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Reconnaissance du territoire




Le projet ECHO en soins palliatifs

Le projet ECHO en soins palliatifs est une initiative nationale de cing ans visant a
cultiver des communautés de pratique et a établir un développement professionnel
continu parmi les fournisseurs de soins de santé du Canada qui s'occupent de

patients atteints d'une maladie limitant leur espérance de vie.

Inscrivez-vous : www.echopalliatif.com




Mercl

Le projet ECHO en soins palliatifs est soutenu par une contribution financiere de Santé
Canada. Les opinions exprimées aux présentes ne représentent pas nécessaires celles de

Santé Canada.

Santé Health
I*I Canada Canada

Les webinaires francophones sont soutenus par une contribution financiere de La Caisse
de dépot et placement du Québec (CDPQ). Les opinions exprimees aux présentes ne
représentent pas nécessaires celles de CDPQ.
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Bienvenue et rappels

* Vos micros sont en sourdine. |l y aura une période de questions et de discussion
pendant la session.

* Vous pouvez utiliser la fonction Q et R pour poser des questions.

« Utilisez la fonction de clavardage si vous avez des commentaires ou Si vous
éprouvez des difficultés techniques.

» Cette session est enregistrée et sera envoyee par courriel aux personnes
Inscrites

* Rappel: ne divulguez pas d’informations personnelles sur la santé (IPS) pendant
la session.




Introductions

Hbte et Modeérateur

Jeffrey B. Moat, CM
Président-Directeur Général, Pallium Canada

Conférenciers

Andreanne Coté MD
Médecin en soins palliatifs CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal
Professeure adjointe de clinique au DMFMU, Université de Montréal

Audrey-Jane Hall Bacc. Sc. inf.
Directrice des soins Société de soins palliatifs a domicile du Grand Montréal (SSPAD)

Genevieve Fraser Bacc. Sc. Inf., CON (C)
Infirmiere pivot en soins palliatifs
Centre intégré de canceérologie du Centre Hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM)
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Déclaration de conflits

Pallium Canada

« Organisme a but non-lucratif

« Genere des fonds pour soutenir les opérations et la R&D a partir des
frais d'inscription au cours et des ventes du livre de poche palliatif.

« Partiellement financeé par une contribution de Santé Canada.

Présentateurs

* Jeffrey B. Moat

* Dre Andréanne Coté
* Audrey-Jane Hall

* Genevieve Fraser

Projet
ECHOQR rar ’.
Solns palllatifs - Canada
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Objectifs de la présentation

Cette formation est concue a l'intention des intervenants de premiere ligne et des
équipes hospitalieres. Au terme de cette conference, les participants pourront:

- dépister les patients pouvant benéficier de soins palliatifs;

- entamer une discussion sur les objectifs de soins avec les patients;
- communiquer ces informations de maniere efficace;

- ameliorer la trajectoire de soins des patients.

Projat
ECHOQX ear ,.
6 _Sennds Pallium Canada




im) Soms salliatfs
a domicile
du Grand Montréal

< Accompagener la vie »

@ MISSION TERRITOIRE a(

La Société de soins palliatifs a domicile du Grand Mon- La Société intervient sur toute I'lle de Montréal
tréal (SSPAD) est un organisme de santé a but non lucra- '

tif dont la mission est de dispenser gratuitement, a domi-

cile, des soins palliatifs et de fin de vie de haute qualité. N

/.'T [
CHIFFRES CLE 1] J

‘ ¢ l PUBLIC CIBLE | 1200 patients / an en moyenne
+ de 60 000 patients soignés depuis 1973
Toute personne malade atteinte de cancer ou de toute 70% des patients recoivent nos soins moins de 3 mois
autre pathologie en phase avancée de la maladie et qui 85% des patients sont atteints de cancer
désire vivre a domicile la derniere étape de sa vie. 25% n’ont pas de proche aidant et vivent seuls
80% des patients ont 65 ans et +
Soins et services gratuits - 24/7 - Sans attente + de 60% des patients décedent a domicile
9 Pallium Canada i‘ u Adomlcile ® Pallium Canada, 2021
& Gand Mentréal



Approche palliative integrée

* Offrir des soins palliatifs tout au long de la trajectoire de
soins (en amont de la toute fin de vie);

e (Gestion de la douleur et autres symptomes;

* Discussion ouverte sur I’évolution naturelle de la
maladie;

* Aborder la planification prealable des soins;

e Offrir du soutien psychosocial;

» Reéferer aux fournisseurs spécialises les personnes avec
symptomes complexes et graves.

