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Sommaire 
Au moment de la mise sous presse (19 avril 2021), la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) était 
à l’origine de 23 623 décès au Canada survenus depuis janvier 2020; elle continue de représenter 
une menace permanente pour les Canadiens de tous âges. Au début, la planification en contexte 
de pandémie s’est concentrée sur le secteur hospitalier et s’est ensuite orientée vers le secteur 
des soins de longue durée, alors que les taux d’infection et de mortalité montaient en flèche. En 
raison des congés donnés aux patients des hôpitaux, de l’annulation de services et de procédures 
non essentiels et de la réticence des gens à se faire soigner dans des établissements de soins, 
la demande de services de soins à domicile a explosé. La COVID-19 a mis à rude épreuve des 
ressources déjà limitées en matière de soins palliatifs et a révélé des lacunes et des vulnérabilités 
systémiques préexistantes dans la prestation des soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire du Canada. 

La demande sans précédent de soins à domicile et en  milieu communautaire1 constituait à la fois 
un défi et une occasion pour le secteur des soins palliatifs. Bien que largement négligés au début 
de la planification relative à la pandémie, les soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire 
se sont avérés d’une importance capitale pour prendre soin des personnes pendant cette crise. 
Le secteur a fait preuve d’une grande flexibilité et a su se retourner rapidement pour assumer un 
rôle essentiel dans la prestation de soins palliatifs et de fin de vie de plus en plus complexes. La 
pandémie a mis en lumière l’importance d’une meilleure collaboration intersectorielle et a souligné 
la nécessité de veiller à ce que l’équité reste une priorité absolue dans la planification future. 

Ce rapport aborde certains des défis posés par la pandémie dans la prestation de soins palliatifs 
et de fin de vie à domicile et en milieu communautaire2, mais surtout il met en évidence un grand 
nombre de pratiques prometteuses et d’outils innovants qui ont vu le jour pendant cette période. Il est 
destiné aux équipes de première ligne, aux éducateurs en matière de santé et aux administrateurs et 
utilise un cadre pour optimiser la prestation des soins palliatifs pendant une pandémie.
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Parmi les principales observations, mentionnons les suivantes : 

1. Les proches aidants s’occupant d’un proche à domicile ont vu leurs tâches relatives aux soins 
augmenter considérablement dans un contexte où les mesures de soutien étaient limitées. 
La nécessité d’offrir des mesures de soutien psychosocial, physique et pratique accrues pour 
les proches aidants a déjà été définie comme une priorité et exige une attention ciblée et 
soutenue au-delà de la pandémie. 

2. La pandémie a amplifié l’importance d’accorder aux fournisseurs de soins de santé en milieu 
communautaire l’accès rapide aux renseignements et à la formation sur les soins palliatifs. La 
capacité des organisations nationales, régionales et locales à dispenser une formation virtuelle 
en soins palliatifs, adaptée aux besoins des différents groupes de fournisseurs de soins de 
santé, a permis de renforcer les compétences et les capacités des cliniciens de soins primaires 
et en milieu communautaire pour qu’ils dispensent des soins palliatifs de haute qualité. 

3. La demande de soutien en cas de deuil a grandement augmenté au cours de cette période. 
Les ressources en matière de soins spirituels et l’utilisation accrue des ressources ou 
mesures virtuelles de soutien en cas de deuil ont été déterminantes pour répondre aux 
besoins des proches aidants et du personnel. Au vu des pertes subies lors de la pandémie, il 
est urgent de renforcer et de maintenir ces mesures de soutien dans les mois à venir. 

4. La pandémie a mis en évidence les inégalités existantes en matière d’accès équitable et en 
temps utile à des soins palliatifs de qualité. Les sans-abri, les habitants des communautés 
rurales et éloignées et les peuples autochtones ont été les plus durement touchés, notamment 
en raison des protocoles d’isolement et du passage aux soins virtuels. Les organisations de 
soins en milieu communautaire ont travaillé rapidement pour établir la communication avec 
leurs clients les plus vulnérables et leur fournir des outils, un refuge et des soins de manière 
innovante. L’amélioration de l’accès à la technologie et la nécessité d’intégrer une approche 
palliative des soins dans tous les services sociaux et de santé ainsi qu’une collaboration 
intersectorielle accrue ont été définies comme des priorités pour l’avenir. 

5. En période de grave pénurie de personnel, les employés ont dû exercer pleinement leurs 
compétences. La pandémie a en outre incité les équipes à se réunir pour réorienter les rôles 
et renforcer la collaboration interprofessionnelle afin d’améliorer l’expérience des patients et 
des proches aidants. 

6. La planification préalable des soins et les discussions sur les objectifs des soins ont revêtu 
une importance capitale au cours de cette période. L’adoption d’outils ou ressources 
nouveaux et existants a permis de mieux répondre aux volontés des patients en cette période 
de crise, mais a également mis en évidence les efforts supplémentaires à déployer pour 
simplifier la communication entre les établissements de soins et intégrer les technologies 
virtuelles dans ces discussions névralgiques. 

La pandémie a eu des répercussions profondes sur la prestation de soins palliatifs à domicile et en 
milieu communautaire, et a mis en évidence les inégalités existantes dans la répartition des rares 
ressources et dans l’accès aux soins. Parallèlement, elle a cependant amplifié le rôle central que 
les services à domicile et en milieu communautaire jouent dans la prise en charge des personnes 
ayant besoin de soins palliatifs et de soins de fin de vie. Les apprentissages et les solutions 
créatives mises en application durant la pandémie de COVID-19 auront un effet sur la façon dont 
les soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire seront définis et façonnés dans les 
années à venir.
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Introduction 
La COVID-19 a mis à mal les ressources en exposant les lacunes et les vulnérabilités systémiques 
de la prestation des soins palliatifs et des soins de soutien de manière plus générale dans tous 
les milieux au Canada – dans les hôpitaux, ainsi que dans les milieux de soins à domicile et 
communautaires. C’est pourquoi les travailleurs, les administrateurs et les organisations du secteur 
de la santé canadien ont saisi l’occasion pour réagir. Ils ont cerné des problèmes nouveaux ou de 
longue date et ont mis au point des moyens novateurs de contourner les problèmes afin de garantir 
la prestation des meilleurs soins palliatifs de soutien possible malgré les conditions difficiles 
imposées par la pandémie. Alors qu’une grande attention a été accordée à l’étude des raisons 
expliquant pourquoi les établissements de soins de longue durée et les maisons de soins infirmiers 
ont subi des pertes tragiques et payé le plus lourd tribut à la COVID-19, tant à l’échelle nationale 
qu’internationale, les répercussions de la COVID-19 sur les soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire en dehors des établissements de soins de longue durée ont fait l’objet de très peu 
d’attention. En mettant en commun certaines des meilleures pratiques et certains des meilleurs 
outils qui ont été présentés lors des entretiens, nous espérons que cela inspirera les lecteurs de 
toutes les administrations du Canada à les utiliser et à les adapter selon les besoins, ou à trouver 
et à communiquer leurs propres innovations. Si nous travaillons ensemble, les interventions du 
Canada en contexte de pandémie, et plus généralement les soins palliatifs et de soutien, seront 
plus robustes et plus résistantes que jamais à l’issue de la pandémie. 

Répercussions de la COVID-19 sur les soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire 

Au départ, les efforts de planification et d’intervention face à la pandémie visant à réduire et à 
contenir la transmission du virus pendant la première vague se concentraient prioritairement sur la 
prise en charge hospitalière des patients atteints de la COVID-19. Les patients ont reçu leur congé 
de l’hôpital dès que cela était possible, et les services et procédures médicaux non essentiels 
ont été annulés ou reportés. Dans certains cas, les équipements médicaux et de soutien ont été 
réaffectés des établissements de soins à domicile et en milieu communautaire aux établissements 
hospitaliers. Tout cela a mis à rude épreuve les ressources en matière de soins palliatifs à domicile 
et en milieu communautaire. 

Pour aggraver les choses, les organisations qui fournissent des services de soutien communautaire 
aux personnes ayant besoin de soins palliatifs et à leurs proches aidants ont fermé ou ont modifié 
la manière de dispenser leurs services. Les restrictions en matière de visites et de déplacements 
ont isolé de leur famille et de leurs proches aidants de nombreuses personnes atteintes d’une 
maladie limitant leur espérance de vie, et les ont séparées des soins palliatifs dont elles avaient 
grand besoin, leur laissant un sentiment d’isolement et de désespoir. 

Ce rapport vise à permettre de comprendre comment la COVID-19 et la réponse à la pandémie 
ont eu des répercussions sur les soins palliatifs dispensés à domicile et en milieu communautaire, 
et à éclairer la planification de la pandémie à l’avenir. Reconnaissant qu’en temps de pandémie, il 
est important de planifier la prestation de soins palliatifs pour les personnes atteintes de maladies 
évolutives et limitant l’espérance de vie, ainsi que pour les patients qui deviennent rapidement 
malades et en phase terminale des suites de la COVID-19, nous proposons d’y parvenir en : 

1. ciblant les lacunes en matière d’accès aux soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire; 

2. déterminant des moyens utiles pour combler ces lacunes, y compris les pratiques prometteuses 
et les solutions innovantes mises au point en réponse aux défis nouveaux et existants de la 
COVID-19;
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3. communiquant les résultats aux fournisseurs de soins palliatifs et de soins à domicile ainsi 
qu’aux communautés de tout le Canada, y compris une boîte à outils contenant des aperçus et 
des exemples d’outils et de ressources pour soutenir l’adoption de ces pratiques prometteuses. 

Les résultats de ce travail visent à fournir une rétroaction en temps réel sur les lacunes et les 
solutions réelles pour la diffusion des connaissances, plutôt que de produire des conclusions 
définitives. 

