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PLAN DE LA PRESENTATION

v'Présenter de nouvelles avancées importantes dans
|'évaluation des milieux de soins en SPFV;

v'Présenter des pratiques innovantes orientées vers les
patients, les proches et les intervenants de la santé;

v'Ildentifier les défis de I'intégration des connaissances dans les
milieux de soins, explorer les opportunités pour les
surmonter et les orientations futures de la recherche.

Démontrer la pertinence d’investir dans la recherche en soins critiques
Approche curative- palliative : coexistence souhaitable... et possible!
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LA FIN DEVIE A L'USI

»Progres technoscientifiques > survie -
Dignité, qualité de vie et humanisation des
soins

»La fin de vie a I’'USI: Situations fréquentes?!
»Urgence: principale porte d’entrée

»Vieillissement de la population et hausse des
maladies chroniques

‘mek.com - 29477347

Défi majeur de dispenser des soins a un nombre croissant

RQS PAL de personnes dgees en fin de vie. 0
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B L'approche palliative... pour aui?

Courte période de déclin évident

<
[

Foncon
(-]

2-5 ans, mais la mort
semble habituellement « soudaine »

Temps —

Décés

de la capacité fonctionnelle,
de la parole et des capacités intellectuelles
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\ RQS PA (Murray et al. 2005 tiré de INSPQ, 2006)

Le début peut étre un déficit Assez variable — jusqu'a 6-8 ans

Temps —»



) Particularités en soins critiques ...

Déces soudain ou inattendu Condition critique chronique

. Elevée - _
Elevée «— Evénement
critique
aigu  Ventilation | Independance
Décés soudain mécanique fonctionnelle
ou prolongée
. | . .l
inattendu Dispositifs de
| maintien des
Basse fonctions vitales
Basse . .
Time nécessaires

Temps

(Image tirée de Cohen-Mansfield, Skornick-Bouchbinder & Brill, 2018, p. 565) (Image tirée de Cox, 2012, p. 860 )
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Enjeux culturels

Approche traditionnelle Sngces Approche palliative intégrée . ..
Potentiellement
- - curatif
= 3
£ Traitement Soins é
% potentiellement curatif palliatifs "é Soins palliatifs =
— - physique, psychologique,
social, spirituel
Temps ——— |
Deuil
Conception dominante:
chez les soignants et la population
$%
= \RQSPAL | _

EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE (Images tirées de INSPQ’ 2006' p4' p303)



Approche palliative a I'USI:Défis

v Volontés
inconnues
In’ca-p.aute Décision limitation TX (Trop tard) v S?,“tr"me“t
décisionnelle (@ Manque de préparation w d échec
DMA, PAS) o \ Solitude des
¥ Décideurs 5 Curstivereare \  solgnants
substituts (role, vt - ‘:
justesse des 2 ,-"'"""\’ ‘;‘ v' Manque de suivi
prEferenCES, g Palliative care ) aux endeuillés
compréhension...) £ % v Peude soutien
v’ Approche v ertitude- conflits ++ ‘\\ aux soignants
interventionniste Y ‘“‘;f ultés de communication
. . Diftic
v M}s:c,n?n, atte:ntes / Attentes peu discutées Bereaverment
v’ Décision rapide, Admission Time - Death
connaissance to ICU . ) _
artielle v' Décés soudain- familles
v P \/ v" Sentiment d’abandon —
/ (Figure tirée de Cook & Rocker, 2014, p. 2508)
)
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APPROCHE PALLIATIVE AUX SOINS INTENSIFS ...

OU EN SOMMES-NOUS?

