient leurs patients a des professionnels du counselling sur ces questions ou qu’en

général, d'autres professionnels s’occupaient de ces questions.

Recommandation(s) :

Les centres et programmes du Canada atlantique devraient travailler de concert pour:

e Collaborer avec les associations professionnelles provinciales pour se renseigner sur la
mise en oeuvre d’'un programme de formation continue (obligatoire ou volontaire) pour
aider les radiothérapeutes a maintenir et a améliorer leurs compétences de base.

e Mettre ce rapport a la disposition de tous ceux qui travaillent au développement du
curriculum, tel que I’Association canadienne des technologues en radiation médicale
(ACTRM), de maniere a ce que les réponses détaillées relatives a I'auto-évaluation des
connaissances et des compétences des radiothérapeutes praticiens puissent étre

utilisées au maximum.
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