Approche et méthode 
Santé Canada, en partenariat avec Excellence en santé Canada, le Partenariat canadien contre 
le cancer et l’Association canadienne de soins et services à domicile, a organisé une série 
d’entretiens téléphoniques de groupe avec des informateurs clés entre le 1er septembre et le 
1er octobre 2020 pour discuter des leçons tirées des répercussions de la COVID-19 sur les 
soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire. Les informateurs clés comprenaient des 
intervenants en soins palliatifs de tout le Canada et représentaient un éventail de perspectives. 
Ces entretiens, ainsi qu’un certain nombre de contributions écrites de la part d’intervenants qui 
n’ont pas pu assister à l’événement, ont servi de base au présent rapport. Comme ce document 
est une compilation des réponses de nombreuses personnes interrogées, il reflète une diversité de 
perspectives et une terminologie commune à leur lieu de travail (c’est-à-dire leur administration ou 
leur organisation). 

Nous remercions sincèrement tous ceux qui ont participé à nos discussions avec les informateurs 
clés pour leur temps et leur expertise, et pour avoir généreusement fait connaître leurs outils, que 
nous avons inclus dans la Boîte à outils. 

Nous tenons également à remercier Pallium Canada et le Portail palliatif canadien pour leur 
soutien à ce projet. 

Qui peut utiliser ce guide? 

Nombre de personnes, de groupes et d’organisations veulent garantir aux Canadiens des soins de 
confort et des soins de qualité en fin de vie, réduire le stress des proches aidants et des membres 
de la famille et favoriser le bien-être des fournisseurs de soins. Parmi les personnes qui veulent 
améliorer l’accès aux soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire ainsi que leur qualité, 
les destinataires suivants pourraient trouver ce rapport utile : 

les personnes atteintes d’une maladie 
limitant l’espérance de vie, leurs proches 
aidants et les membres de leur famille; 

les décideurs 

les dirigeants et les organisations communautaires 

les fournisseurs 
de soins de santé 

les planificateurs en contexte de pandémie; 

les administrateurs de la santé 
dans les hôpitaux, les maisons 

de soins palliatifs, les domiciles 
et les communautés 

les facultés, organisations et établissements 
d’enseignement des professions de santé
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Cadre d’orientation 
Les principales conclusions de la mobilisation des intervenants sont présentées à l’aide d’une 
version adaptée du cadre du plan de soins palliatifs en pandémie décrit dans l’article paru dans 
le Journal de l’Association médicale canadienne en avril 20203 , Pandemic palliative care : beyond 
ventilators and saving lives par Arya, Buchman, Gagnon et Downar, qui comprend huit composantes : 
matériel, personnel, espace, système, sédation, séparation, communication et équité. 

Le cadre révisé propose une approche pratique et multidimensionnelle pour orienter la préparation 
en cas de pandémie afin d’optimiser la prestation de soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire. En vue d’atteindre notre objectif de mise en commun des leçons tirées de la 
première vague de la pandémie, les définitions des huit catégories ont été élargies pour inclure les 
lacunes cernées, les pratiques de premier plan et les innovations : 

Le terme matériel désigne les médicaments et les moyens de les administrer, les 
équipements, les fournitures et les équipements de protection individuelle (EPI) pour tous 
les fournisseurs de soins palliatifs dans tous les milieux de soins à domicile et en milieu 
communautaire. 

Le personnel désigne l’identification et la mobilisation de tous les fournisseurs de soins 
de santé ayant une expérience des soins palliatifs; la gestion et le soutien des fournisseurs 
de soins de santé, des soignants, des professionnels paramédicaux et des conseillers 
spirituels par l’éducation et la formation aux compétences en matière de soins palliatifs, y 
compris la gestion des symptômes, les soins virtuels, le soutien psychologique ainsi que le 
soutien en cas de deuil. 

Lespace comprend l’optimisation de l’utilisation des lits dans les maisons et les unités de 
soins palliatifs, la prestation de soins à domicile et en milieu communautaire, et l’évitement 
des transferts inutiles entre les différents milieux de soins. 

Les systèmes comprennent l’adoption d’un système de triage pour répartir les cliniciens 
qui pourraient fournir à la fois des soins palliatifs spécialisés et des soins primaires, la 
formation de « groupes » de fournisseurs de soins palliatifs comprenant des travailleurs 
sociaux, des intervenants d’urgence, etc. qui peuvent fournir un soutien et une couverture 
mutuels, l’optimisation de l’utilisation de la télémédecine, des plateformes virtuelles et des 
systèmes qui régissent la manière dont les ressources humaines sont employées (employés 
par rapport aux entrepreneurs indépendants, à temps plein ou à temps partiel). 

La sédation désigne l’utilisation de la sédation palliative pour les symptômes persistants. 

La séparation remédie à l’isolement des patients en les mettant en contact avec les 
membres de leur famille, les aidants et les cliniciens, et offre du soutien et des ressources 
en cas de deuil aux patients, aux familles, aux proches aidants et aux fournisseurs de soins 
de santé. 

Léquité prend en compte les besoins uniques en matière de soins palliatifs des groupes 
mal desservis et marginalisés et porte sur les inégalités systémiques du système de santé. 

La communication désigne la discussion et la compréhension des volontés, des attentes 
et des valeurs des patients grâce à la planification préalable des soins et à l’articulation des 
objectifs des soins, ainsi qu’à la communication entre les fournisseurs de soins de santé et 
les patients, et la communication de renseignements tels que la disponibilité des ressources.
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Bien que les conséquences dévastatrices de la COVID-19 se soient fait sentir dans tout le 
pays, certains groupes et cultures au Canada sont les victimes d’un nombre disproportionné 
de maladies, de décès et de conséquences négatives des suites de la maladie, et subissent un 
manque d’accès à des soins de soutien appropriés. Ces populations comprennent les personnes 
souffrant de problèmes de santé sous-jacents, les personnes âgées et fragiles, les femmes, les 
personnes défavorisées sur le plan socioéconomique, les travailleurs de la santé, les Premières 
Nations, les Inuits et les Métis, les personnes de couleur, les personnes vivant dans des conditions 
de surpeuplement, les personnes qui vivent des conditions qui les rendent vulnérables ou les sans-
abri, et d’autres personnes touchées par les déterminants sociaux de la santé. Ce rapport vise à 
adopter un point de vue qui tient compte de l’équité, car il tente de donner un aperçu des lacunes, 
des restrictions et des pratiques qui ont été mises en place pour lutter contre ce virus mortel, ainsi 
que des pratiques et innovations prometteuses élaborées pour améliorer l’accès aux soins palliatifs 
et de soutien. 

Comment trouver ce que je cherche? 
Sous chacune des huit composantes de la planification des soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire mentionnées ci-dessus, vous trouverez deux segments : 

1. Les obstacles comprennent les problèmes qui ont eu des répercussions sur la prestation 
des soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire et qui ont été soulevés ou mis en 
évidence par la pandémie. 

2. Les interventions ou outils proposent des moyens pratiques qui se sont avérés efficaces 
pour contourner les difficultés et, si possible, des liens et des références à des outils réels 
que les informateurs ont mis au point et fait connaître, ainsi que des ressources qui ont 
été suggérées. Ce segment renvoie également le lecteur à une « Boîte à outils », qui est 
un document distinct dans lequel nous avons rassemblé un certain nombre d’outils et de 
ressources qui sont ressortis au cours des discussions. 

Boîte à outils 

Santé Canada, Excellence en santé Canada, le Partenariat canadien contre le cancer 
et l’Association canadienne de soins et services à domicile, avec le soutien de Pallium 
Canada et du Portail palliatif canadien, ont également mis au point une Boîte à outils 
complémentaire. La Boîte à outils contient des outils et des ressources pratiques pour 
aider les personnes, les fournisseurs de soins et les administrateurs orientés vers l’action 
à apprendre de leurs collègues qui ont trouvé et fait connaître des moyens novateurs de 
contourner les obstacles imposés par la COVID. Ces outils sont de superbes exemples de 
plans de travail, d’échéanciers, de listes de contrôle, d’outils pédagogiques potentiels et 
de lignes directrices de partout au Canada pour soutenir la mise en œuvre et l’évaluation 
des progrès réalisés dans la prestation de soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire de manière sûre et équitable. Comme les systèmes de santé du pays sont 
propres à chaque province et varient d’une province à l’autre, voire d’une région à l’autre 
au sein de chaque province, ces outils peuvent servir de base de travail et sont adaptables 
pour soutenir les soins palliatifs dans chaque domaine. 

Tout au long du texte, vous verrez des références à la Boîte à outils. Chacun de ses outils 
a été numéroté pour en faciliter l’identification.
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Ce que nous avons entendu : 
leçons tirées des soins 
palliatifs à domicile et en 
milieu communautaire 

Les points de vue et les opinions exprimées ici sont ceux des participants au groupe de discussion qui se sont penchés sur les répercussions de la COVID-19 
sur les soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire, y compris les obstacles aux soins, ainsi que les interventions et les innovations réelles ou 
prometteuses pour surmonter ces obstacles. Les constatations de ce travail visent à fournir une rétroaction pour la diffusion des connaissances, plutôt que de 
produire des conclusions définitives. 