OPPORTUNITES

DEFIS

Enjeux contextuels et Orientées vers:

culturels les patients

ERaE
[
ﬁ
—
B
p——
=5

les proches

Obstacles/ Barridres

les professionnels

www.bigstock.com + 4254642
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La recherche sur les soins
en fin de vie a I’'USI

e Etude SUPPORT (1995) : Déclencheur (1)

> Rapports nationaux et provinciaux (24

> Lignes directrices et recommandations >-7) stockcom - 109534043
» Normes et politiques (810
> Prise de position et énoncés de compétences (11-13)

> Critéres et mesures de qualité (14-16)

(1. SUPPORT, 1995; 2. Carstairs, 2010; 3. INSPQ, 2006; 4. 01IQ, 20102. 5. Barazetti et al. 2010; 6. Davisdon et al. 2007; 7. Truog et al. 2008;
RQS PA 8. ACSP, 2010; 9. ACIISI, 2009; 10. MSSS, 2010; 11. AlIC 2008, 12. ACESI, 2011, 13. ACIISI, 2011,;14. Clarke et al. 2003; 15. Mularski et al.
\ \ 2006; 16. Pasman et al. 2009) @
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B Modéles de prestation-soins palliatifs a I'USI

Modele mixte

Modele Modele

Consultatif Intégratif




INTERVENTIONS- MODELE CONSULTATIF
J CONSULTATIONS PALLIATIVES

année Durée de I'étude Population

Etude comparative USI médicale J durée de séjour USI

Campbell & prospective avec groupe Clientele atteinte de démence. Questionnaire validé | délai entre pronostic- @ RCR- soins de
Guzman, témoin historique Gr. Controle (n= 26) (TISS) confort
(2004) (19 mois) Gr. Intervention (n=26) { Ressources
N confort et soutien psychologique
USI médicale MCommunication
Etude prospective Clientele a haut risque de déceés : Clarification précoce des objectifs de soins
Norton et al., avant-aprées déclencheurs. Gr. Controle (n=65) Revue de dossiers { Ressources
(2007) (12 mois) Gr. Intervention (n=126) J'Durée de séjour a 'USI : @ impact
Durée d’hospitalisation totale : @ impact
USI médicale
Essai controlé Clientele en phase préterminale 2 Questionnaires (non-|Durée de séjour a I’'USI : @ impact
Cheungetal., randomisé [ECR] ou terminale : déclencheurs. validés) élaborés par |Satisfaction des patients-familles et
(2010) (29 mois) Gr. Controle (n=10) I’équipe de recherche [soignants : @ impact

Gr. Intervention (n=10)
M Planification des rencontres familiales

USI médicale Questionnaires validés [Durée de séjour a I’'USI : @ impact
Braus et al., Etude prospective Clientéle a haut risque de décés: (FS-ICU; PHQ-8; SSPT |Satisfaction des familles : @ impact
(2016) avant-apres déclencheurs. Gr. Contréle (n=65) et QODD) Dépression et Stress post-traumatique : @
(12 mois) Gr. Intervention (n=126) impact qualité globale du déces : @ impact

\
S \RQSPAL
\ 1] Les déclencheurs de consultations palliatives sont variables selon les études Q
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I CONSULTATIONS PALLIATIVES £

~

Proactives et utilisées en soutien a I'équipe de I'USI (1):
o durée de séjour, 1 rédaction de niveaux de soins et améliore les soins aux patients,
* ¢ influence taux de mortalité

Peu utilisées par les USI et tardivement 2

Structures culturelles ( USI médicale vs chirurgicale) et organisationnelles
(fermée vs ouverte; universitaire versus communautaire) : importants facteurs 3

Nombreux déclencheurs de consultations palliatives
» Parameétres physiologiques, stades, question surprise... (4

20 % des patients répondent aux déclencheurs de consultation des la

premiéere semaine suivant 'admission d’un patient a I’'USI (Hua et al, 2014).