PR ’Q I
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Modele ancien et réecent d’'intégration

Traitement

Traitement
potentiellement curatif

Soins
palliatifs

Temps ——p

Déces

Modele de
I’Association canadienne de soins palliatifs

Traitement de la maladie . l\
- ,\\
Dbl“f'f - Soins p:lli:tifs\*\
des soins - pour soulager \\\
la souffrance ou améliarer “
la qualité de vie Y
\.
Présentation/ Maladie Déces Deuil
diagnostic du patient
Maladie Maladie Stade avancé
aigué chronigue et terminal

Soins de fin de vie
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Modele d’intégration

Complexes et persistants

Complexité croissante
des besoins en matiére
de soins palliatifs

Intermédiaires et variables

Simples et prévisibles

Pallium Canada

@ Fournisseurs de soins palliatifs spécialisés

@ Autres professionnels de la santé

Palliative Care Australia, 2018
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Séjours hospitaliers, visites a l'urgence et séjours aux soins intensifs

Parmi les personnes susceptibles de bénéficier de soins palliatifs :

| e |
e
Environ 2,5/1 0 Plus de 4/1 0 1/1 0 séjourne

passent au moins visitent 'urgence dans des soins intensifs au
14 jours hospitalisés au cours des deux cours du dernier mois de vie.
dans le dernier mois de vie. dernieres semaines de vie.

e Pour les maladies de l'appareil circulatoire, pulmonaire et autres organes, on observe :

. de soins palliatifs lors de I'hospitalisation
. de visites a l'urgence

. de séjours aux soins intensifs

En conséquence, le repérage précoce des personnes susceptibles de bénéficier de soins
palliatifs demeure un enjeu important.

Indicateurs de soins palliatifs au Québec — INSPQ 2021
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Un article PHARE

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Jennifer S. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A.,
Emily R. Gallagher, R.N., Sonal Admane, M.B., B.S., M.P.H.
Vicki A. Jackson, M.D., M.P.H., Constance M. Dahlin, A.P.N.,

Craig D. Blinderman, M.D., Juliet Jacobsen, M.D., William F. Pirl, M.D., M.P.H.,

J. Andrew Bil ngs M.D., and H‘r'n"r'rjﬁl, ynch, M.D.

Pallium Canada

From Massachusetts General Hospital,
Boston (J.S.T.,).A.G.,,A.M,, E.R.G.,V.AJ,,
C.M.D,, )., W.F.P, J.A.B); the State Uni-
versity of New York, Buffalo (S.A.); Adult
Palliative Medicine, Department of Anes-
thesiology, Columbia University Medical
Center, New York (C.D.B.); and Yale Uni-
versity, New Haven, CT (T,).L.). Address
reprint requests to Dr. Temel at Massa-
chusetts General Hospital, 55 Fruit St.,
Yawkey 7B, Boston, MA 02114, or at
jtemel@partners.org.

N Engl ) Med 2010;363:733-42.
Copyright © 2010 Massachusetts Medical Society.

Patients avec neo pulmo
metastatique

Amélioration de la
qualité de vie

Diminution des Sx
depressifs

Diminution des tx
agressifs

Ameélioration de la survie
meédiane
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Effets déléteres du repérage tardif

* Interventions agressives dans les dernieres semaines de vie
» Visite a l'urgence ; Admission a USI

e Codts humains et sociaux

 Durée de s¢jour breve en USP

* Impossibilité de faire ses adieux

* Deull pathologique chez les proches

« Souffrance des soignants qui dispensent des soins inappropries et
disproportionnes

15



Madame Jasmin

 Patiente de 70 ans.

« Souffre d’'une néoplasie du poumon métastatique
(multiples lignes de chimiothérapie) avec drain pleural.

« Déclin fonctionnel secondaire a asthénie. Inappétence,
désintérét.

« L’infirmiére chargée de faire ses drainages et les soins de
POC detecte que la patiente est fatiguée des traitements.

« Elle veut eviter les hospitalisations et les interventions.

« Mais n'ose pas ouvrir le sujet de I'arrét de traitement pcq sa
fille uniqgue a des enjeux de santé mentale. Elle lui demande
de se battre a tout prix.

"Aches and Pains" by Neil. Moralee is licensed under CC BY-
NC-ND 2.0

16



Dépistage precoce des patients

Question surprise :
Seriez-vous surpris si ce patient
décédait au cours de la prochaine S

AN T ATION

année? e

R e R ks

-
-
-~ .
= -
”~ -
- - -
- o
- - - -
- s
”~e- )
- — s ot Gt ae
e g e e e

Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019
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Echelle de performance pour patients en soins palliatifs (PPSv2)*

Niveau - Activité et intensité Autonomie pour les

—
L
= 100 % Activité et travail : normaux Normale
& 90 % . Aucune manifestation de maladie
v 1 Compléte Autonome Normal
iy . ol x
i Activité normale avec effort S
BO % Mormale ou diminuée
£ Certains signes de maladie
|7 - Inca pabliielauézajlhlzr normalement Autonome Normal
@ 2/2 Reduite : :
5 Inca pable_dI::cun:ipllr \ Aide nécessaire
'FE 60 % passﬂ;:;;pz{:gﬁ;err:c:agems occasionnellement
m Mormale ou diminuée Nomal ou confusion
E 505 Surtout assis/couché Incapable de faire tout travail Beaucoup d'aide
= Maladie avancée nécessaire
o 33
Incapable d'accomplir la majeure . ;
) . - Assistance requise la Mormal ou somnolence
3 rtie de ses activités .
t 40 % Surtout alité p:'.aladie e plupart du temps +/~ confusion
:I_ 30 % Mormale ou diminuée Normal ou sumrmlence
= +/- confusion
W ’ . . e w
T 20% 4/4 . . N'accomplit aucune activite - c . Normal ou somnolence
32 Toujours au lit Maladie avancée Soins complets Réduite a des gorgées +/- confusion
E 10% Soins de la bouche Somnolence ou coma
L seulement +/- confusion
0 %% o — Maort — — — —

*Traduction adaptéa de celle du Victoria Hospice Society.
**LC0G : Echelle d'état des performances du Eastern Cooperative Onoology Group; PRFS - Outil sur I'état fonctionnel déclaré par le patient.