Matériel 

Personnel Espace 

Équité Systèmes Séparation Sédation Communication
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Obstacles : pénurie de médicaments 
L’accès en temps utile aux médicaments appropriés utilisés dans les soins palliatifs et de fin de 
vie est impératif pour soulager les symptômes de détresse, favoriser le confort et atténuer les 
souffrances excessives. Un grand nombre de fournisseurs de soins palliatifs à domicile et en 
milieu communautaire auxquels nous avons parlé ont indiqué que la pénurie de médicaments 
pendant la pandémie a posé des problèmes importants pour la gestion adéquate de la douleur et 
des symptômes. La constitution de stocks de médicaments dans le secteur des soins aigus, étant 
donné que de nombreux médicaments utilisés dans le traitement des troubles associés à la COVID 
sont également fréquemment utilisés dans les soins palliatifs, aurait aggravé les pénuries. Certains 
praticiens communautaires ont parlé de la difficulté de savoir quelles pharmacies manquaient 
de quels médicaments un jour donné. Certains ont exprimé leur frustration à l’égard de certains 
protocoles et politiques de sécurité qui limitent la possibilité de réacheminer les médicaments 
inutilisés, caractérisant cela comme un facteur d’un gaspillage important pendant une période de 
pénurie aiguë de médicaments. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANT 

Parmi les réponses présentées pour remédier à la pénurie de médicaments, mentionnons : 

Développer et/ou augmenter l’utilisation de « trousses de gestion des symptômes palliatifs » 
spécialisées qui sont conservées soit chez un fournisseur de soins de santé communautaire, 
soit au domicile du patient, et qui comprennent des médicaments pour soulager la douleur, 
la dyspnée, les nausées, le delirium, l’excès de sécrétions respiratoires et la détresse. Pour 
l’administration des médicaments, les trousses peuvent inclure des canules sous-cutanées et 
d’autres mécanismes de perfusion pertinents, p. ex. des pompes et des seringues, selon les 
besoins. 

Les praticiens et les pharmacies travaillent ensemble pour assurer l’accès en temps utile de 
trousses de gestion des symptômes à domicile par le médecin ou l’infirmière praticienne 
(IP), l’infirmière à domicile ou l’ambulancier paramédical pour aider à soutenir les personnes 
mourant chez elles et éviter une admission d’urgence à l’hôpital. 

Les programmes de médicaments pour les soins palliatifs à domicile permettent aux 
patients de rester chez eux le plus longtemps possible. 
Government de la Nouvelle-Écosse: Nova Scotia Health and Wellness Pharmacare 
Palliative Care Drug Program. Outil 1 

Matériel 
désigne les médicaments et les moyens de les administrer, les 
équipements, les fournitures et les équipements de protection 
individuelle (EPI) pour tous les fournisseurs de soins palliatifs de 
tous les milieux de soins à domicile et en milieu communautaire.
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Adapter le contenu et les processus de distribution des trousses de gestion des symptômes 
pour répondre aux besoins des populations desservies et mieux s’adapter au contexte dans 
lequel les soins sont dispensés. 

Santé Î.-P.-É. – Terminal Care Drug COVID-19 Kits de l’Île-du-Prince-Édouard. Outil 2 

Santé Î.-P.-É. – COVID Last Days of Living Order Set Outil 3 

Action Cancer Ontario. Outil 4 

Il faut faire preuve de souplesse dans le contenu de la trousse. Les trousses doivent être 
adaptées à chaque patient et inclure la possibilité d’une ordonnance distincte pour modifier 
la composition des trousses de gestion des symptômes, ce qui permet également un 
ajustement en temps utile pour faire face aux pénuries de médicaments en particulier. 

BC Interior Health – Boîte à outils communautaire « Just in Case » pour la gestion 
des symptômes. Outil 5 

Permettre aux pharmaciens de faire des autosubstitutions et de réduire les quantités 
délivrées afin de pallier rapidement les pénuries imminentes de médicaments. 

Une stratégie à grande échelle déployée dans certaines provinces, selon laquelle toutes les 
ordonnances ont été exécutées pour une durée maximale de 30 jours au lieu des 90 jours 
habituels, que le médicament soit ou non en pénurie. 

Améliorer les processus de communication concernant les pénuries de médicaments. 
Les équipes de tout le Canada ont établi des mécanismes de communication formels avec 
leurs partenaires du domaine pharmaceutique afin de faire face de manière proactive aux 
pénuries imminentes de certains médicaments. 
Site Web provincial (C.-B.) qui a publié des renseignements sur la pénurie 
de médicaments et a énuméré des solutions de rechange pour le programme 
d’assurance-médicaments de la Colombie-Britannique, PharmaCare, financé par 
l’État). Outil 6 

Pallium Canada a élaboré des documents d’orientation et des ressources pour gérer les 
pénuries de médicaments utilisés dans les soins palliatifs pendant la pandémie. 
Pallium Canada – Managing Potential Palliative Care Medication Shortages During 
the COVID-19 Pandemic. Outil 7 

Pallium Canada – webinaire Shortage of Palliative Medications during COVID: 
Options). Outil 8 

Explorer les orientations politiques qui permettraient la réorientation ou le recyclage des 
médicaments palliatifs non utilisés. Au Royaume-Uni, le National Health Service (NHS) a 
travaillé avec le gouvernement pour modifier la législation afin de permettre la réorientation 
des médicaments non utilisés. 

Fournir une formation relative à l’évaluation de la détresse respiratoire à des équipes de 
soins entières, y compris les médecins, les pharmaciens et le personnel infirmier, travaillant 
avec des patients atteints de la COVID-19. Guides des médicaments associés à la COVID-19 
correspondant à l’échelle d’observation de la détresse respiratoire pour les patients 
incapables de déclarer eux-mêmes leur dyspnée, pour divers milieux. 

McMaster Protocol: Hospital Management of Dyspnea for Patients with COVID-19. 
Outil 9 

Réseau ontarien des soins palliatifs –Symptom Management for Adult Patients with 
COVID-19. Outil 10 

Les soins palliatifs adaptés au contexte de la pandémie (diapositives). Outil 11 

Les soins palliatifs adaptés au contexte de la pandémie. Outil 12

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19
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https://www.recherchesoinspalliatifs.ca/wp-content/uploads/2020/05/RQSPAL-Soins-palliatifs-pand
https://www.recherchesoinspalliatifs.ca/wp-content/uploads/2020/05/RQSPAL-Soins-palliatifs-pand
https://www.youtube.com/watch?v=6qiGaulA4Os


Obstacles : problèmes rel atifs aux fournitures et 
équipements médicaux 
Comme les soins se s ont dé pl acés ver s le domicile et le milieu communautaire, il y a eu une 
augmentation simultané e de l a demande de fourniture s et d ’é quipements mé dicaux . L es 
p er s onnes interro gé e s ont indiqué que l a p andémie a amplifié le s ob stacle s pré ex istants liés à 
l a disp onibilité et à l a li v raiso n des é quip ements à d omicile, et qu e ce problème s’e st fait s entir 
de manière plu s aiguë dans les zones rurale s . L’accès r apide au x four nitures et au x é quip ements 
a été aggravé par a) le manque de per sonnel p our as se mbler les ens embles de mé dicaments 
d’ordonnances et les emball ages d’é quipements , b) le temps supplémentaire né ces saire au 
net toyage et au retraite me nt de l’é quip ement p our as surer l a confor mité ave c le s no r m es de 
préve ntion et de contrôle des infe c tio ns (PCI), et c) le manque de chauf feur s -liv reur s disp onibles . 
En consé quence, le s memb r es de l a famille ont souvent été appelé s à co mbler ce s l acune s en 
pas sant prend re l’é quipeme nt dont les p atient s avaient un b es oin ur gent , ce qui alourdis s ait le 
far deau des proches aidants d éjà stres sés . Les praticiens de p remière ligne ont é gale me nt parlé 
de l a pé nur ie d’é quip ement s es s entiel s en milieu communautaire, tel s que les lit s d’hôpitau x , les 
p omp es à pe r fusion d e mé dic aments et les fourniture s de p er fusion (p. ex . les tub ulur es). 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Le s praticiens ont in diqué qu’il était né ce s s aire de faire p r eu ve d ’in géniosité dan s l a p r es tation 
de s s oins : 

Pour remé dier à l a p énur ie de pompe s à p er fusion , il faut mo dif ier les mo de s 
d’administration de s mé dic aments en pas sant d e l a p er fusion intraveineus e à l a p er fusion 
sous -cutané e. De cet te faço n , o n p ourrait libér er des res sources inf ir mières et réduire le 
gaspill age de mé dic am ent s . 

M et tre en œ u v re d ’autres s traté gies d e mé dic ation qui ne dépendent pas de l a per fusion 
continue. 

Obstacles : disponibilité de l’équipement de protection 
indiv iduelle (EPI) 
Le s praticiens à d omicile et en milieu communautaire ont signalé d es p r ob lè me s liés à l’accès 
au x tes ts d ’ajus tement des mas que s et à l’évolution rapide de s protocoles d ’utilis ation de l’ EPI , en 
par ticulier au d éb ut de l a pandémie. Les four nis seur s de s oins de p r emière ligne au xquel s nous 
avons parlé ont fait par t de leur fr ustration lo r s que les ce ntre s de contr ôle de l’aju stement des 
masque s ont été fermé s et qu e les hôpitau x ont limité l’accès au x fournis seur s d e s oins à domicile 
et en milieu communautaire p our le contrôle de l’ajusteme nt des mas ques , ce qui, selon eux , a fait 
cour ir des r is ques inutiles au x fournis seur s d e s oins en milieu communautaire. L’accè s limité et 
incohérent à l’ EPI en contex te d e s oins à domicile en milieu communautaire a été signalé comme 
un problème imp or tant , l’accès à l’ EPI dans le s hô pitau x étant pr ior itaire par r appor t au s e cteur 
de s s oins à domicile et en milieu communautaire. 

