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Reconnaissance du territoire
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Le projet ECHO en soins palliatifs

Le projet ECHO en soins palliatifs est une initiative nationale de cinq ans visant à 

cultiver des communautés de pratique et à 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
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Merci

Le projet ECHO en soins palliatifs est soutenu par une contribution financière de Santé 

Canada. Les opinions exprimées aux présentes ne représentent pas nécessaires celles de 

Santé Canada.

Les webinaires francophones sont soutenus par une contribution financière de La Caisse 

de dépôt et placement du Québec (CDPQ). Les opinions exprimées aux présentes ne 

représentent pas nécessaires celles de CDPQ.
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Bienvenue et rappels

• Vos micros sont en sourdine. Il 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 envoyée par courriel aux personnes 

inscrites

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

la session.
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Introductions

Hôte et Modérateur

Jeffrey B. Moat, CM

Président-Directeur Général, Pallium Canada

Conférenciers

Andréanne Côté MD

Médecin en soins palliatifs CIUSSS du Nord-de-l'Île-de-Montréal

Professeure adjointe de clinique au DMFMU, Université de Montréal

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

Geneviève Fraser Bacc. Sc. Inf., CON (C)
Infirmière pivot en soins palliatifs
Centre intégré de cancérologie du Centre Hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM)
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Déclaration de conflits

Pallium Canada

• Organisme à but non-lucratif

• Génère des fonds pour soutenir les opérations et la R&D à partir des 

frais d’inscription au cours et des ventes du livre de poche palliatif.

• Partiellement financé par une contribution de Santé Canada.

Présentateurs

• Jeffrey B. Moat

• Dre Andréanne Côté 

• Audrey-Jane Hall 

• Geneviève Fraser 



88

Objectifs de la présentation

Cette formation est conçue à l’intention des intervenants de première ligne et des 
équipes hospitalières. Au terme de cette conférence, les participants pourront:

• dépister les patients pouvant bénéficier de soins palliatifs;

• entamer une discussion sur les objectifs de soins avec les patients;

• communiquer ces informations de manière efficace;

• améliorer la trajectoire de soins des patients.
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Approche palliative intégrée

• Offrir des soins palliatifs tout au long de la trajectoire de 

soins (en amont de la toute fin de vie);

• Gestion de la douleur et autres symptômes;

• Discussion ouverte sur l’évolution naturelle de la 

maladie;

• Aborder la planification préalable des soins;

• Offrir du soutien psychosocial;

• Référer aux fournisseurs spécialisés les personnes avec 

symptômes complexes et graves.
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Modèle ancien et récent d’intégration
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Modèle d’intégration

Palliative  Care Australia, 2018



1313Indicateurs de soins palliatifs au Québec – INSPQ 2021
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Un article PHARE 
• Patients avec néo pulmo

métastatique

• Amélioration de la 
qualité de vie

• Diminution des Sx
dépressifs

• Diminution des tx
agressifs

• Amélioration de la survie 
médiane
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Effets délétères du repérage tardif

• Interventions agressives dans les dernières semaines de vie

• Visite à l’urgence ; Admission à USI

• Coûts humains et sociaux

• Durée de séjour brève en USP

• Impossibilité de faire ses adieux

• Deuil pathologique chez les proches

• Souffrance des soignants qui dispensent des soins inappropriés et 

disproportionnés
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Madame Jasmin

• Patiente de 70 ans.

• Souffre d’une néoplasie du poumon métastatique

(multiples lignes de chimiothérapie) avec drain pleural.

• Déclin fonctionnel secondaire à asthénie. Inappétence, 

désintérêt.

• L’infirmière chargée de faire ses drainages et les soins de 

POC détecte que la patiente est fatiguée des traitements. 

• Elle veut éviter les hospitalisations et les interventions.

• Mais n’ose pas ouvrir le sujet de l’arrêt de traitement pcq sa 

fille unique a des enjeux de santé mentale. Elle lui demande 

de se battre à tout prix.

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

NC-ND 2.0
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Dépistage précoce des patients

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

Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019
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Échelle de statut de performance - ECOG

19

0
Patient entièrement actif, capable d’effectuer les mêmes activités pré-
morbides sans restriction

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

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

3
Patient capable de soins limités, alité ou au fauteuil > 50% de la 
journée

4
Patient complètement handicapé, ne pouvant s’occuper de lui. 
Totalement alité ou confiné au fauteuil
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« Évidemment, on ne peut pas demander aux médecins d'attraper le cancer pour qu'ils comprennent leurs 

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

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

les réactions des patients aux médicaments ». 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 à même de bien conseiller leurs patients et de savoir quand le temps est venu de 

cesser un traitement.
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Trajectoires des demandes 

Envoi de la demande du CH (Hospit ou CE)

Réception au Guichet d’accès du CLSC: demande traitée selon 
le degré de priorité

Assignation du dossier à un/une pivot au CLSC 

Transmission de la demande à la SSPAD/NOVA (si applicable, 
sur le territoire de MTL)
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Territoire couvert par la SSPAD

CIUSSS de l’Est de l’Île de 
Montréal

- CLSC St Michel 
- CLSC St Léonard
- CLSC Hochelaga-Maisonneuve
- CLSC Olivier-Guimond
- CLSC Rosemont
- CLSC de l’Est de l’île
- CLSC Mercier-Est-Anjou
- CLSC Rivière-Des-Prairies