AR ’. Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019
N
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Echelle de statut de performance - ECOG

Patient entierement actif, capable d’effectuer les mémes activites preé-

0 morbides sans restriction

Patient restreint dans ses activités physiques, mais ambulatoires et
1 |capables d’effectuer des activités Iégéres ou sédentaires

Patient ambulatoire et capable de s'occuper de lui, mais incapable
2 | deffectuer des activités. Debout > 50% de la journée

Patient capable de soins limités, alité ou au fauteuil > 50% de la

3 journée
4 Patient completement handicape, ne pouvant s’'occuper de lui.
Totalement alité ou confiné au fauteuil

Projet
ECHORX rar ’. 1919
Solna pafilatifs - Canada Pallium Canada




CE DONT VOUS AVEZ BESOIN

DECOUVREZ LA PRESSE+

LA
PRESSE + —= S

LA PRESSE+

Edition du 12 février 2018,
section ACTUALITES, écran 2

D'UN ECIN

ACTUALITES )
LES LECONS D'UN MEDECIN

DEVENU PATIENT

@ « La seule personne qui peut comprendre les effets secondaires, cest celle qui
les subit », témoigne le docteur montréalais Philip Gordon.

ETAPES D'INSTALLATION

LES LECONS

GUIDE D'UTILISATION

. A sy pp—

Y b

VIEWPOINT

Chemotherapy: A Senior Surgeon’s Personal

Challenge

Philip H. Gordon, M.D.

Montreal, Quebec, Canada

t has been a long time since | have put pen to paper. This
Il\ different from my many years as an academic sur

geon, when abundant writing was part of my daily life,
whether writing a manuscript for a peer-reviewed journal, a
research protocol, or a book chapter or book. | believed that
when 1 received my diagnosis of metastatic pancreatic can-
cer | year ago, my writing days were over. However, | have
been prodded by colleagues and friends to document from
the other side of the fence, if you will, about my personal ex-
pernience of the nature of this ever-so-common chemother
apy. With considerable reluctance, I have been persuaded to
tell my story from the receiving rather than treating side.
Surgeons are used to being in control of most situations, but
this is no longer true when one is the patient. Of course, this

My perceptive 3-year-old grandson even asked his moth
er, “Is Zaidie sick? He is sleeping all the time.”

'he major thrust of this missive is to encourage physi
cians who are managing patients on any kind of chemo
therapeutic protocol to familiarize themselves with the
active agents so that they can accurately and more com-
pletely explain them to their patients and thus provide a
more informed consent. Words do matter. | believe that it
is imperative for physicians to inform themselves so that
they may be positioned on how to best advise treatment

During my years in practice, | placed many patients on
protocols. | spoke to the patient, but in retrospect, | did not
do a very good job. This was not because | had no compas-
sion for the patient, because | did. This was not because | was

« Evidemment, on ne peut pas demander aux médecins d'attraper le cancer pour qu'ils comprennent leurs

patients. Mais je les incite a mettre le temps, ce temps en extra, pour s'informer et mieux comprendre », dit-il.

Il invite par exemple les médecins a parler aux infirmiéres, qui « sont dans les tranchées et voient directement

les réactions des patients aux meédicaments ». Les diététistes et les pharmaciens sont aussi des sources

précieuses, dit-il.

Selon lui, des médecins qui comprennent réellement les effets secondaires de traitements comme la

chimiothérapie seront mieux a méme de bien conseiller leurs patients et de savoir quand le temps est venu de

cesser un traitement.

N

Pallium Canada
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Trajectoires des demandes

Envol de la demande du CH (Hospit ou CE)
U

Réception au Guichet d'acces du CLSC: demande traitée selon
le degré de priorité

&

Assignation du dossier a un/une pivot au CLSC

&

Transmission de la demande a la SSPAD/NOVA (si applicable,
sur le territoire de MTL)

21



Territoire couvert par la SSPAD

CIUSSS de I’Est de I'lle de
Montréal

CLSC St Michel
CLSC St Léonard
- CLSC Hochelaga-Maisonneuve
- CLSC Olivier-Guimond
- CLSC Rosemont
- CLSC de I'Est de l'ile
- CLSC Mercier-Est-Anjou
- CLSC Riviere-Des-Prairies

CIUSSS du Nord de I'lle de
Montréal

CLSC Villeray

CLSC Petite-Patrie

CLSC Ahuntsic

CLSC Montréal-Nord
CLSC Bordeaux-Cartierville
CLSC Saint-Laurent

22



Territoire Couvert par NOVA

CIUSSS Centre Sud :

Verdun & lle des Sceurs
Ville Emard

St Henri

St Louis du Parc

Plateau Mt Royal

St Catherine (Faubourgs)

CIUSSS Centre Ouest :
Benny Farm

Cote des Neiges & Outremont
Metro

Parc Extension
René Cassin

CIUSSS Ouest de I'ile de MTL :
e CLSC Lasalle

23



Bien se connaitre...
pour mieux se comprendre

En milieu hospitalier A domicile




Des défis...Parells, pas pareils

Expertise > Ressources g 2 Accessibilité

<__
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Passer le flambeau...
en gardant la flamme bien vive

v

V4




communication.. COMMUNICATION..COMMUNICATION
SANS OUBLIER...La communication!