Le ratio nnement des fourniture s d’ EPI dans tous les se c teur s du s y s tèm e de santé a soulevé 
d’autres pré occupations . L es per sonne s inter r ogé es ont indiqué qu’un man que de coor dination 
dans l’ens emb le du sy s tème a exacerbé les p r oblèmes et a conduit à de nou velle s iné galités , 
en par ticulier du fait que ce r tains fournis s eur s de soins à domicile et en milieu co mmunautaire 
n’avaient pas suf f is amme nt d’ex pér ien ce dans l’achat d’ EPI , ou ne connais saient as sez bien les 
pratiques de P CI et l’utilis ation sûre de l’ EPI . L es mé de cins co mmunautaires ont dé cl ar é avoir un 
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accès limité aux EPI et ont dû faire appel aux ressources de l’hôpital par l’entremise de relations 
existantes ou se procurer des EPI dans le secteur privé à un coût beaucoup plus élevé. Dans les 
administrations où les fournitures d’EPI devaient être utilisées pour chaque patient, les infirmières 
et les préposés aux bénéficiaires ont déclaré se sentir mal protégés lorsqu’ils se déplaçaient entre 
les domiciles des patients dans lesquels il n’y avait pas de fournitures d’EPI. L’accès des familles 
et des proches aidants à l’EPI n’a pas reçu une attention suffisante et reste un problème dans de 
nombreuses administrations. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Les participants ont souligné l’importance d’une approche coordonnée, intersectorielle et 
régionale de la distribution de l’EPI et de la formation sur la PCI. Ils suggèrent, entre autres, 
ce qui suit : 
Les organismes de soins à domicile et en milieu communautaire pourraient travailler en 
étroite collaboration avec les partenaires du système de santé pour garantir l’accès rapide 
et équitable à l’EPI. Les ensembles d’EPI doivent être facilement accessibles à tous 
les travailleurs de soins à domicile et en milieu communautaire, y compris le personnel 
paramédical, les bénévoles et les travailleurs en soins spirituels. 

Des processus devraient être mis en place pour déterminer qui a besoin d’EPI. 
Tous les fournisseurs de soins devraient recevoir des directives sur la manière d’accéder 
aux fournitures d’EPI et de réapprovisionner leurs stocks. 
Des responsabilités claires doivent être établies pour la chaîne d’approvisionnement. 
Faciliter l’accès des patients et des proches aidants aux EPI, s’il y a lieu. 

Fournir des instructions et une formation sur les protocoles de PCI et l’utilisation des EPI à 
tout le personnel sur une base continue. Les pratiques doivent être uniformes dans tous les 
milieux. 

Pallium Canada – PPE in the Home. Outil 13 

Fournir aux patients et aux proches aidants une formation de base sur les pratiques de PCI 
et l’utilisation des EPI afin de réduire les niveaux d’anxiété liés à la peur de la propagation et 
de favoriser des interactions thérapeutiques de soutien. 

Les administrations locales peuvent travailler avec les organisations communautaires pour 
s’assurer que les populations vulnérables, par exemple les personnes ayant besoin de soins 
palliatifs et vivant dans des maisons de chambres ou des refuges, obtiennent l’EPI et la 
formation.
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Personnel 
identification et mobilisation de tous les fournisseurs de soins 
de santé ayant une expérience des soins palliatifs; gestion et 
soutien des fournisseurs de soins de santé, des proches aidants, 
des professionnels paramédicaux et des conseillers spirituels 
par la sensibilisation et la formation aux compétences en 
matière de soins palliatifs, y compris la gestion des symptômes, 
les soins virtuels, le soutien psychologique ainsi que le soutien 
en cas de deuil. 

Obstacles : difficultés en matière de dotation 
Les proches aidants et les praticiens des soins palliatifs ont fait état d’une importante pénurie 
de personnel tout au long de la pandémie. Les pénuries se sont produites pour plusieurs raisons, 
notamment les restrictions imposées au personnel pour limiter la propagation du virus qui 
empêchaient les employés de travailler dans plusieurs sites, par exemple au domicile des patients, 
dans les maisons de soins de longue durée et dans les cliniques. Les restrictions ont entraîné 
une importante pénurie de personnel non réglementé (p. ex. les préposés aux bénéficiaires) et 
d’infirmières en soins à domicile, mais elles se sont également étendues aux spécialistes des soins 
palliatifs (médecins et infirmières praticiennes) qui travaillent dans différents milieux dans des 
rôles de consultation. Les praticiens des soins palliatifs ont reconnu que la pénurie de personnel 
avait des répercussions sur la capacité à fournir des soins palliatifs de qualité constante. Les 
proches aidants ont déclaré que le manque de personnel ajoutait à la pression importante qu’ils 
subissaient en s’occupant de leur proche à la maison. 

La maladie, l’épuisement professionnel et la disparité salariale entre les secteurs des soins de 
santé ont également contribué à la pénurie de personnel. Les participants ont indiqué que la 
pandémie avait attiré l’attention sur les problèmes liés aux conditions de travail précaires des 
préposés aux bénéficiaires et des infirmières en milieu communautaire et ont demandé l’équité 
salariale et l’amélioration des conditions de travail pour ces groupes de fournisseurs de soins. 
Étant donné qu’un grand nombre d’infirmiers et de préposés aux bénéficiaires sont des femmes, 
la tension de rôle a été ciblée comme un facteur de dotation en personnel où les femmes 
remplissent également des rôles de soignantes à la maison, en particulier celles qui ont des 
enfants d’âge scolaire qui ont fait l’école à la maison pendant la pandémie, ce qui souligne encore 
les répercussions disproportionnées de la COVID-19 sur les femmes. 

Certaines régions ont fait part de leurs difficultés à faire face à l’augmentation soudaine du nombre 
de demandes de soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire, et ont dû s’appuyer 
davantage sur d’autres services pour répondre aux besoins des patients. En outre, de nombreux 
fournisseurs de soins de santé à domicile et en milieu communautaire sont des généralistes, ce 
qui justifie donc le besoin exponentiel d’éducation et de formation en soins palliatifs dans les 
différents groupes de professionnels de la santé. À l’inverse, les spécialistes des soins palliatifs 
d’autres administrations ont indiqué qu’ils étaient sous-utilisés, ce qu’ils ont attribué à un manque 
de compréhension de leur rôle, et à des modèles de rémunération complexes qui les empêchaient 
d’être redéployés à temps dans d’autres milieux où ils estimaient pouvoir apporter un soutien 
indispensable.
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INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Les répondants ont traité la question du manque de personnel au moyen d’un certain nombre de 
mécanismes, notamment les soins interdisciplinaires, l’élargissement du champ d’exercice et le 
passage aux soins virtuels. Ils ont fait part des tactiques suivantes : 

Tenir un registre des travailleurs de la santé qui ont reçu une formation en soins palliatifs 
afin de permettre aux employeurs de désigner et de mobiliser rapidement le personnel pour 
fournir des soins palliatifs et de fin de vie essentiels à domicile. 

Former tous les fournisseurs de soins de santé dans les compétences généralistes en 
matière de soins palliatifs et, si possible, adapter les modules de formation existants à 
la formation en ligne. Pallium Canada a adapté une partie de son programme d’études 
pour qu’il soit donné en ligne et a suspendu les frais pendant six mois afin de favoriser 
un renforcement rapide des capacités. L’organisme a constaté une forte participation, soit 
environ 11 000 inscrits qui ont suivi les cours. 

Pallium Canada  Cours Les essentiels de l’approche palliative (LEAP). Outil 14 

Pallium Canada – LEAP Paramédical. Outil 15 

Pallium Canada – LEAP Soins de longue durée. Outil 16 

Pallium Canada – Palliative Approaches to Care in Long-Term Care during COVID-19. 
Outil 17 

Pallium Canada, avec l'Association médicale canadienne. Outil 18 

Pallium Canada - Rapport d'impact de la réponse au COVID-19. Outil 19 

Affiner et développer la formation et les ressources locales, et améliorer davantage les 
mécanismes de distribution et de prestation pour garantir au personnel un accès adéquat à 
la formation en soins palliatifs. 

Mettre au point des outils et d’autres ressources afin de fournir des renseignements et des 
formations sur la prise en charge à domicile des patients en soins palliatifs qui présentent 
des symptômes de la COVID-19 ainsi que sur la manière de répondre aux besoins en soins 
palliatifs à domicile pendant une pandémie. 

Pallium Canada – Palliative Care in the Home : Lessons from COVID. Outil 20  

Programme extra-mural du Nouveau-Brunswick : Directives pour le Programme 
extra-mural. Outil 21 

Créer des lieux de travail sains et équitables, par exemple en coordonnant les salaires et les 
avantages pour garantir une rémunération équitable à tous les travailleurs de première ligne. 

Des indemnités temporaires relatives à la pandémie ont été accordées dans certaines 
régions. Le programme visait à fournir un soutien et une aide supplémentaires aux 
travailleurs de première ligne, à encourager le personnel à continuer à travailler et à attirer 
des employés potentiels ainsi qu’à aider à maintenir des niveaux de personnel sûrs et le 
fonctionnement des services de première ligne essentiels. 
Une province a pu se mobiliser rapidement au début de la pandémie pour centraliser 
l’affectation du personnel de soins de longue durée, afin que l’effectif soit suffisant pour 
répondre aux besoins des patients. En outre, la province a veillé à ce que les travailleurs ne 
travaillent que dans un seul établissement, afin d’éviter la propagation de la COVID-19, a 
indemnisé les travailleurs des maisons de soins en tant que travailleurs à plein temps, avec 
un salaire minimum vital, et a amélioré la protection de l’emploi4 .
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https://www.pallium.ca/fr/cours/
https://www.pallium.ca/fr/course/leap-paramedical/
https://www.pallium.ca/fr/course/leap-paramedical/
https://www.youtube.com/watch?v=TVD69RN2o6w&feature=youtu.be
https://www.pallium.ca/fr/
https://www.pallium.ca/fr/ressources-de-pallium-canada-en-reaction-a-la-covid-19/
https://www.youtube.com/watch?v=aoNd_ACk-o4
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/Extra-muralCare-f.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/Extra-muralCare-f.pdf
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L’augmentation du nombre de patients né ce s sitant des s oins palliatifs , conjugué e à l a 
p énur ie de p er sonnel , a am ené les é quipes communautaires à tr ou ver des moyens novateur s 
de sur monter ces p r ob lè me s en met tant à contr ib ution les s oins interdis cip linaire s et en 
optimis ant le s champs d ’exercice, par exemple en ma x imis ant et en étendant le rôle des 
amb ul ancier s communautaire s pour une ge stion rapide de s symptômes . Par mi le s autres 
me sures ef f ic ace s pr ise s par les répon dants , on peut citer : 

D éploiement accru de s inf irmière s praticienne s p our un e ge stion plus complexe de s 
symptômes en soins palliatif s 

L’Asso c iati on c anadien ne de soi ns et ser v ices à d omi c il e . O u til 22 

M o dif ier les mé canisme s d’administration de s mé dic aments pour pas s er de l a pe r fusion 
intraveineus e à l a p er fu sion sou s -cutané e. C el a pe r m et d e libér er d es res sources inf ir mières 
et de ré duire le gaspill age de m é dic ament s en milieu communautaire, ain si qu e de ré duire l a 
charge des proches aidants à l a mais on (les I V doivent faire l’objet d ’une sur veill ance to ute s 
le s quelqu es heures , contr airement au x per fusions s ous -cutan é es de mé dicaments qui 
p eu ve nt dure r 4 8 heure s) . 

