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Communication sur les maladies graves 
en soins palliatifs

Animatrice: Diana Vincze, Pallium Canada
Conférencière : Dre Stéfanie Gingras
Date: 20 mars 2024
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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.

Restez connecté: www.echopalliatif.com

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

http://www.echopalliatif.com/


44

Les fondements du LEAP
• Cours interprofessionnel qui porte sur les 

compétences essentielles pour offrir une 
approche de soins palliatifs.​

• Enseigné par des experts locaux qui sont des 
cliniciens et éducateurs expérimentés en soins 
palliatifs.​

• Livré en ligne ou en personne
• Idéal pour tout professionnel de la santé (p. ex. 

médecin, infirmière, pharmacien, travailleur
social, etc.) dont le travail n’est pas 
principalement axé sur les soins palliatifs, mais
qui prend en charge des patients atteints de 
maladies potentiellement mortelles et de 
maladies évolutives limitant l’espérance de vie.

• Accrédité par le CMFC et le Collège Royal.

Pour en savoir plus sur le cours et les sujets 
abordés:
https://www.pallium.ca/fr/course/fondements-du-
leap/

https://www.pallium.ca/fr/course/fondements-du-leap/
https://www.pallium.ca/fr/course/fondements-du-leap/
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Introductions
Animatrice :
Diana Vincze
Gestionnaire du projet ECHO en soins palliatifs, Pallium Canada

Conférencière :
Stéfanie Gingras, MD
CCMF, FCMF, CCA Soins palliatifs
Directrice de l’unité d’enseignement clinique
Professeure adjointe à l’Université McGill
Spécialiste en Soins Palliatifs au CUSM
Hôpital Royal Victoria, site Glen
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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 de Pallium sur 
les soins palliatifs.

• Partiellement financé par une contribution de Santé Canada.

Animatrice et Conférenciére:
• Diana Vincze: rien à divulguer.
• Dre Stéfanie Gingras: rien à déclarer.
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Bienvenue et rappels
• Vos micros en sourdine. Il y aura une période de questions et de discussion à la fin de 

la session.

• Utilisez la fonction de clavardage pour vous présenter ou si vous éprouvez des 
difficultés techniques.

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

• Cette session est enregistrée et sera envoyée par courriel aux personnes inscrites.

• Rappel: ne divulguez pas d’informations personnelles sur votre santé (IPS) pendant la 
session.
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Communication sur les maladies 
graves en soins palliatifs
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Objectifs d’apprentissage de la session
À la fin de la séance, les participants seront en mesure de :

• Décrire l’impact potentiel d’un outil de communication fondé sur des données 
probantes pour aider à naviguer dans les objectifs de soins et les 
conversations sur les maladies graves.

• Intégrer des stratégies pour susciter des valeurs et les aligner sur une 
recommandation concernant les options de soins futurs.

• Réfléchir à la motivation première de l’application des compétences en
communication dans le contexte d’une maladie grave.
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Ordre du jour
• Communication sur les maladies graves : contextes, concepts et 

outils.
• Utilisation du Guide de conversation sur les maladies graves 

(Serious Illness Conversation Guide, SICG) : un cadre et des mots 
à essayer.

• Stratégies pour rendre le guide le plus utile possible.
• Réflexion sur l’importance de la communication sur les maladies 

graves.
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Communication sur les maladies graves : 
contextes et concepts

• Les conversations sur les « objectifs de soins » ont lieu 
lorsque les choses vont mal.

• Meilleur moment?



1212

Communication sur les maladies graves : 
… et outils 
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Communication sur les maladies graves : 
… et outils 

Conclusion de la recherche publiée dans PLOS ONE :

L'utilisation d'outils de communication structurés peut augmenter la 
fréquence des discussions sur les directives anticipées, ainsi que leur 
achèvement, et favoriser la concordance entre les soins souhaités par 
les patients et les soins reçus. Il convient de considérer l'utilisation 
d'outils de communication structurés plutôt qu'une approche 
improvisée pour la prise de décisions en fin de vie, et la sélection et la 
mise en œuvre de tels outils doivent être adaptées pour répondre 
aux besoins et au contexte local.
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Guide de conversation sur 
les maladies graves

Un peu d’histoire…

• Tout a commencé par une conversation entre 
Atul Gawande et Susan Block

• Développé chez Ariadne Labs
• S’inscrit dans le cadre d’une approche 

systémique
• Utilisé dans les systèmes de santé

du monde entier
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Dr Atul Gawande
 Chirurgien oncologue (Boston), 

écrivain et journaliste (New Yorker 
Magazine)

 ‘‘Nous sommes tous mortels – Ce 
qui compte vraiment en fin de vie’’

 2 ans sur liste des Best Sellers au 
NewYork Times magazine

 Susan Block :
1- Connaissent-ils leur pronostic
2- Peurs
3- Objectifs sachant qu’il reste
moins ou peu de temps
4- Compromis – Jusqu’ou iriez-
vous afin de possiblement
gagner du temps?
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Des conversations plus nombreuses, plus tôt et de 
meilleure qualité sur les maladies graves.