[ J References

JUL.

27



Je mets dans ma valise...Oups!
Plutot dans ma demande de service
inter-établissement(DSIE)

AIDE MEMOIRE POUR UNE REFERENCE AU CLSC
« Reéféerence complete et personnalisée
* Notes médicales et professionnelles
« Pathologie, laboratoires et imageries
« Niveau de soins et pronostic

» Evaluation infirmiére (infirmiére pivot en oncologie/soins palliatifs,
Suivi systématique)

« Feuille sommaire et prescriptions de depart

e L
Soins palliatifs - Canada Pallium Canada
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Personnes ressources

iy Prinm Lian Préciser i catte parsonne est
épouse

Iidaphons (résidence)  Téldphane pravail) CoellulgireTékavartissaur Langue de communication

i - Mo de poste :
Courriel

Mam Prémcm Lian Préciser si cefle personne est

Télaphore {résidence )  T&ldphone (ravail}
Mo de pagte @

CollulaireTédavertissaur Langue de com munscation

Courriel

Type de résldence
Prgermaamin b (e de résidence) | Domicila
® Maison } Chambre
! Logementiappartemant ! Condominium
LHLM
Temporaine {ligw de séjour);
Sliuation de vie : Couphs sans enfam
Occupation - Ratralié

Ftude de la demande
Mature de la demande Ul Sum

Aide & domicile :

svp offrir alde & domiclle pour compenser les activilds que Mme at M . ne sont plus en mesure de faire dans ce contexte de fin
da vie qui approche

J& n'al pas encore évalud sl de ) ‘aide / asskstance pour | hygléne &lail nécassaine mals paul Slre & veni

Evaluation du domicile et sécurité de | "environnement :

Pt gui est & risgua de devenir confus el somnolent trés prochainement

o difd de la Efficulid & se déplacer ! mancher

SV adapiation sslle de bain et offrir dquipament pour sdcurié et faciiiter AVD et AVD consldérant aussi que Mmaa 75 ans

Inscription 24/7 ; & falre svp, dans un contaxte
Mumeérg téléphone donné? : L/ Oul () Non

Suivi soins palliatifs :

SUN INFIRMIER :

- Suld EG, AVD, AVQ, sbeurtd du mainthen & domicle , incluan séeurltd des déplacamants

- Capacité & rester saul et compenser les Incapacités . Inscription 24/7

- Offrir équipements ergo ou alde d “un ausdliaine familkal s requis

- Gestion de la doulaur et des narcoliques - pour le moment l2 pt n "ast pas complétement soulagé malgré tytenol 1 griid et
dilaydid 1 mgq 3 hr pm

- Consolidar ansaignament & changemant de dose , de molécule ou de vole d 'sdministration
- Giastion de |a constipation et des laxatifs : pt mange rés trds peu el constipation s installe
- Gestion da | ‘anditd

» Sulvi des sympiémes notamment  ictére, confusion, DEG, somnolence , signe de fin de vie

- Evaluation réguliére du PPS (Kamofsioy),

- Dipilstar avec Mr ot sa conjointe quand I sara temps de considérer USP

- Soutien paychologique & Mr et Mme |

- Consgdérer avec Mr ol Mme les oplions de milieu de fin de vie (domicile? USP 7..)
- Planifier les démarchas requises au besoln lorsque le moment sera venu

S5UVI PSYCHOSOCHKL
= Suivi de la stabiling at sécunitd 6 domicile .

- Soutlen au cheminamen vers 1a fin de via

- Considérer relocalisation en milley de fin de vie lorsque sera perfingm
- Evaluer 5 basoin d 'aide powr démarcheas de fin de vie

SUIVI MEDICAL

- Référer & un médecin de soins palliatifs & 4 domicile car la situation est A risque de devienna instable et nécessitera des
ajustements pharmaco fréquents

M. st Mme ne souhaite pas de décks & domicile mals je pense qu "on peut tout de m@me tenter d 'explorer le sujet surtout s 'ils
sont mieux équipés ef renseignés

La disponibilité d ‘un md & domilcile est déterminanta pour la gestion des symptdmes et las prescriptions

| Prescription médicale
Problémes ou facteurs menant & la demande (d'ordre bio-psychosocial - préciser le diagnostic et les

antécédents - ou liés aux habitudes de vie , aux activités de la vie gquotidienne (AVQ), aux tiches
domestiques (AVD), etc.)

Préciser ta sshustinn achiee: F
Mansisin 1estégéde B1ans et estun médecin retralté , il est anglophone et est mariée depuis 18 ans & Mme

74 ans
Il @ 4 enfants d'unions précédentes | '
Sa conjointe a aussi une fille d 'une union précédente : Stéphanie, qui habite & Montréal et qui &St procne ou coupr:
L& couple habite & | i atait trds aclif : golf et skd
Pau de contact aveclas filesda M .