(1. Martins et al., 2016; Zalenski et al., 2017; 2. Ananth, Melvin, Berry, & Wolfe, 2017; Dunn, et al., 2018;
d' RQS P A L McCarroll et al., 2018; Seaman et al., 2017. 3. Suwanabol, et al., 2018; 4. Finkelstein et al., 2017; Jones, &
\ Bernstein, 2017; Ouchi, 2017; Zeng et al., 2019) 13
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EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

MODELE
_ 4l INTEGRATIF

INDICATEURS DE QUALITE DE LA FIN DE VIE A L'USI
CLARKES ET AL., 2003

oy bigstock.com © 42548




1. PROCESSUS DECISIONNEL CENTRE
SUR LE PATIENT-FAMILLE

Indicateurs Stratégie Auteurs (année) Principaux résultats
de qualités intervention

Outil décisionnel Ramos et al., Avant-apres J significative d’admission ( 4b et 5) potentiellement
triage-admission (2019) prospectif inapproprié a I’'USI
Discussion précoce concernant sur le statut de
Outil d’identification Hatler et al. Avant-apres réanimation
précoce des (2014) { l'escalade conflictuelle
Processus décideurs substituts J durée de séjour a I'USI et les colts
décisionnel A communication au sein de I'équipe
cen.tré sur le McCannon et al. Quasi- ‘Ncompréhension des décideurs substituts
patient- (2012) expérimental /) ordonnance de non réanimation
famille Soutien décisionnel (pré-post)
vidéo Ncompréhension des décideurs substituts mais @
Wilson et al. (2015) ERC significatif

@ influence sur 'ordonnance de non réanimation

‘Mcompréhension des décideurs substituts
Outil d’aide a la Cox et al. 2015 Avant-apres MQualité de la communication
décision J Conflits décisionnels
(A J discordance Md-famille
&2,
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INTERVENTIONS-
J CONSULTATIONS ETHIQUES

année Durée de I’étude Déclencheur d’évaluation

Multicentrique (7 USI) Revue de dossier | durée de séjour USI
LN EGEG EL R & 1M Essai controlé Cas éthiques : présence de Entrevue J Conflits
(2003) randomisé [ECR] conflits entre famille et équipe  structurées J' Ressources
(29 mois) Gr. Controle (n=270) Téléphonique ou  Taux de mortalité : @ impact
Gr. Intervention (n=276) en personne
USI médicale/ chirurgie Durée de séjour a I’'USI : @ impact
Essai randomisé [ECR] Cas éthiques (potentiels) : Revue de dossiers |Durée d’hospitalisation totale : @ impact
Andereck et al., exploratoire séjours prolongé 2 5 jours Questionnaire Utilisation des ressources : @ impact
(2014) prospectif Absence de conflit pergu validé et
(28 mois) Gr. Controle (n=210) Entrevues
Gr. Intervention (n=174)
Multicentrique (3 USI J durée de séjour USI
Etude de cohorte chirurgicaux) J' Durée d’hospitalisation totale
Chenetal,, prospective Cas éthiques : Incertitude ou Revue de dossiers | Ressources
(2014) (28 mois) présence de conflits entre famille Facilite I'atteinte de consensus relatif aux
et équipe. Gr. Controle (n=20) objectifs de soins

Gr. Intervention (n=33)

RQSPAL o
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2. COMMUNICATION AVECLE
PATIENT-FAMILLE

Indicateurs de Stratégie / Auteurs Principaux résultats
qualités intervention (année)

Rencontre familiale animée par soins palliatifs
Carson et al., ECR (4 USI @ Aucune amélioration significative des symptémes
Rencontres (2016) médicaux) psychologiques apres 3 mois
familiales @ différence durée de séjours, clarification des préférences , ni de
Communication JeJeEI&i\ES la survie.
entre I'équipe et Sviri et al., Pré-post “MSatisfaction communication ( information, cohérence ...)
le patient-famille (2019) intervention = Amélioration de la concordance des attentes
MICU
Jacobowski et Avant-aprés [ Fréquence des communications avec le médecin
Intégration de la | al. (2010) MICU @ amélioration globale de la satisfaction. Certaines familles se
famille aux sont senties bousculée a prendre une décision
tournées Etude ‘M communication concernant le plan de traitement, " implication
interdisciplinaires | Cao et al. prospective  des membres de I'équipe
(2016) non-randomisée Appréciation claire des taches a effectuer.
@ amélioration significative quant a la satisfaction des familles.

