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Contexte de l’étude 2

Il y aurait des bénéfices à introduire plus tôt les soins palliatifs (SP) 
dans le parcours de maladies avancées telles que le cancer du 
poumon



Contexte de l’étude 2

Bénéfices Nombre Exemples

Survie prolongée 1/4

Symptômes améliorés 3/5 Douleur, dyspnée, fatigue

Qualité de vie améliorée 2/5

État psychologique amélioré 3/6 Dépression, humeur, anxiété

Meilleure planification des soins 3/5 Directives anticipées

Plus grande satisfaction 2/3

Meilleure utilisation des ressources 3/5 Coûts, durée de séjour en SP 
augmentée, moins de séjours à 
l’urgence

7 essais cliniques recensés



Contexte de l’étude 2

Les SP pour plusieurs

Sont le propre d’équipes dédiées

Surviennent tardivement dans le parcours de la maladie

Pourtant

Les équipes et milieux dédiés ne peuvent suffirent

Approche de soins qui interpelle tous les intervenants

“Palliative care must not be something that only specialized palliative care 
teams, palliative care services or hospices offer…”

“It should be an integral part of care and take place in any setting..”

(OMS, 2004, p. 14)



Contexte de l’étude 2



But de l’étude 2

Évaluer la faisabilité d’optimiser une approche de soins 
de soutien

• En clinique d’oncologie ambulatoire

• Tôt après le diagnostic de la maladie 

• Pour des personnes atteintes de cancer du poumon

• Selon une approche participative

Soins globaux, centrés sur la 
personne

Soins interdisciplinaires

Tout au long de la trajectoire
Maladie grave qui compromet 

la survie

Soins de soutien (SS)



Une étude de besoins

Les patients font part de difficultés

À exprimer leurs besoins (peur de déranger, méconnaissance des services 

offerts ou du rôle des intervenants)

À intégrer l’information transmise (beaucoup d’informations données, ne 
savent pas quelles questions poser, si ne questionne pas ne reçoivent pas 
l’information)

À recevoir la bonne information au bon moment (parfois plus difficile à 
obtenir pour certains sujets sensibles)



Pour les intervenants, on note :

La compréhension de l’approche de soins de soutien varie (manque de 

formation)

Difficulté à répondre aux besoins psychosociaux (manque de 
ressources et de temps)

Un manque de communication et de collaboration (relié à une 
méconnaissance des rôles).

Le fonctionnement et les objectifs de l’organisation ne vont pas 
toujours dans le sens de ce qui est valorisé par les intervenants

Une étude de besoins



Trois grandes composantes 

• Sensibilisation et habilitation aux soins de soutien

• Dépistage de la détresse et évaluation des besoins et des 
préférences des patients 

• Intégration du patient partenaire et clarification des rôles

En tenant compte de…

• Répondre aux besoins et attentes préalablement identifiés

• Impliquer l’ensemble des professionnels de la trajectoire en 
oncologie pulmonaire

• Être teintée de la théorie des « petits pas »

Une intervention multifacettes



Une intervention multifacettes

Composante 1:
Stimuler le partenariat et 

clarifier les rôles

Composante 2:
Bonifier l’évaluation des 

besoins des patients

Composante 3:
Sensibiliser à l’approche 

des soins de soutien

- Dépliant sur le rôle de 
patient partenaire

- Liste de questions à 
l’intention des patients

- Site web (capsules 
vidéo, outils 
téléchargeables, info 
supplémentaires)

- Bonification d’un outil 
de dépistage de la 
détresse déjà implanté 
dans le milieu

- Ajout de questions 
visant à mieux cerner le 
niveau d’information et 
d’engagement dans la 
prise de décision 
souhaité par le patient

- Formation visant la 
sensibilisation et 
l’habilitation à 
l’approche de soins de 
soutien



Dépliant



Dépliant



Liste de questions



Liste de questions



Liste de questions



Site Web



Outil de dépistage 
de la détresse 

(ODD)



Outil de dépistage 
de la détresse 

(ODD)



Décision et information





Capsules vidéo



Journée de formation

Thématiques abordées

• Les soins de soutien

• Patient-partenaire et outils associés

• Liste de questions à l’intention des patients

• Outil de dépistage de la détresse (ODD)

• Réflexion personnelle sur la fin de vie et la mort



Principaux constats

Succès mitigé…

Processus d’implantation

• Moment de l’implantation et durée inadéquats

• Plus favorable au niveau de la clinique ambulatoire, mais pas 
de dissémination dans toute la trajectoire

• Approche participative appréciée

• Le processus de recherche et d’élaboration de l’intervention a 
fourni un contexte propice à l’échange



Principaux constats

Intervention multifacette

• Formation : possibilité d’échange en interdisciplinarité

• Pamphlet et liste : pertinents, mais revoir le moment et la 
manière de les transmettre

• Site Web : en faire la publicité

• ODD : permet de prioriser, les nouvelles questions portent à la 
réflexion



Principaux constats

Bénéfices perçus

• Pour certains 

• A aidé à mieux comprendre et intégrer l’approche de soins 
de soutien

• Se sentent mieux outillés pour répondre aux besoins des 
patients

• Mais d’autres

• N’ont pas trouvé la réponse attendue pour les difficultés 
éprouvées à mettre de l’avant des soins de soutien



Défis et recommandations

L’implantation d’une approche de soins demande du 
temps, des ressources et de la collaboration

Identifier un porteur de dossier

Réviser les outils et leur utilisation

Meilleure diffusion des outils (sur l'ensemble de la trajectoire)

Impliquer davantage les gestionnaires

Le milieu clinique a choisi de poursuivre dans cette 
direction…