Par contre, depuls I du cancer du pancréas /cholangiocarcinome métastatique su fola , des liens ont &1 racréés .
Il devait parler avec higr soir aprés une absence de contacten 20 ans

Ses filles 1 sont venues le visiter cette samaine | 1repart ce jour pour Toronto mais wévoit rester pour 2
samaines

Ces retrouvallles sont trés significatives pour M . el son épouse dans les drconstances d ‘une fin de vie prochaine

Le pt & aussi fait das lecturas dans la demiére annéde surla mort elil s ‘est senti bien interpelé par ce Evre | ouverture & parler de
la mort et de | '&me (fabulous leaming experience sont ses mots )

Se dit surpris d "tre touché par ce sujet car |l est médecin et a une approche sclentifique

Le pt & &8 référd au CHUM par Dre L “suite & une investigation

Il était ictérique avec selles pdles et urines foncées

Une CPRE avec dilatstion des vcles billaires avec une endoprothése métallique a &4 faite par Dre

chirurgienne hépato -biliaire

Sa demi&re bilirubine (avant I'installstion de la prothése ) était & 262

Une prise de sang de contrdle est prévue @ 3 novembre au CLSC

Un rapport de scan abdo -pelvien vient de sortir et le pt devrait &tre contacté sous peu pour les résultats par Dre'

Son pronostic est estimé < 3 mois si pas de chimio

D'aillaurs, un‘estpuwumﬂublepourunnmmmn 'an vaut pas

Le pt sent qu 'l va décéder dans 3 semalnes

Il & certains symptdmes comme :

- douleur abdominales avec imadiation au dos et maux de téte malgré ditaudid 1 mg q 3 hrpm, (prend entre 6 el 8 mg / 24 hr.
douleur 34 / 10 avec pic ad 7/10

= il est ictérique , urines foncées. -+,

- & consommiée 3 boost, 2 soupes el céréales svec Iaiten 5 jours, boit trés pau d 'eau

- ralenti et confus par intermittence  {désarienté dans le temps ), A noter que lors de notre entretien , M. était alerte et lucide par
contre, discours un pau tangantiel , doit &tre recadré

- constipation , inappélance , neusées occasionnelles ,

- difficulté & marcher

-dort 20 h /24

Son épouse est trds préoccupée et a besoin qu 'on mette en place des filats de sécurité pour | ‘aider & domicile autant pour la
gestion des symptdmes que pour trouver las bonnes ressources

Selon le couple, un décés & domiclle n ‘st pas envisageable

Aucune demande en maison de soins palliatifs n 'a été faite

Nous demandons une prise en charge rapide & domicile pour scutenir la couple et soulager les sympidmes dont la douleur qui
est pour le moment mal contrblée

Type d'épisode de soins :

Date visile : (mpasa-mm-j)

Antécedents ; pm-éamaROHx 1 &n 2019, HBP, accouphéna, MPOC
Antécédents supplémentaires | PTH droite en 2018, fusion C5-C8, obésité

Diagnostic principal : adénocarcinome modérément différencié et inflltrant du pancréas  /voles biflaires métastatique au foie ‘=1
Autre(s) diagnostic(s) : 21

Préciser :

Complication(s) :

29



I ¢nirurgle(s)
| Examen(s) diagnostique(s)

Informations médicales

Hospitalisation (date de la plus récente) : de (aasa-mm4j) & (aasa-mm-jj) Nombre de fois depuis1an:
Mom de Métablissement ;
Raisons | le pt n'a pas élé hospitaliss , il a été vu en dinique extemea

| Inscription au systéme SIURGE Dale
Suiv
MNom Spécialité CH/ Clinique / Adresse Prochain rendez-vous
ﬁ Dra chirurglenne hépato -bllialre
Préciser :

[#] Médecin traitant : Spécialité : No. permis:
Télécopieur

;ll Médecin consultant : Spécialité : No. parmis:
Adresss Teléphone Celluiaire :

Télécopieur :

ﬂ Médecin da famille - Dr Téléphone : Mo, parmis:
Adresse : cinique du grand Télécopieur : Cellulzire :
Mont-Tremblant
Avisé le: (asaa-mm-j)

Endroit du suivi :

Meédicaments au départ (nom, dose &t fréquence) : M.,

Nom de la pharmacie . Pharmacie Jeen Coutu

Télephone de la pharmacie :

_ Allergia(s) (médicament - alimentation - environnement) () Aucune
Intolérance(s) :

| Premiére bactérie multirésistante

v'a pas été hospitalisé mals a & en clinigua externe

Pronostic | < 3 mois. Pt aursil dif & sa femme qu 'll ressentait qu il allait mourir dans 3-4 semaines

Pmmshcmnudel‘magert.w ) Non

Profil nutritionnal

Didte :

__| Dénutrition

m{li.:num.dmmw.emlwmm‘:ahuﬁrwpenwmdosbesdnaMnﬂum&vwe
uation

Ressources actuelles (aide, services, ressources financiéres )

Famille, entourage (implication effective ou potentielle) - vit avec épouse (3e mariage). Mme Pédemay st 8gée de 74 ans
Services communautaires, publics et privas *

Regime de proteciion ;

Parent ayant la garde :

Agent payeur .