Paladino J. JAMA IM 2019

• 96 % vs 79 % des conversations documentées (p<.001)

• 144 vs 71 jours, conversation documentée avant le décès (p<0.001)

• 90 % vs 45 %, documentation de la divulgation du pronostic (p<0,001)

• 89 % vs 44 % documentation des objectifs et des valeurs (p<0.001)

Guide de conversation —
Quelques données probantes
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Les conversations sur les maladies graves 
améliorent le bien-être et les résultats des patients

Bernacki R. JAMA Onc 2019; Paladino J. JAMA IM 2019; Kumar P. JCO. 2020; Paladino J. JPM 2020

• Réduction de 50 % des taux d’anxiété et de dépression modérées à sévères.

• Meilleure compréhension de la maladie.

« Quand je parle à ma famille, je leur dis ce que [le médecin] a dit. Ce n’est pas une condamnation à mort, mais 
[le médecin] doit nous le dire. Maintenant, nous chérissons chaque jour que nous passons ensemble. »

• Amélioration des relations avec les cliniciens.

« Je me suis senti plus valorisé en tant que patient, comme si nous nous étions un peu plus rapprochés. »

• L’accent est mis sur la planification des aspects pratiques.

« Je suis rentré à la maison et j’ai eu cette conversation avec ma fille... et j’ai travaillé sur un testament biologique 
et sur la personne qui sera chargée de prendre des décisions médicales pour moi si j’en suis incapable, afin que 
ma femme et mes enfants connaissent mes dernières volontés. »



2626

Les conversations sur les maladies graves améliorent 
la confiance et la satisfaction des cliniciens

• Guide efficace et efficient (90 %)
• Satisfaction accrue dans leur rôle (70 %)
• Réduction de l’anxiété liée aux conversations sur les maladies 

graves (~2/3)
• Amélioration des compétences en matière de communication 

centrée sur le patient (p<0,0001)
« Je suis plus à l’aise et plus à même d’avoir 
ces conversations avec mes patients. »

Paladino, J et. al Cancer Medicine. 2020. Paladino J. JPM. 2020
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Guide de conversation sur les maladies graves -
Adapté pour les Premières Nations 

https://www.fnha.ca/Documents/FNHA-BC-Centre-for-Palliative-Care-
Preparing-for-a-Serious-Illness-Conversation-Guide.pdf
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Stratégies pour rendre le Guide de conversation le 
plus utile possible

Reconnaître les émotions Énoncé de réflexion ou de réexpression

Gratitude Signet
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NURSE
DÉCLARATIONS POUR EXPRIMER DE L’EMPATHIE

EXEMPLE NOTES

NOMMER (NAME) “Je sens que vous êtes contrarié.” Permet de faire diminuer d’un grade 
l’intensité des émotions.

COMPRENDRE 
(UNDERSTAND)

“Cela m’aide à comprendre comment 
vous vous sentez.” ou
“Je ne peux pas imaginer à quel point 
ça doit être difficile pour vous.”

Une différente façon de reconnaître les 
émotions.
Ne tombez pas dans le piège de dire "Je 
comprends."



3131

NURSE
DÉCLARATIONS POUR EXPRIMER DE L’EMPATHIE

EXEMPLE NOTES
RESPECTER 
(RESPECT)

“Je constate que vous avez vraiment
suivi toutes nos instructions.”

Vous pouvez également reconnaître leur
contribution: “Vous avez tellement bien 
pris soin de votre père tout au long de sa
maladie.”

SUPPORTER 
(SUPPORT)

“Nous serons avec vous.”
‘’Nous traverserons cette épreuve
ensemble.’’

C'est une déclaration puissante que de 
prendre ce genre d'engagement.
(Dernière intervention du Guide).

EXPLORER 
(EXPLORE)

“Pouvez-vous élaborer?’’ 
‘’Dites m’en plus à propos de ça...’’
‘’Que voulez-vous dire par…?”

Lorsque vous n'êtes pas certain d'être en
présence d'une émotion.
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Autre stratégie pour rendre le Guide le plus 
utile possible - Approche organisationnelle

Priorité aux conversations sur les maladies graves et aux soins

Former les cliniciens et fournir un soutien de première ligne

Rendre les conversations et les résultats visibles
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Ce que nous essayons de faire dans 
le domaine des soins palliatifs, et pour 
tous les soins médicaux, c’est d’établir 
des liens de guérison pour les 
personnes malades ou mourantes et 
leurs familles.

Dr Balfour Mount
Père des Soins palliatifs en Amérique du Nord

À propos de l’importance de la communication sur 
les maladies graves



3434

Q et R
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Pour conclure
• Veuillez remplir notre sondage de rétroaction, un lien a été ajouté

dans le clarvardage.
• Un enregistrement de cette session sera envoyé par courriel aux 

personnes inscrites dans la semaine qui suit.
• Merci de votre participation!
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Merci

Restés connectés
www.echopalliative.com

http://www.echopalliative.com/
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