Env is ager d ’autres moyens de réalis er de s te sts de diagnos tic af in de r espec ter le s volontés 
de s patients et d es p r och es aidant s qui ne veulent pas être hospitalis és o u envoyé s en milieu 
amb ul atoir e. 

Pr oposer de s tests m obile s de dépis tage de l a COV ID -19, des analys e s s anguine s et , dans 
cer taines administr ations , étendre les s er v ice s aux é ch ographies sur le point d’inter vention 
prè s du patient , év itant ainsi les v isite s à l a clinique ou à l’hôpital qui p ourraient met tr e les 
patie nts encore plus à r is que. 

S outenir les p os sibilité s de soins interdisciplinaires et d’optimis atio n de s champs d ’exercice 
B C Cent re fo r Pal liative C are: Inter-p ro fes sional p alli at i ve symptom managem ent 
guideli nes) . O u til 23 

Programme de soins palliatifs paramédic au x de l’Îl e -du -Pr ince -Édouard . O util 24 

A pp r och e interdisc i pli nai re du Projet de soins palliatifs ex t ra -murau x du N ou veau -
B ru n sw i c k) . O u til 2 5 

Lor s qu’il s o nt été mis e n œu vre, les Whole C ommunit y Palliative Rounds ( WC PR) [c ycles 
de soins palliatif s en milieu communautaire complets] ont été o ptimisé s comme moyen de 
soute nir l a ré s olution rapide de problèm es cliniques pour les patients ayant bes oin de soins 
palliatif s aigus et complexes en tir ant par ti d’une ap p roche interdis ciplinaire de l a p r is e de 
dé cision et de l a pl anif ication d es s oins par tagé es . L es WCPR cons titue nt une appro che 
innovante et inclu si ve v is ant à s outenir l a r és olution de prob lème s clinique s , l a pr is e de 
dé cision et l a communic ation au s ein d’une é quipe de s oins inte r p r ofe s sionnelle él argie. 
Le s par ticipants prennent par t à de s discus sions active s et ap p or tent leur ex p ér ience , 
leur s co nnais s ance s et leur ex p er tis e per tinentes p our é cl aire r les dé cisions r el atives à l a 
pl anif ication d es s oins et à l’harmonisation des re s s our ces afin d’amélio rer l a qualité de s 
soin s et de répo ndre au x b es oins déf inis de s pat ients . 

Whole Co mmunit y Palliat i ve C are Rounds (WC P R) . O u til 2 6
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https://www.bc-cpc.ca/cpc/wp-content/uploads/2018/09/SMGs-interactive-final-Nov-30-compressed.pdf
https://www.bc-cpc.ca/cpc/wp-content/uploads/2018/09/SMGs-interactive-final-Nov-30-compressed.pdf
https://www.bc-cpc.ca/cpc/wp-content/uploads/2018/09/SMGs-interactive-final-Nov-30-compressed.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/fr/information/sante-i-p-e/programme-de-soins-palliatifs-paramedicaux-domicile
https://extramuralnb.ca/fr/ce-que-nous-faisons/palliative-care-project/
https://extramuralnb.ca/fr/ce-que-nous-faisons/palliative-care-project/
https://www.homecarekn.ca/wp-content/uploads/2019/05/HBPC-Interior-Health-High-Impact-P-May13.pdf
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Obstacles : manque de soutien pour le personnel sur 
le terrain 
L’augmentation de la charge de travail, la pénurie de personnel et le stress lié à la prise en charge 
de patients de plus en plus malades ayant besoin de soins palliatifs plus complexes pendant une 
pandémie ont été décrits par de nombreux praticiens comme un facteur de la détresse et de 
l’épuisement du personnel. Les infirmières en soins palliatifs à domicile ont déclaré travailler au-
delà de leurs capacités et ont décrit la détresse morale aiguë qu’elles ont ressentie lorsqu’elles 
n’ont pas pu répondre aux demandes de soins en plein essor, car elles ont eu le sentiment d’avoir 
en quelque sorte laissé tomber leurs patients et leurs familles. Le manque de contacts en personne 
a incité les équipes à mettre en place d’autres moyens de se soutenir mutuellement sur le terrain. 
Les répondants ont insisté sur le fait qu’il y a une demande croissante d’approches innovantes 
afin de répondre aux besoins en santé mentale qui en découlent de ce manque de contacts et à la 
charge émotionnelle précipitée par les répercussions de la pandémie. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Optimiser et encourager l’utilisation des programmes d’aide aux employés. 

Créer des mécanismes informels de débreffage avec des collègues, par exemple des 
groupes et des cercles de soutien en cas de deuil pour les fournisseurs de première ligne.Le 
programme PEACH (Palliative Education and Care for the Homeless) a organisé des cercles 
de soutien en cas de deuil en réponse au chagrin qu’ils ont constaté chez les travailleurs des 
centres-villes qui s’occupent des personnes sans-abri. Il a établi un processus fondé sur une 
référence de la littérature à propos des soins spirituels appelée les « 4R », soit se rappeler, 
réfléchir, se rétablir et prévoir de réinvestir (remember, reflect, recover et plan to reinvest). 
L’animateur du cercle de soutien en cas de deuil parcourt ces quatre étapes avec chaque 
groupe au moyen de questions ouvertes. Ces cercles peuvent aider à surmonter l’épuisement 
professionnel, la détresse morale et le chagrin des fournisseurs de soins. 

Utiliser les services de soutien spirituel, lorsqu’il y en a qui sont offerts, pour fournir un 
soutien et un lien avec le personnel. 

Les Whole Community Palliative Rounds ont également été mis à profit de manière 
informelle pour soutenir les membres de l’équipe. Whole Community Palliative Care 
Rounds (WCPR). Outil 26 

Renforcer les cultures organisationnelles pour mieux soutenir les personnes qui font face 
au deuil ou au fardeau de la prestation de soins. La campagne de bienveillance en 
milieu de travail. Outil 27 

Pour des outils et ressources supplémentaires 
sur le soutien en cas de deuil pour les 
fournisseurs de soins de santé, veuillez consulter 
les outils 39-41 et 48-51 de la Boîte à outils. 
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https://www.homecarekn.ca/wp-content/uploads/2019/05/HBPC-Interior-Health-High-Impact-P-May13.pdf
https://www.homecarekn.ca/wp-content/uploads/2019/05/HBPC-Interior-Health-High-Impact-P-May13.pdf
https://www.pallium.ca/fr/cbmt/
https://www.pallium.ca/fr/cbmt/


Espace 
Optimisation de l’utilisation des lits dans les maisons et les 
unités de soins palliatifs, prestation de soins à domicile et en 
milieu communautaire, et évitement des transferts inutiles entre 
les différents milieux de soins. 

Obstacles : éviter les établissements de soins de santé 
et les milieux de soins regroupés 
Pendant la pandémie, les patients atteints d’une maladie limitant l’espérance de vie de tout 
le pays ont évité les établissements de santé, et les soins ont été principalement dispensés à 
domicile. La peur de contracter l’infection et d’être isolé de la famille et des amis a également 
eu des répercussions sur le taux d’occupation des maisons de soins palliatifs. Par exemple, une 
enquête menée par Alberta Palliative and End-of-Life Care a fait état d’une diminution de 20 % de 
l’occupation globale des maisons de soins palliatifs entre mars et mai 20205 . 

Alors que de plus en plus de personnes ayant besoin de soins complexes (y compris celles en 
fin de vie) choisissent de rester et/ou de mourir à la maison, les programmes de soins palliatifs 
à domicile ont fait preuve d’une remarquable adaptabilité pour répondre à la demande accrue et 
à la gravité de l’état des patients. Nous avons appris que les fermetures d’entreprises et l’aide 
financière aux personnes sans emploi permettaient à un plus grand nombre de membres des 
familles d’aider à prendre soin de leurs proches. Cette situation a permis aux proches aidants 
primaires déjà épuisés d’obtenir un soutien dont ils avaient grandement besoin. Nous avons 
également entendu les participants faire preuve d’optimisme, car cela prouve que grâce à des 
mesures de soutien appropriées, il est possible pour les patients les plus gravement malades d’être 
bien soignés à la maison et en milieu communautaire, et de mourir chez eux s’ils le souhaitent. 