Ne pas sous-estimer I'influence des échanges « informelles »

RQSPAL o
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Orienting and Informing

On Admission

Bedside
Update*/
Family-Centered
Rounds

* Establish
relationship

* Provide clinical
status

* Screan for advance
directives

+ Offer emational
support

Day 2-3

Interdisciplinary
Family Meeting

* Build rapport

* Ensure accurale
understanding

+ Elicit values history
and confirm ADs

* Provide preliminary
prognosis

* Acknowledge the
emotional difficulty
of the situation

Deliberating Goals —Formulating
Treatment

Day 4-5

Daily
Update/Family
-Centered
Rounds*

Continue to
cultivate
relationship

+ clinical update

* Raspond to
questions

Day 6+...

Interdisciplinary
Family Meeting

« Expand team’s
understanding of
the patient as a
penson

* Dffer emobional
support as
sumogates consider
potential oplions

+ Guide families in
preference
construction and
delberation

) Strategie de communication

Closure and
Transition

Anticipating
Next Steps
after ICU

Daily Update*

+ Maintain trust
that the patient
will be cared for

* Give information
about what to
expect

* Offer emotional
support

Closure

Transfer to
Med/Surg Unit

Transfer to LTAC

Transfer to
Hospice

Bedside
Update**

» Continue to
check in—to
demonstrate
m—
abandonment

« Ensure there
are no
concems about
care

* Offer
emotional
support

=,
S}
£
O
-
(IR
=
£
[7]
-
o
[

(Image tirée de Seaman et al., 2017,
p. 1018)



3.COLLABORATION ET

CONTINUITE DES SOINS

Discordance intra équipe: Phénomene fréquent
v’ Objectifs de soins, processus décisionnel ()
v’ Rotation équipe médicale ) manque de documentation )

“rhigstock.com + 284735026

Interventions- Modeéle intégratif
Indicateurs de SiEIET[E / Auteurs Devis Principaux résultats

qualité intervention (année)
M Objectifs communs (T Compréhension du plan et
Formulaire Pronovost et Avant-apres taches a accomplir par les infirmiéres et résidents)
d’objectifs de soins al. (2003) N sentiment d’appartenance a I'équipe
guotidiens ‘Mcommunication au sein de I'équipe
Collaboration J Durée de séjour
et Continuité
s caling « nursing rounds » Aitken et al., Avant-apres Amélioration de la communication et des
(2011) interactions intra-équipes et 1 collaboration : @
significatifs
Réunions Van den Bulcke Avant-apres MPmises a jours et meilleur suivi
& interdisciplinaires et al., (2016) Amélioration du travail d’équipe
\i Aucun changement d’attitude et de croyances
\ 16). @

sts RESEAU QUEBECOIS DE RECHERCHE
EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE



4.SOUTIEN EMOTIONNEL

AUX PATIENTS ET SES
PROCHES

Besoins psychologiques et émotionnels:

 Evoluent tout au long du séjours en soins critiques? 3
o Dépression et anxiété: phénomene fréquents, mais peu de consultations psychologiques 2

Indicateurs | Stratégie / | Auteurs Principaux résultats
de qualités |intervention année

Brochures Lautrette etal. ERC M durée des conférences familiales
d’information (2007) J Anxiété et dépression

Soutien Schenker et al.  Etude pilote

Gl GG S « Storytelling » (2015) « acceptabilité » { conséquences psychologiques post déces
pour les
patients et Goncalves et al., Quasi- Amélioration significative des dimensions
REINES « get to know me | (2016) expérimental du “Caring” et respect des croyances.
poster ». Pré- post