Remarques et autres informations

L] L'usager est suivi dans le cadre d'un prajet

DSIE (Exp) -

| OEMC complété
Aulres documents achemines:
Dé&lai d'intervention suggéré
@ (mmédistement | Moins de 48 heures ) Moins d'une semaine | Moins de 2 semaines | ' Date approximative

Préciser : svp, prise en charae ranide A domicile pour soins pallialifs et prévoir admission en maison de soins pallistits
par contre Mme trouve aua et trop Join (voir avec eux si altematives )

Massage laissé # Inf au SAD pour discuter de la situation

J'attends son retour d ‘appel

Ja prévols une relance téléphonique auprés du patlent et de sa conjeinte demain midi pour suivi douleur |, labo

Guichet unique

Geslionnaire de cas / Intervenant : Etablissement ;
Téléphone: WMo de poste : Télécopieur ;
Cellulaire/Courriel Téléavertisseur .

Identification des facteurs de risques

Incapacités concernant - Problémeas connus

] La mobilits __ Surcensommeation de médicaments
[ | La communication | Toxicomanie

(% Les aciivités de la vie quatidienne (AVQ) __| Alcootisme

{5 Les taches domestiques (AVD) | Autre

Problémes de santé :
(] Aggravant les incapacités ou fa situation
Devant &tre résolus par des soins & court terme

Siuation psychosociale :

[_] tsolement - insécurité

[} Absence de ressources communautaires ou publiques
|| Soutien naturel falble ou inexistant

1 Aidant tendu - fatigué - &puisé

> Autre

Préciser: Mme est émotive et sent gu ‘elle en a bep & gérer

Eléments de vulnérabilité ou de danger: Capacilé de l'usager a rester seul :

[ Age evancé | | ou

[ Exploitation [ Non

4 Deuil ou perte Préciser: le pt dort bep et commence & se tromper dans ses
[ 1 Faibles conditions socloéconomiques médicaments

| Risque de suicide

! | violence

| Abus

"l Autra

Raisons

|e suis disponible pour discuter da |a sluation avec vous
Genevidve Fraser , infirmigre pivot en soins pallistifs au CHUM
cell pour vous :

Il & pew de documents au CHUM : je vous envoie tout ce que | "al sous la main , mard

Commentaires. :
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Prendre son temps...
un investissement qui vaut la peine




OBJECTIFS DE SOINS,
OBJECTIFS DE VIE

La discussion sur les niveaux de soins vise a
faciliter Ia communication quand vient le temps
de déterminer les soins et les traitements
qu’une personne gravement malade souhaite
recevcir, ou non.

Au terme de cet échange entre le madecin et le
pelici, qualre uplions peuverll eue envisagees:

Prolonger la vie par tous

les moyens nécessaires

L'equipe scignante effectue toutas les
interventions méedicalement appropriées,

et peut transférer le patient si Uintervention
ne peut étre foite sur place.

Prolonger la vie

par des soins limités

L e intarventinne pacans vicant A camriger
la détérioration de l'état de santa tout en
praservant la qualita de vie du petient.

Assurer le confort prioritairement C
a prolonger la vie

Les sons prodigués visent d'abord & assurer le
confort du patient en soulageant ses symptimes.
Dee intorvontione vicant a cornigor doc problomec

de santé réversbles peuwvent aussi étre posaes.

Assurer le confort sans viser D
a prolonger la vie

Les soins prodigués visent essentiellement
a assurer le confort du patient et a soulager
ses symptomes.

Ce choix est inscrit sur un formulaire qui est
conservé dans le dossier médical du patient.

L'eyuipe svignanle €lablit glors un plan de
soins qui prévoit des interventions a la fois
pertinentes et médicalement appropriges tont
en demeurant fidéle aux désirs et préférences
exprimeés par la personne malade.

La reanimation cardiorespiratoire

Au cours de la discussion sur les niveaux de svins,
le médccin abordc égalecment la question de la

réanimation er cas damét cardinrespiratnire (RCR).

Souhaitez-vous que I'on tente de vous
reanimer en tdas d'an él cardivrespiraluire?

Cette question est importante parce qus dans
une telle situation d'urgence, I’2quine médicale
doit prendre des dicisions rapidemeant sans
pouvair vous consulter.

Votre décision concernant la réanimation er cas
darrét cardiorespiratoire est aussi notée sur le
formuiaire ou 2st 1nscnit votre choix relativement
aux niveaux de soins.

Vous pouvez avoir une cope de ce formulaire

et la garder a portée de main 2 votre lieu de
résidence. Les ambulanciers pcurrcnt en prandre
cunnaissance en cas d'inlervention d’uryence.

Vos décisions concernant les niveaux de
solns et la réanimation cardiorespliratoire
ne sont pas definitives. Yous pouvez, a
tout moment, changer d'avis et modifier
vos choix. Aprés discussion avec le medecin,
un nouveau formulaire indiquant vos nouveles
volontés vient remplacer le précédent.

Cette démarche ne remplzce pas le consente-
ment aux soins. C'est pourquoi, sauf dans les
situations excepticnnelles d'urgence, |'équipe
soignante doit toujours avceir votre consentement
avant de vous donner des soins.

vous étes toujours libre de consentir

Quelles que soient vos décisions,
a des soins ou de les refuser.

POUR ENGAGER LA DISCUSSION:

® Sj vous pensez qu'll est indiqué, pour
vous-méme ou pour un proche, de discuter
des niveaux de soins, pariez-en au
meédecin traitant.

m A ‘occasion d'une hospitalisation ou d'une
situation critique, par exemple, demandez
au personnel soignant s1 ce processus
dedisivine! esl approprie.