CIUSSS du Nord de l’Île de 
Montréal 

- CLSC Villeray
- CLSC Petite-Patrie
- CLSC Ahuntsic
- CLSC Montréal-Nord
- CLSC Bordeaux-Cartierville
- CLSC Saint-Laurent
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Territoire Couvert par NOVA

CIUSSS Centre Sud :

• Verdun & Île des Sœurs

• Ville Émard

• St Henri

• St Louis du Parc

• Plateau Mt Royal

• St Catherine (Faubourgs)

CIUSSS Centre Ouest :

• Benny Farm

• Côte des Neiges & Outremont

• Metro

• Parc Extension

• René Cassin

CIUSSS Ouest de l’île de MTL :

• CLSC Lasalle
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Bien se connaître…
pour mieux se comprendre

En milieu hospitalier À domicile
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Des défis...Pareils, pas pareils

Expertise                    Ressources                    Accessibilité
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Passer le flambeau...
en gardant la flamme bien vive
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COMMUNICATION...COMMUNICATION...COMMUNICATION

SANS OUBLIER...La communication!
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Je mets dans ma valise…Oups! 
Plutôt dans ma demande de service 
inter-établissement(DSIE)

AIDE MÉMOIRE POUR UNE RÉFÉRENCE AU CLSC

• Référence complète et personnalisée

• Notes médicales et professionnelles

• Pathologie, laboratoires et imageries

• Niveau de soins et pronostic

• Évaluation infirmière (infirmière pivot en oncologie/soins palliatifs, 

suivi systématique)

• Feuille sommaire et prescriptions de départ
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Prendre son temps…
un investissement qui vaut la peine
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• Qu’est-ce qui est important pour vous?

• Quelles sont vos craintes pour l’avenir?

• Jusqu’où êtes-vous prêt à aller pour gagner du temps?

• Qu’est-ce que vous n’êtes pas prêt à sacrifier?

• Qu’est-ce qui vous donne du courage?

A/1 B/2 C/3 D/4

Questions tirées du Serious Illness Conversation Guide, Ariadne Lab

Quantité de vie

Prolonger à tout prix

Traitement maximal

Qualité de vie
Ne pas prolonger

Soins de confort uniquement
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Accessibilité: mythes et réalités

Les  bénéfices de la prise en charge précoce 

• “ l’intégration d’une approche de soins palliatifs plus tôt dans la trajectoire de la maladie 
améliore la qualité de vie des personnes atteintes d’une maladie à pronostic réservé ainsi que 
celle de leurs proches”

• Facilite la collaboration entre les professionnels impliqués et favorise la mise en place des 
services nécessaires de manière progressive. 

• La loi concernant les soins de fin de vie
• a pour but d’assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et 

de leur autonomie.
• précise les droits pour que toute personne ait accès, tout au long du continuum de soins, à 

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

-Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019
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Accessibilité : mythes et réalités

Critères d’admission USP/MSP

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

(D)
• Fin des traitements actifs 

Accès aux soins palliatifs intégrés

• Le pronostic n’est pas un critère 
d’admission

• Niveau d’intervention médical 4 
(D) n’est pas obligatoire 

• Approche palliative a été discuté 
avec le patient/ses proches. 
Objectif commun 

• Traitements actifs peuvent se 
poursuivre
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Accès aux soins palliatifs pour différentes 
clientèles 

Les soins palliatifs sont 
souvent associés à la clientèle 
oncologique en phase 
terminale 

Les patients souffrant de conditions 
médicales non-cancéreuses et dont le 
déclin est attendu peuvent aussi bénéficier 
d’une approche palliative intégrée

• MPOC
• Insuffisance cardiaque 
• maladie hépatique (cirrhose avancée)
• IRC
• Maladies neurologiques (parkinson, 

sclérose en plaques, maladie du 
neurone moteur, etc.)

• Fragilité gériatrique
• AVC avec séquelles importantes
• Démence 
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Accessibilité aux SP - clientèles variées

Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2019
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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.

Infirmière du domicile communique avec son infirmière pivot qui 

demande à l’unité de soins palliatifs de réserver un prochain lit pour 

admission.

"The Hospital Bed" by briannaorg is licensed under CC BY 2.0
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Monsieur Martel

Patient de 78 ans. Hospitalisé pour pneumonie.

Insuffisant rénal chronique dialysé. Maladie vasculaire 

périphérique (douleurs soulagées par méthadone).

Vit avec épouse et les deux enfants sont disponibles pour soutenir 

leurs parents. M. Martel songe à l’arrêt de la dialyse depuis un 

moment.

Monsieur informe son infirmière qu’il est prêt à cesser et qu’il 

voudrait mourir chez lui. Un pronostic est estimé < 4 semaines.

L’équipe des soins palliatifs est interpellée par le néphrologue pour un 

soutien au congé.

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

01

02

03

04
Bien se connaître 

pour optimiser 
le partenariat

Favoriser les 
échanges réguliers 

et directs entre 
professionnels

Donner les moyens 
à l’autre pour bien 
travailler

Se créer une 
banque d’outils 
communs
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consultation externe: Task force.



4545

Questions

• Utiliser la fonction Q et R pour poser des questions.
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Merci 

www.echopalliatif.com