7

\I\R Q S PA L (1. King et al., 2019; 2.Hosey et al., 2019) @

\ o RESEAU QUEBECOIS DE RECHERCHE
EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE



5.SOUTIEN SPIRITUEL AUX

PATIENTS ET SES PROCHES

Besoins exprimés par la majorité des patients
et leurs familles (1), Perceptions des soignants
v'Intensivistes: Important... en fin de vie 2

“imetock.com - 207851665

v'Infirmiéres; dimension importantes, mais peu explorée. Manquent de formation 3.,

Indicateurs |Stratégie / | Auteurs (année) Principaux résultats
de qualités |intervention

Intervention Helmes et al., (2015) Quasi-expérimental, N Bien-étre
Soutien basée sur les Pré-post avec groupe J anxiété
spirituel aux et controle
patients et Johnston et al., Améliore le climat, rehausse la qualité
ses familles B Dignity (2015) Devis mixte (pilote) des soins Mperception d’empathie.
guestion » Meilleure connaissance de l'individu
M dignité
N /4.
\RQS PAL 1 aslakson et al,, 2017; Swinton et al, 2017; 2. Choi, et al., 2019; Ho, et al., 2018; o

RESEAU QUEBECOIS DE RECHERCHE 3. Bone et al,, 2018; Gordon et al., 2018 ; 3. Noome et al., 2017; Johnston et val., 2017

EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE



6.SOULAGEMENT DES

SYMPTOMES ET SOINS DE
CONFORT

Gestion optimale de la douleur et des symptomes:
Besoins exprimés par 'ensemble des familles ()
Nombreux demeurent sous-évalués et insuffisamment traités 2/ -

Protocoles (retrait VM et administration de sédation et d'analgésie: principale stratégie )

Indicateurs |Stratégie / | Auteurs Principaux résultats
de qualités |intervention (année)

M satisfaction des infirmiéres

Gestion des [Jdge]telele] [ZNe IS Treece et al. MUtilisation analgésie-sédatifs

Va6l I retrait de (2004) Avant-aprés  délai entre sevrage ventilatoire et

LG (TR Thi (o124 dispositifs de déces

maintien en vie Qualité de fin de vie: @ associé au
protocole selon les infirmieres

RQS PA Schulz, Copeland, & Arnold, 2008; Nelson et al., 2010; Hinkle, Bosslet, & Torke, 2015; 2. Puntillo et al., 2010 e

RESEAU QUEBECOIS DE RECHERCHE
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7. SOUTIEN EMOTIFS ET
ORGANISATIONNEL AUX

PROFESSIONNELS DE LA
SANTE

- hinstock.com * 284735026

Fin de vie a ’USI: période ambigué et angoissante ()

v'Frustration, résignation, d’impuissance, détresse morale, épuisement
professionnel, fatigue de compassion...

Indicateurs de Stratégie /|Auteurs Principaux résultats
qualités intervention |(année

Soutien émotifs M Confiance et connaissance

GICENIEEL GO GG « Schwartz (Smith & Devis Perception de la mort a I'lUSI comme un
pour les rounds » Hough, 2011). Avant-apres  processus normal plutét qu’un événement a
cliniciens vaincre.

J ' Sentiment d’échec et I'isolement.




Activités de formations visant a intégrer
I'approche palliative a I’USI

Habiletés de communication X
Gestion de la douleur et symptomes

Arnold, et al., (2015)

Aspects éthiques
Aspects légaux
Thémes de Processus décisionnel X

formation Dimensions culturelles
Dimensions spirituelles

Dons d’organes

Soutien psychosocial familles

Soutien aux soignants
Gestion de conflits

Protocoles
Modules théoriques avec documentation X
Séminaires, groupe de discussions

Stratégies Vignettes vidéo

L EFGIAT VI Simulation, jeux de réle ou « modeling » X

Tutorat (coaching)
Stage/ application clinique

\\RQSI"AL

RESEAU QUEBECOIS DE RECHERCHE
EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