® Sjc'est le cas, le médecin vous expliquera
quelles sont les perspectives d"amélioration
de votre état d= santé ainsi que les possibilités
de traitement, leurs chances de succés, leurs
inconvenients et leurs effets secondaires.

® Ces renseignements permettront av médecin
de vous guider dans le choix des objectifs
et du niveau de sons (A a D) qui vcus
conviennent le mieux.

® Le médecin remplit ensuite un formulaire
ou il note les décisions prises au cours de la
discussion. Il inscrit également votrs volonté
de fawre I'objet, ou non, d'une tentazive de
1eanimalion cardiviespiraluite (RCR), le cas
échéant. Enfin, il signc cc formulaire ctlec met
dans untre dossier mécical afin que '8quipe
soignante puisse aqgir en conséguence.

® Une copie du formulaire rempli peut aussi
elie appuree a volie licu de residence afin
que cette information soit accessible aux
amhulanciers. Tls pourrant ainsi prendre une
décision rapide et conforme a vos volontés.

B jous les etablissements de santé du Québec
disposent d'un formulaire harmonisé Niveaux
de soins et réanimation cardioraspiratoire.

® En plus des conseils de votre médecin,
d’une infirmiére cu d’un travailleur socal,

e comile des usayers de volie elablissement
dc santé pcut vous dorner de l'information
sur cette démarche.

INESS

LE SAVOIR PREND FORME

Niveaux de scins

PRENEZ PART
A LA DISCUSSION

32



All B/2 C/3 D/4

< —

Quantité de vie Qualité de vie

Prolonger a tout prix | Ne pas prolonger
Traitement maximal Soins de confort uniguement

Qu’est-ce qui est important pour vous?

Quelles sont vos craintes pour I'avenir?

Jusqu'ou étes-vous prét a aller pour gagner du temps?

Qu’est-ce que vous n’'étes pas prét a sacrifier?

Qu’est-ce qui vous donne du courage?

PAR ’\’ Questions tirées du Serious lliness Conversation Guide, Ariadne Lab 33
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Accessibilite: mythes et réalités

Les beénéfices de la prise en charge précoce

- “lintégration d’une approche de soins palliatifs plus t6t dans la trajectoire de la maladie

améliore la qualité de vie des personnes atteintes d'une maladie a pronostic réservé ainsi que
celle de leurs proches”

Facilite la collaboration entre les professionnels impliques et favorise la mise en place des
services nécessaires de maniere progressive.

e |La lol concernant les soins de fin de vie

* apour but d'assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et
de leur autonomie. _ ) _ o
précise les droits pour que toute personne ait acces, tout au long du continuum de soins, a

des soins de qualité adaptés a ses besoins, notamment pour prévenir et apaiser ses
souffrances.

‘B Par ”
\

Pallium Canada

34



Accessibilité : mythes et réalités

Critéres d’admission USP/MSP

Acces aux soins palliatifs intégrés

Px moins de 3 mois
Niveau d’intervention médical: 4

(D)

Fin des traitements actifs

Le pronostic n'est pas un critere
d’admission

Niveau d’intervention meédical 4
(D) n'est pas obligatoire
Approche palliative a été discute
avec le patient/ses proches.
Objectif commun

Traltements actifs peuvent se
poursuivre
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Acces aux soins palliatifs pour différentes
clienteles

| es soins palliatifs sont Les patients souffrant de conditions
N . \ meédicales non-cancéreuses et dont le
Souvent_ associes a la clientele declin est attendu peuvent aussi bénéficier
oncologlque en phase d’'une approche palliative intégrée
terminale « MPOC
* Insuffisance cardiague
* maladie hepatique (cirrhose avancée)
* IRC

Maladies neurologiques (parkinson,
sclérose en plaques, maladie du
neurone moteur, etc.)

* Fragilité gériatrique

 AVC avec sequelles importantes

« Démence

Projet
ECHOQX ear ,. 36
Solna pafilatifs - Canada Pallium Canada




Accessibilité aux SP - clienteles variées

Insuffisance rénale chronique (IRC)

Maladie pulmonaire obstructive
chronique (MPOC)

P

AR’Q
N

Soins palliatifs - Canada

Etat de la maladie jugé grave (ex. VEF1 < 30%)

Hospitalisations fréquentes (au moins 3
hospitalisations dues a une MPOC au cours
des 12 derniers mois)

Satisfait les critéres pour recevoir de

I'oxygénothérapie a long terme

Stade 4/5 sur I'échelle MRC (Medical Research
Council scale) - c'est-a-dire essoufflement
aprés 100 métres de marche sur surface plane
ou a l'intérieur

Symptémes de défaillance cardiaque droite

Plus de 6 semaines de corticoides systémi-
ques au cours des 6 derniers mois

Pallium Canada

Maladie du coeur
(ex. insuffisance cardiaque)

Stade 3 ou 4 de la classification NYHA (New
York Heart Association) — essoufflement au
repos ou aprés un effort minimal

Admissions répétées a |'hopital pour des
symptomes de défaillance cardiaque

Symptémes physiques ou psychologiques
difficiles a supporter malgré une thérapie
optimale

Maladie hépatique

Cirrhose avancée accompagnée d'au moins une
complication au cours de la derniére année
(ascite résistante aux diurétiques; encéphalopa-
thie hépatique; syndrome hépato-rénal;
saignements variqueux récurrents)