Les cliniciens qui s’occupent des sans-abri et des populations qui vivent dans des conditions qui 
les rendent vulnérables ont indiqué que nombre de leurs clients ayant des besoins complexes en 
matière de soins médicaux et palliatifs évitaient également les refuges, ce qui rend de plus en plus 
difficile la prestation de soins cohérents 

Obstacles : transitions 
Les congés rapides de l’hôpital qui ont été observés lors de la première vague de la pandémie 
ont mis en évidence la nécessité de simplifier les processus d’aiguillage et de mieux intégrer 
les services de soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire, en particulier pour les 
populations physiquement vulnérables (p. ex. les enfants et les personnes âgées fragiles) et pour 
les personnes vulnérables sur le plan structurel6, (p. ex. celles qui vivent dans des conditions 
qui les rendent vulnérables) qui ont besoin de plusieurs services pour répondre à des besoins 
complexes. Dans certaines administrations, les ressources disponibles étaient insuffisantes pour 
répondre à la demande de services, ce qui a entraîné une gestion de crise.
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INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Les coalitions communautaires peuvent trouver des logements temporaires et des refuges 
capables de fournir des services, des fournitures et du personnel appropriés7 . Un certain 
nombre de régions urbaines ont utilisé les espaces non occupés des hôtels pour offrir un 
refuge temporaire et des lieux d’isolement des cas d’infection à la COVID aux personnes 
sans-abri. Par exemple, si des familles et des individus vivant dans les refuges d’Ottawa 
ne pouvaient pas s’isoler en raison des installations communes de la salle de bain et de 
la cuisine, les familles, les femmes et les jeunes avaient accès à des chambres d’hôtel 
réservées par la ville d’Ottawa et les hommes allaient dans un centre communautaire 
réaménagé pour héberger ces hommes dont le nombre excédait la capacité d’un refuge 
pour hommes. Ces efforts ont été déployés tôt et rapidement. Les praticiens plaident avec 
insistance en faveur du maintien des logements temporaires établis dans le contexte de la 
COVID-19 au-delà de la pandémie. 

Les maisons de soins palliatifs peuvent envisager de travailler avec les patients, les proches 
aidants et les partenaires communautaires pour affiner les politiques essentielles en 
matière de visiteurs afin d’atténuer les craintes liées à la séparation et de reconnaître le rôle 
important des soins palliatifs pour ceux qui n’ont pas besoin de services de soins palliatifs 
hospitaliers hautement spécialisés et complexes ou pour les situations dans lesquelles un 
décès à domicile n’est pas viable. Une maison de soins palliatifs a élaboré des politiques 
de visite qui comprenaient un protocole de sensibilisation des patients. L’établissement a 
respecté les besoins des patients et des familles tout en se conformant aux règles liées à la 
transmission. Il a travaillé avec les familles pour veiller à ce qu’aucun patient ne meure seul 
et n’a signalé aucun cas de virus lors de la première vague. Il estime qu’une solide formation 
des visiteurs, dispensée par les établissements de santé et les travailleurs de la santé de la 
maison, a été la clé pour prévenir avec succès la transmission du virus. Un exemple d’outil 
destiné à soutenir la formation des visiteurs et des proches aidants est présenté en ligne et 
figure dans la Boîte à outils. 

Sommaire des mesures et restrictions en réponse  à la COVID-19: Winnipeg Health 
Authority / Office regional de la santé de Winnipeg Health Authority | Office 
régional de la santé de Winnipeg. Outil 28 

Plusieurs répondants ont proposé d’améliorer le soutien financier et social des proches 
aidants et d’en élargir l’admissibilité afin de permettre à un plus grand nombre d’amis et 
de membres des familles des personnes atteintes d’une maladie limitant l’espérance de vie 
de fournir des soins. Cela permettrait à un plus grand nombre de personnes atteintes d’une 
maladie limitant l’espérance de vie de rester chez elles plus longtemps et de respecter leur 
volonté de mourir chez elles si possible.

 Les participants ont suggéré que les avantages accordés aux proches aidants s’étendent au-
delà du décès de l’être cher de manière à ce que soit inclus le processus de deuil, et que ces 
changements soient maintenus après la pandémie.

 Renforcer les capacités en matière de soins palliatifs dans toutes les communautés et tous 
les milieux en renforçant et en soutenant le modèle des communautés bienveillantes 

BC Centre for Palliative Care – Compassionate Communities Toolkit. Outil 29 

Pallium Canada – Trousse à outils de démarrage d’une communauté bienveillante. 
Outil 30 

Pallium Canada – Campagne de bienveillance en milieu de travail. Outil 31 

Effectuer des tests et le dépistage de la COVID-19 chez les patients avant de les transférer dans 
une maison de soins palliatifs ou un établissement de soins actifs.
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https://professionals.wrha.mb.ca/files/covid-19-guideline-for-palliative-care-visitor-restrictions.pdf
https://professionals.wrha.mb.ca/files/covid-19-guideline-for-palliative-care-visitor-restrictions.pdf
https://bc-cpc.ca/cpc/all-resources/community-organizations/compassionate-communities-toolkit/
https://www.pallium.ca/fr/communautes-bienveillantes/
https://www.pallium.ca/fr/cbmt/
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Systèmes 
Adoption d’un système de triage pour répartir les cliniciens qui 
pourraient fournir à la fois des soins palliatifs spécialisés et des 
soins primaires; formation de « groupes » de fournisseurs de soins 
palliatifs comprenant des travailleurs sociaux, des intervenants 
d’urgence, etc. qui peuvent fournir un soutien et une couverture 
mutuels; optimisation de l’utilisation de la télémédecine, des 
plateformes virtuelles et des systèmes qui régissent la manière dont 
les ressources humaines sont employées (employés par rapport aux 
entrepreneurs indépendants, à temps plein ou à temps partiel). 

Les personnes interrogées ont indiqué que la pandémie avait amplifié les inégalités existantes 
dans le système de santé, mis en évidence les répercussions du manque chronique de 
financement et augmenté la fragmentation des services de soins palliatifs à domicile et en milieu 
communautaire. Les praticiens de première ligne ont parlé de l’augmentation du nombre de 
patients due à l’évitement des hôpitaux et aux congés des établissements de soins de santé. Les 
services de soins à domicile étaient en outre responsables des patients en soins ambulatoires, les 
hôpitaux se concentrant sur les services de soins aigus uniquement dans le but de maintenir le 
plus grand nombre possible de personnes hors de l’hôpital. 

Dans de nombreux cas, les fournisseurs de soins ont exploré l’utilisation d’approches virtuelles 
pour dispenser des services de soins palliatifs. Malgré le succès des initiatives de soins virtuels, 
les personnes interrogées ont évoqué le défi que représente le positionnement des soins virtuels 
en tant que solution pour la prestation de soins palliatifs, en particulier dans les communautés 
rurales et éloignées où les problèmes de connectivité et de formation empêchent une utilisation 
généralisée. De nombreux patients et proches aidants avaient besoin d’aide pour utiliser les 
technologies. Des stratégies supplémentaires ont été mises en œuvre pour soutenir les patients et 
les familles faisant face à des barrières culturelles et linguistiques. Les praticiens ont également 
signalé que les visites virtuelles étaient parfois inappropriées pour favoriser les relations 
thérapeutiques considérées comme partie intégrante de la prestation de soins palliatifs. Comme 
l’a déclaré l’une des patientes interrogées, la technologie peut inhiber les interactions et limiter 
les indices non verbaux pour évaluer la gravité de la maladie; elle a indiqué qu’au moment de sa 
consultation en personne, sa maladie était rendue si aiguë qu’elle s’est retrouvée à l’hôpital trois 
semaines. Toutefois, la commodité offerte par les consultations virtuelles a été généralement 
reconnue. Du point de vue des fournisseurs de soins, historiquement, les modèles de rémunération 
à l’acte ne couvraient pas la prestation de soins virtuels, mais depuis le début de la pandémie, des 
solutions de contournement ont été mises en place, ce qui a conduit à la création de nouvelles 
politiques et à de nouveaux codes de facturation dans certaines administrations. Ces derniers ont 
été considérés comme positifs. 

En revanche, nous avons également entendu dire que l’accès à une plateforme virtuelle fiable et 
sécurisée constituait une grande amélioration par rapport aux consultations en personne lors de la 
visite d’évaluation initiale par le clinicien. Un médecin nous a dit que les soins virtuels permettaient 
d’effectuer beaucoup plus de visites initiales d’évaluation à domicile en une seule journée, de 
commander les médicaments pendant la visite et de les faire livrer au domicile du patient en 
quelques heures, ce qui était beaucoup plus rapide que les visites initiales en personne, dont le 
délai était de 24 à 48 heures, et se traduisait par une meilleure satisfaction du client. 

Obstacles : limites des approches virtuelles à l’égard 
des soins palliatifs
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INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS

 En dépit des défis posés par la pandémie, le rôle crucial joué par les services à domicile 
et en milieu communautaire dans la prestation de soins palliatifs de haute qualité a été 
largement apprécié, en particulier compte tenu de la capacité avérée du secteur à prendre 
en charge des patients ayant des besoins de plus en plus complexes. Le système de santé 
dépendait de la capacité de ces services à répondre rapidement à la crise pandémique. 

Les structures du système régional de gestion des incidents ont également reconnu la 
nécessité d’inclure des représentants spécialisés en soins palliatifs pour assurer une réponse 
coordonnée à la pandémie. 

Renforcer l’intégration intersectorielle, p. ex. les soins à domicile, les organisations 
communautaires de soins palliatifs, les maisons de soins palliatifs et les services médicaux 
d’urgence. 

l’Association canadienne de soins et services à domicile Guide d’utilisation et cadre 
de mise en œuvre des pratiques novatrices;  Vers l’excellence opérationnelle en 
matière de soins palliatifs à domicile. Outil 32 

Fournir des soins palliatifs virtuels comme moyen d’optimiser l’efficacité, de réduire la 
transmission du virus et de permettre d’avoir recours au personnel qui a dû s’isoler ou se 
mettre en quarantaine. 

