
	

DESCRIPTION DE
LA PROBLÉMATIQUE

•	 La transition vers les soins palliatifs (SP) est marquée par l’incompréhension, 
la confusion, l’incertitude, la peur, et est considérée comme étant une des plus 
difficiles pour la personne atteinte de cancer ainsi que ses proches (1).

•	 Toutefois, un nombre limité d’études ont été réalisées concernant les patients 
qui vivent cette expérience (2-3). 

•	 Il est donc pertinent de répondre à la question suivante à l’aide d’une recension 
des écrits : Quels sont les facteurs ayant un impact sur l’expérience de transition 
vers les soins palliatifs chez les personnes atteintes de cancer avancé ?

BUT DE LA RECENSION
Présenter une synthèse des facteurs ayant une influence sur l’expérience de tran-
sition de la phase curative à la phase palliative chez les personnes atteintes de 
cancer avancé. Il s’agit d’une recension narrative réalisée dans le cadre d’un mé-
moire de maîtrise

MÉTHODE  
Les banques de données Medline, PsycINFO, Social Services Abstracts, Social 
Work Abstracts et SocINDEX with full text ont été interrogées. En plus de cette 
recherche documentaire, la consultation de bibliographies d’articles jugés 	
pertinents a également été effectuée. Les publications retenues sont parues 	
entre 1980 et 2012, en langue française ou anglaise.

RÉSULTATS 
Plusieurs facteurs contribuent à expliquer pourquoi le processus de transition 
des soins curatifs aux soins palliatifs est bouleversant pour l’ensemble des	
personnes qui sont impliquées.

CONCLUSION 
•	 La transition des soins curatifs aux soins palliatifs est un processus qui peut 

avoir des impacts importants sur la personne malade, ses proches et l’ensemble 
de l’équipe médicale. 

•	 Le processus de transition vers les soins palliatifs à partir de la perspective 
des patients atteints de cancer avancé constitue un domaine de recherche en 
émergence, comme en témoignent les résultats des études répertoriées. 

•	 Il serait donc pertinent de documenter les éléments constitutifs de l’expérience 
de la personne atteinte de cancer avancé au regard de la transition entre la 
phase curative et la phase palliative des soins qui lui sont prodigués. 

•	 Une meilleure connaissance du processus de transition des traitements curatifs 
aux soins palliatifs chez les personnes atteintes de cancer avancé permettrait 
l’amélioration du soutien et de l’accompagnement offert.
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FACTEURS DESCRIPTIONS  ÉLÉMENTS EXPLICATIFS

Incompréhension autour des 
soins palliatifs

Compréhension limitée des  SP au sein de la population

Transition vers les SP ambiguë, confuse et remplie 
d’incertitude (1)

Définition des SP parfois pas claire pour certains profes-	
sionnels de la santé (4)

La définition des SP a évoluée – les SP peuvent être dispen-
sés plus tôt au cours de la maladie (5-6)

Toutefois, l’idée que les soins palliatifs sont réservés pour 
une personne en fin de vie est encore présente (7)

Limites sur le plan de la 
communication entre le 
patient, ses proches et 
l’équipe soignante

Plusieurs médecins trouvent difficile d’aborder avec le	
patient et ses proches l’éventualité des soins palliatifs (4)

Certains patients ne veulent pas d’information concernant 
leur état de santé (8)

Restreindre l’information peut augmenter le sentiment de peur, 
d’anxiété et de confusion, et affecte le niveau d’adaptation (8)

L’ouverture des patients à recevoir des soins palliatifs	
repose sur leur connaissance de la nature et de la spécificité de 
ces soins et qu’à cet égard, ils doivent en être informés de façon 
appropriée par les membres de l’équipe soignante (9)

Il est important que les personnes atteintes sachent qu’elles 
sont entrées la phase palliative afin de vivre une transition 
réussie (10)

Moment de l’introduction 
des soins palliatifs

Une intégration des SP plus tôt dans la trajectoire de la	
maladie offre une meilleure qualité de vie et moins de	
symptômes dépressifs (11)

Une intégration tardive crée une atmosphère peu propice à 
l’adaptation et l’acceptation chez le patient et ses proches, et 
augmente l’occurrence de traitements futiles (12)

Incertitude liée au pronostic vital (13)

Divers spécialistes interviennent auprès d’un même 
patient, chacun ayant une vision fragmentaire de la	
situation (13)

Le temps nécessaire pour une meilleure coordination des 
SP est souvent manquant (9)

Les prises de décision au   
cours de la transition

Une grande majorité de patients souhaitent participer au	
processus de prise de décision (14)

Certain patients souhaitent avoir un rôle plus passif et	
laisser la prise de décision quant aux traitements au médecin 
traitant (13)

La plupart des personnes qui souhaitent s’impliquer dans le	
processus de prise de décision n’ont pas l’occasion de 
s’impliquer comme elles le souhaiteraient (14)

Facteurs influençant le niveau d’implication inapproprié des 
patients :
•	 L’approche du médecin traitant et sa façon de présenter 
les options de traitements

•	 Les attentes irréalistes des patients et de leurs proches 
quant à l’efficacité des traitements

•	 La tendance à reporter constamment la prise de décision
•	 Le manque d’information
•	 Le manque de temps
•	 La tentative de protéger le patient de mauvaises nouvelles 

(14-15)

Les préférences sur le plan de la participation à la prise de 
décision sont très variables et devraient donc être évaluées 
systématiquement chez tous les patients (15-17)

1

2

3

4