Contre-indication a une transplantation du
foie

Score de Child-Pugh : Class C (score > 9)

Le patient présente une IRC de stade 4 ou 5
dont I'état se détériore

Le patient choisit 'option « Pas de dialyse »
ou discontinue la dialyse (par choix ou en
raison d'une fraqilité croissante ou de
comorbidités)

Symptdémes physiques ou psychologiques
importants dans un contexte de traitement
optimal de I'IRL

Insuffisance rénale symptomatique : nausées
et vomissements, anorexie, prurit, déclin de
I'état fonctionnel, surcharge liquidienne
réfractaire aux traitements diurétiques

Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019
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Maladies neurologiques en général

Détérioration progressive des fonctions physiques et/ou cognitives malgré une thérapie optimale

Symptéomes complexes et de plus en plus difficiles a contréler
Difficultés a avaler (dysphagie) conduisant a des pneumonies d’aspiration récurrentes, dyspnées, septicémies ou défaillances respiratoires
Difficultés du langage : difficultés croissantes a parler et dysphasie progressive

Maladies neurologiques spécifiques

Maladie du neurone moteur

Déclin rapide et marqué de la condition
physique

Premier épisode de pneumonie d'aspiration
Difficultés cognitives croissantes
Perte de poids

Symptomes complexes et complications
médicales

Faible capacité vitale respiratoire (< 70% du
résultat attendu au test d’'une spirométrie
standard)

Dyskinésie, chutes et/ou problemes de
mobilité

Difficultés a communiquer

PAR ’.
N

Pallium Canada

Maladie de Parkinson

Perte d'efficacité du traitement en cours

Autonomie réduite, besoin d‘aide pour
accomplir les activités quotidiennes

Perte de controle des symptomes parkinso-
niens de plus en plus fréquente et d'une
durée de plus en plus prolongée

Dyskinésie, chutes et problémes de mobilité

Indications de problemes psychiatriques
(dépression, anxiété, hallucinations, psycho-
ses)

Indicateurs apparentés a ceux observés chez
des patients fragiles (voir ci-dessous)

Sclérose en plaques

Importance significative des symptémes
complexes et des complications médicales

Dysphagie et mauvais état nutritionnel

Difficultés de communication (ex. dysarthrie
et fatigue)

Troubles cognitifs, notamment début de
démence

Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019
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Fragilité/Démence - Déclin graduel

Fragilité

Présence de plusieurs comorbidités nuisant
significativement aux taches quotidiennes

Diminution du score de performance (ex.
niveau de I'état fonctionnel)

Combinaison d'au moins 3 des symptomes
suivants:

» Faiblesse

« Ralentissement marqué de la vitesse de
marche

- Perte de poids significative
. Epuisement
- Niveau d'activité physique minimal

«  Symptomes dépressifs

PAR ”
N

Pallium Canada

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Etat végétatif persistant, état conscient
minimal ou paralysie compléte

Complications médicales
Manque d'amélioration 3 mois apres I'AVC

Déclin cognitif/démence post-AVC

Démence

Incapacité a marcher sans assistance
+ Incontinences urinaire et fécale

« Conversations cohérentes non systémati-
ques

des activités

Incapacité a
quotidiennes

accomplir

Et n'importe lequel des éléments suivants :

« Perte de poids

Infection urinaire

Ulcére de pression sévére — stade 3 ou 4

Fiévre récurrente

Absorption orale réduite

« Pneumonie d'aspiration

Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019 39



Mme Jasmin - FIn de vie

Patiente vit seule chez elle. Fille non

disponible pour gestion du dernier parcours de vie.
DEG de jours en jours. Alitée, risque de chute.
Apparition de confusion. PPS 20.

Ne s’alimente plus. Médication po plus difficile et douleur
thoracique récidivante.

Infirmiere du domicile communique avec son infirmiere pivot qui
demande a l'unité de soins palliatifs de réserver un prochain lit pour

admission.

"The Hospital Bed" by briannaorqg is licensed under CC BY 2.0




Monsieur Martel

Patient de 78 ans. Hospitalisé pour pneumonie.

Insuffisant rénal chronique dialysé. Maladie vasculaire
périphérique (douleurs soulagees par methadone).

Vit avec epouse et les deux enfants sont disponibles pour soutenir

leurs parents. M. Martel songe a l'arrét de la dialyse depuis un
moment.

Monsieur informe son infirmiere qu'il est prét a cesser et gu'il
voudrait mourir chez lui. Un pronostic est estimeé <4 semain

L'équipe des soins palliatifs est interpellée par le néphrologue
soutien au conge.

esS.

pour un

"Old Man" by Adrian Punch is licensed under CC BY-NC-SA 2.0
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Trajectoire des patients

Patients avec cancer

Patients avec maladies chroniqu

Patients avec maladies neurodégénératives

Murray SZ et coll. Illness trajectories and palliative care. BMJ. 2005; 330: 1007-
11.

Pallium Canada
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Bien se connaitre
pour optimiser
le partenariat

Favoriser les
échanges réguliers
et directs entre
professionnels

PAR ”
N
palliatifs - C: da

Pallium Canada

Points-clé

Donner les moyens
a l'autre pour bien
travailler

Se créer une
banque d'outils
communs
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Questions

 Utiliser la fonction Q et R pour poser des guestions.
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