Pallium Canada - Télémédecine en soins palliatifs en temps de pandémie. Outil 33 

En réponse à la pandémie de COVID-19, les gouvernements provinciaux et territoriaux 
ainsi que les associations médicales ont rapidement adapté les codes de facturation des 
médecins afin de répondre aux nouveaux besoins des médecins et de leurs patients pendant 
la pandémie, notamment en matière de services de soins virtuels. La vidéoconférence a été 
largement adoptée, les praticiens utilisant diverses plateformes technologiques en fonction 
de leur disponibilité et de la politique régionale. 

La plateforme TII/Reacts est une solution intégrée avec des outils permettant la 
vidéoconférence à flux multiple, le partage de fichiers, etc. qui a permis d’augmenter le 
nombre de consultations des patients à leur domicile, d’accélérer l’accès aux médicaments 
d’ordonnance et d’améliorer la satisfaction des patients et des familles. 

Reacts (Remote Education, Augmented Communication). Outil 34 

Les appels téléphoniques traditionnels ont constitué un autre mécanisme de sécurité pour 
entrer en contact avec les patients et les proches aidants et étaient apparemment plus 
accessibles aux personnes âgées qui connaissent moins bien les nouvelles technologies. 
Mettre en place des technologies de surveillance des symptômes. 

L’application Relief du système de santé William Osler permet aux patients en soins palliatifs 
désignés de déclarer leurs symptômes à distance. L’objectif est d’évaluer avec précision les 
patients à leur domicile, d’intervenir en temps utile et de leur fournir un traitement approprié. 

William Osler – Système de santé William Osler et uCarenet – L’application Relief. 
Outil 35 

Une région a déclaré avoir utilisé la plateforme ESAS-r (Patient Symptom Assessment) – une 
évaluation en ligne des symptômes signalés par les patients, qui a permis d’améliorer le 
triage et la gestion des symptômes. L’utilisation de l’ESAS-r et de l’échelle de performance 
pour soins palliatifs (PPS) a été reconnue comme impérative pour trier les patients en vue 
des consultations et éviter les crises. 

Santé Î.-P.-É. – Outil d’autoévaluation des symptômes. Outil 36
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https://cdnhomecare.ca/wp-content/uploads/2020/06/OEPC-Framework-and-User-Guide-for-Implementing-Leading-Practices-French.pdf
https://cdnhomecare.ca/wp-content/uploads/2020/06/OEPC-Framework-and-User-Guide-for-Implementing-Leading-Practices-French.pdf
https://cdnhomecare.ca/wp-content/uploads/2020/06/OEPC-Framework-and-User-Guide-for-Implementing-Leading-Practices-French.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=95tLO-SPfko
https://reacts.com/fr/
https://www.homecarekn.ca/wp-content/uploads/2019/09/HBPC-Virtual-High-Impact-P_French.pdf
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Sédation 
Utilisation de la sédation palliative pour les 
symptômes persistants. 

Obstacles : symptômes incontrôlables et réticence à 
entrer dans les établissements de santé 
L’augmentation de l’offre de sédatifs palliatifs en milieu communautaire serait liée à la réticence 
des patients et des proches aidants à entrer dans des maisons de soins palliatifs, même 
dans des situations où les symptômes ne pouvaient pas être contrôlés efficacement en milieu 
communautaire. Certains patients, dont les symptômes n’étaient pas soulagés par les médicaments 
et les interventions disponibles, ont opté pour une sédation palliative afin de soulager leur détresse 
et leur souffrance et d’améliorer leur confort en fin de vie. Cela a ensuite permis d’améliorer les 
protocoles de sédation palliative en milieu communautaire. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Fournir un soutien pratique et émotionnel supplémentaire aux patients qui reçoivent la 
sédation palliative à domicile et en milieu communautaire. 

Assurer l’éducation et la formation du personnel et des proches aidants pour fournir une 
sédation palliative à domicile et en milieu communautaire. De nombreuses régions ont 
renforcé l’éducation et la formation, et les protocoles de sédation palliative ont été améliorés, 
notamment en accordant une attention particulière aux considérations éthiques. 

BC Interior Health a préparé une boîte à outils pour la sédation palliative qui 
contient de nombreuses ressources, notamment. Outil 37

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19
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Séparation 
Remédie à l’isolement des patients en les mettant les patients 
en contact avec les membres de leur famille, les proches aidants 
et les cliniciens, et offre du soutien et des ressources en cas 
de deuil aux patients, aux familles, aux proches aidants et aux 
fournisseurs de soins de santé.
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Obstacles : problèmes de séparation et stress des 
proches aidants 
L’isolement et les restrictions imposées aux visiteurs dans les établissements ont encore déplacé 
les soins vers le domicile, les patients faisant face à la perspective de mourir seuls. Le transfert 
des soins au domicile a facilité la réalisation des volontés de nombreux patients qui souhaitaient 
mourir dans un environnement familier avec des proches qui les accompagnent. En parallèle, les 
praticiens ont indiqué que les directives sur le travail à domicile augmentaient potentiellement la 
disponibilité des proches aidants pour soutenir les soins. 

Toutefois, ce changement a eu des répercussions profondes sur les attentes à l’égard des 
proches aidants à la maison, notamment en raison de la rareté des services de soins palliatifs 
à domicile. En outre, de nombreux patients et proches aidants craignaient qu’en venant à la 
maison, le personnel risque de transmettre la COVID-19. Les restrictions de voyage et les mesures 
d’éloignement social ont davantage limité le soutien des amis et des bénévoles offrant un répit 
bien nécessaire. Dans l’ensemble, les participants (fournisseurs de soins et membres de la famille) 
ont déclaré que le système comptait trop sur les proches aidants pour combler les lacunes. 
Les praticiens de première ligne ont déclaré avoir constaté une augmentation considérable de 
l’épuisement des proches aidants et de l’usure de compassion. Avec le stress de la pandémie 
combiné à la prestation de soins à leurs proches ayant des besoins complexes de gestion des 
symptômes ou nécessitant des soins de fin de vie, il est clair que les familles étaient fatiguées et 
épuisées. Le personnel s’inquiétait des répercussions sur la santé mentale des proches aidants. 
Ces préoccupations ont été reflétées dans l’enquête de la Société canadienne du cancer auprès 
des patients et des proches aidants (juillet 2020), dans laquelle environ 80 % des proches aidants 
interrogés ont signalé une augmentation de l’anxiété. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Mettre à contribution les praticiens de première ligne et les groupes de soutien aux proches 
aidants afin d’offrir une éducation et une formation aux proches aidants en mettant l’accent 
sur les aspects pratiques des soins, p. ex. prendre en charge les symptômes, promouvoir le 
confort, gérer les médicaments de base, fournir des soins en fin de vie, etc. 

Maximiser les ressources existantes en matière de soins psychosociaux et spirituels pour 
mieux soutenir les familles. 
– Réseau ontarien des soins palliatifs. Outil 38 

– Commission de la santé mentale du Canada – Ressources pour les aidants. Outil 39 

– Ressources de la Coalition des aidantes et aidants naturels de l’Ontario. Outil 40 

– Initiative nationale pour les soins aux personnes âgées. Outil 41 
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https://www.afn.ca/wp-content/uploads/2020/04/CoronaVirus_Factsheet__RED_FRE.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/ressources-pour-les-aidants?fbclid=IwAR0qieuac7E3JMTxuoY-EiI941YUc7X7eUTxHgfDoEGpYYCJfyMTvp5zKd4
https://www.ontariocaregivercoalition.ca/resources
https://www.nicenet.ca/talk2nice


Fournir aux proches aidants les mesures de soutien social et financier adéquates pour 
permettre aux personnes d’être soignées à domicile. 

Les restrictions liées à la COVID et les prestations de revenu (p. ex. les prestations 
d’assurance-emploi pour soignants) ont permis à de nombreuses personnes de recevoir 
les soins dont elles avaient besoin, puis d’être soignées et de mourir chez elles8 . 

Reconnaître la valeur des proches aidants en tant que partenaires de soins essentiels. 
Établir ou mettre à jour les politiques et les procédures de gestion, de dépistage, de 
sensibilisation et de formation des visiteurs dans tous les établissements de soins (voir la 
Boîte à outils. 

Série de webinaires de la Fondation canadienne pour l’amélioration des services de 
santé : COVID-19 et partenariats patients. Outil 42 

Obstacles : besoins en matière de deuil 
Les personnes interrogées ont fait part de leurs préoccupations concernant la perturbation des 
processus normaux de deuil pendant la pandémie, évoquant un « tsunami de deuil » imminent, 
dont les effets se feront sentir longtemps après. Comme un nombre croissant de patients ont 
choisi d’être soignés à domicile plutôt qu’à l’hôpital ou dans une maison de soins palliatifs 
en raison de la pandémie, leurs familles n’ont peut-être pas eu accès au conseiller spirituel 
psychosocial résident. Nous avons entendu dire que souvent, les familles ne se rendent pas 
compte qu’elles pourraient bénéficier d’un entretien avec un conseiller. Par exemple, nous avons 
entendu : « Les clients ont du mal à déterminer eux-mêmes qu’ils ont besoin de ce mode de 
soins. Lors d’une récente visite à une famille (quatrième séance), un membre de la famille a 
déclaré : “Nous ne savions pas à quel point nous avions besoin de vous parler avant de le faire”. » 

L’isolement et la perturbation ou l’absence de rituels de fin de vie, associés à un accès réduit 
au soutien en cas de deuil, ont été décrits comme des facteurs potentiels contribuant à un deuil 
compliqué et aux maladies physiques qui y sont liées. Les patients et les familles n’ont pas pu 
accéder aux rituels traditionnels de fin de vie qui sont sacrés pour leur vision du monde et leur 
culture. L’accès à ces rituels a été défini par les répondants comme une priorité. L’absence de 
ces rituels nuit à l’identité, à un deuil sain, à la capacité de la famille à surmonter les difficultés 
et à l’adaptation à la suite de la perte. Les répondants ont également reconnu la nécessité de 
renforcer le soutien aux professionnels de la santé en cas de deuil. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Tirer parti de l’expertise du personnel de soins spirituels et des travailleurs sociaux pour 
fournir des conseils de soutien afin de prendre en charge la souffrance existentielle, le deuil, 
la détresse spirituelle et la santé émotionnelle des patients, des familles et du personnel. 