Curtis, 2008; 2011)
Krimshtein, (2011)

Lorin, (2006)
Minor, (2009)
Shaw (2014)
Yuen (2013)

Y McGuigan, (2009)
Ray(2006)

x Milic et al., 2015)

x
x
x

x X
x

x

x



INTERVENTIONS A MULTIPLES
COMPOSANTES

e Orientée vers le patient-famille
et privilégiant une approche
interdisciplinaire (1

e Structure-processus- résultats (2)

Stratégies a privilégier

\A
\\( //4, 1. Curtis et al. 2011; Lorenz et al. 2008; Wiedermann, Lehner, & Joannidis, 2012; Walczak Butow, Bu, & Clayton, 2016;
\ \

\ RQS PA 2. Donabedian, 2005; Weled et al., 2015). e

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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INTERVENTIONS A MULTIPLES COMPOSANTES

Domaines d’interventions S sz |3 § 53] 8§ | §_ 5 "57-
Clarke et al. 2003 88 |39 | 85|59 & |3% B3S
Processus décisionnel centré sur le X X X
patient-famille
Communication entre |'équipe et le X X X
: . X X X X
patient-famille
. . . . X
Collaboration et continuité des soins X X X
Soutien émotionnel pour les patients et [ X « « X
ERETIIIES
Gestion des symptomes et soins de X " X "
confort
Soutien spirituel X X X
\\é’“//d Soutien émotif pour les cliniciens de X X X
M\RQ_SPAL 'usl

EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE



INTERVENTIONS A MULTIPLES
COMPOSANTES

Interventions
e Choix des composantes variable.

Implantation

 Etapes généralement bien décrites, mais processus rarement évalué
z . ~ -tnck.com - 109534047
Evaluation

e Résultats (durée de séjour*, ressources, symptomes, qualité des soins et
satisfaction)

e Quantitatives : questionnaires auto administrés (QODD, ICU-FS)
e Qualitatives : entrevues individuelles ou de groupe
* Importante variation selon la perspective (famille, infirmieres, médecins, équipe)

&7,

\ \RQS PA L 1. Curtis et al. 2011; Lorenz et al. 2008; Wiedermann, Lehner, & Joannidis, 2012; Walczak Butow, Bu, & Clayton, 2016; e
RESEAGUTRACOE NE RECHERCHE 2. Donabedian, 2005; Weled et al., 2015). * lorsqu’associé a la satisfaction de la famille



PRIORITES EN RECHERCHE . Perspect!ves / besoins des patlent.s, familles
« MORE RESEARCH IN NEEDED ON... » = Perspectives / besoins des professionnels
= Processus décisionnel et communication

= Diversité culturelles, ethnicité, spiritualité

= Enjeux économiques

" Formation

= ERC, études comparatives

= Utilisation et acces services (Criteres
= Devis longitudinale et prospectif admission)

(approches multivariées) " Interdisciplinarité

= Améliorer la qualité des publications » Inclure toutes les trajectoires

®» |nstruments validés

- THEMES

= Recherche qualitative et devis mixtes

&2 15)
\\\é\RSPAL (Riffin et al., 2015) @



SOINS PALLIATIFS AUX SOINS INTENSIFS...

POURQUOI? QUAND ? COMMENT? PAR QUI?
Honorer le projet de vie Maintenant ! Equipe
de la personne... sans Approche Aol el Interdisciplinaire,
rupture curatives- Réinvestir les résultats Formée et
Répondre aux besoins palliatives probants engagee

Priorité sociétale Simultanément

2
\‘\593!3&& o



CONCLUSION

« L'approche palliative donne a la médecine un visage nouveau,
respectueux a la fois de I'autonomie de la personne
et des limites de la médecine curative »
(Rapport-Mourir dans la dignité, 2012, p. 50)

\ L

X, \

= \RAQSPA SR ‘P
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