Association canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux (ACTS) – Grief in 
the time of COVID-19. Outil 43 

Lorsqu’elles étaient disponibles, les équipes de soins spirituels ont apporté un soutien individuel 
aux membres du personnel qui avaient des difficultés personnelles pendant la pandémie. 

Élaborer des formations et des outils liés au soutien aux patients, aux familles et au 
personnel en cas de deui. 

Pallium Canada – Webinaire The Psychological Impact of COVID on Health Care 
Professionals. Outil 44 

Pallium Canada – Role of Grief and Bereavement in the Care of Health Care 
Providers and their Families Webinar during COVID-19. Outil 45

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19
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https://www.fcass-cfhi.ca/opportunities/webinars/webinar-series-patient-partnership-in-a-time-of-covid-19
https://www.fcass-cfhi.ca/opportunities/webinars/webinar-series-patient-partnership-in-a-time-of-covid-19
https://www.casw-acts.ca/fr/node/3710
https://www.casw-acts.ca/fr/node/3710
https://www.youtube.com/watch?v=R1Ccg1X7dUQ&t=821s
https://www.youtube.com/watch?v=R1Ccg1X7dUQ&t=821s
https://www.youtube.com/watch?v=U1kKHWWIpTI&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=U1kKHWWIpTI&feature=youtu.be
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 Réseau o ntar ien des soi ns pal liat i fs – M anagi ng B ereavement ar ound t he 
C o r o n av i ru s (COV I D -19) . O u til 46 

Asso c i at i on ca nadienne de soi ns p alli at i fs (AC S P) – Rép er toi re des ressources sur 
l e de ui l . O u til 47 

Centre fo r L oss and Life Transitio n . O util 48 

Une p er sonne inte r ro gé e a p ar lé de l’inté gration des C omfor t C are Rounds dans une s ér ie de 
nouvelle s re s s ource s . Dans le c adre d es C omfor t C are Roun ds , tous le s membres de l’é quipe 
de soins se réunis s ent p our tenir des discus sions et réflé chir sur le s résident s dé cé dés et / 
ou ceu x qui so nt en tr ansition ve r s de s soins palliatifs ou qui en r eçoivent . Le s Comfor t C are 
Rounds of frent l a p os sibilité d ’examine r, de réflé chir et de fair e le point sur le s dé cès de s 
résident s , d’engager une discus sion et une pl anif ic ation fond é es sur des c as , et de fournir 
une é duc ation et des res sources supplémentaires en matière de soins palliatif s9 . 

M et tre en œ u v re d es straté gies p our four nir un soutien v ir tuel en c as de deuil . L a S ociété 
c anadienne du c ancer a as suré le fon c tio nnement continu des ser v ices de s outien , 
notamme nt les groupe s de dis cus sio n en ligne Parlons Cance r et l a ligne télé pho nique du 
S er v ice d’infor mation sur le c ancer po ur p ermet tre aux per s onnes at teintes de cancer de 
parler à d ’autr es p er sonne s de leur s expér ience s . 

S ociété canadi enn e du c ancer – « C ancer Conne c tion » et lignes télépho niques du 
Système d’info rmation sur l e c ancer (SIC) . O uti l 49 

Le s organis atio ns prov inciales de pro ches aidants prop os ent une s ér ie de mesures d e 
soutien aux pro ches aidants non rémunérés . 

L es organisations p r ov inc iales de soins o f frent un soutien v ir t u el aux p ersonnes 
en deuil grâce à des p ro gra m mes et ser v ices p réc ieux afin d’ai der à s outenir les 
proches aidant s non rémunérés . O ut i l 50 

L’utilis ation de l a pl ateforme M onDe uil du Por tail c anadien e n s oins palliatif s (P C S P) 

Por t ail c anadi en en s oins p alliatif s (PC S P) – M on Deuil .c a a augme nté de 68 % e n av r il 
et mai 2020 par rapp or t à l a pé r iode de fév r ier à mar s 2020, et on a obser vé une hau s s e 
simultané e de l’utilisation générale des r es sources du P C S P. O u til 51 

Por t ail c anadi en en s oins p alliatif s (PC S P) – Réper toire de ressources . O u til 52 

Le PC S P a l an cé une sér ie de webinaire s ave c un cer tain nombre d ’exp er ts du deuil , comme 
celui intitulé G r ief and COV ID -19 for healthc are prov ider s : Stay ing conne cted in a time of 
loss and unce rtainty. 

Por t ail c anadi en en s oins p alliatif s (PC S P) – Le deui l et l a COVI D -19 p our les 
soignants : M ai ntenir l a prox imité en situatio n de per te et d’incer titu de – s érie de 
we bin ai re s . O u til 53 

Por t ail c anadi en en s oins p alliatif s (PC S P) – Palli at i ve p rac tice and COV I D -19: Li fe 
a nd wo rk i n t he t i m e o f COVI D -19 – sér ie de webinaires . O ut i l 5 4 

Por t ail c anadi en en s oins p alliatif s (PC S P) – C om pli c ate d gr ief follow i ng a death i n 
t he ICU : N ew chall enges i n t he COVI D -19 Era – webinaire . Out il 55 

T he Chi l dren and Yout h G r ief N et work . O uti l 56 

Deui l Des E n fant s .ca . O u t i l 57 

Li ght house – G r ie f Su pp or t for Children an d Te ens . O u til 5 8 

Faciliter l a pos sibilité de par ticip er à des céré monies et des r ituel s de f in de v ie en 
respe c tant les norme s de P CI . L a Palliative O utreach Re sp ons e Team (P O R T ) a organis é des 
se r v ices comm ém orat ifs p our s e s clients , au cour s desquel s le per sonnel et l a famille choisie 
p ou vaient se réunir p our faire leur deuil (par Zo om) .

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19
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https://complicatedgrief.columbia.edu/wp-content/uploads/2020/04/Managing-Bereavement-Around-COVID-19-HSPH.pdf
https://complicatedgrief.columbia.edu/wp-content/uploads/2020/04/Managing-Bereavement-Around-COVID-19-HSPH.pdf
https://www.chpca.ca/resource/grief-and-bereavement-resource-repository/
https://www.chpca.ca/resource/grief-and-bereavement-resource-repository/
https://www.centerforloss.com/
https://mondeuil.ca/
https://vimeo.com/429806825
https://vimeo.com/429806825
https://www.childrenandyouthgriefnetwork.com/
https://deuildesenfants.ca/
https://www.grievingchildrenlighthouse.org/index.php/virtual-grief-support-kids-and-teens
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Équité 
Prend en compte les besoins uniques en matière de soins 
palliatifs des groupes mal desservis et marginalisés et porte sur 
les inégalités systémiques du système de santé.

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19

 

 

 

 

 

 

  

 
 

Obstacles : vulnérabilité structurelle 
Les inégalités dans l’accès à des soins palliatifs de qualité ont été encore plus mises en évidence 
pendant la pandémie. Les participants desservant les populations structurellement vulnérables, 
les groupes vivant dans la pauvreté, les sans-abri ou les personnes qui vivent dans des conditions 
qui les rendent vulnérables, les personnes racialisées, les personnes stigmatisées en raison d’une 
maladie mentale ou de la consommation de substances psychoactives, ont parlé de l’exacerbation 
des difficultés de longue date à fournir des soins et à trouver des ressources pour les clients qui 
ont été davantage isolés à cause de la COVID-19. La vulnérabilité structurelle renvoie aux forces 
sociales et structurelles qui se croisent (c.-à-d. la race, le statut socioéconomique, la pauvreté et 
le logement) et qui contraignent la prise de décision, encadrent les choix et limitent les options, 
rendant ainsi les personnes vulnérables aux risques et aux conséquences négatives. On sait que 
les personnes touchées par les inégalités sociales et structurelles ont un risque accru d’obtenir de 
mauvais résultats de santé, de ne pas avoir un accès adéquat aux services de santé et de décéder 
de manière précoce ou prématurée10. 

Les fournisseurs de soins travaillant avec les nouveaux arrivants et les populations d’immigrants 
ont décrit comment la pandémie a amplifié les problèmes préexistants d’accès aux soins et ont 
souligné que l’adoption généralisée des soins virtuels a eu pour conséquence involontaire d’élargir 
le fossé dans lequel les barrières de communication et de langue se dressaient. Les praticiens des 
soins palliatifs qui travaillent avec les sans-abri et les populations qui vivent dans des conditions 
qui les rendent vulnérables ont expliqué comment la pandémie a exacerbé les inégalités et ont 
souligné que « les soins palliatifs peuvent être dispensés partout, que ce soit dans une chambre, 
un refuge ou dans la rue » et que les organismes doivent donc faire preuve de souplesse dans la 
prestation des soins. Les services bénévoles fournissant des soins aux clients qui vivent dans des 
conditions qui les rendent vulnérables ont été mis sur pause au plus fort de la pandémie, et les 
travailleurs en service social individualisé ont remarqué un déclin significatif de la santé mentale 
de leurs clients. Le manque d’accès à l’EPI et la crainte de contracter la COVID ont fait en sorte 
que de nombreux clients ont décidé de quitter le système des refuges. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Faire en sorte que la santé et l’équité du système soient considérées comme faisant partie 
intégrante des efforts de planification et d’intervention face à la pandémie (voir la Boîte à 
outils. 
– Rapport de l’administratrice en chef de la santé publique (ACSP) – Du risque à la 

résilience : Une approche axée sur l’équité concernant la COVID-19. Outil 59 

Fournir un accès équitable aux soins virtuels. 
– Portail palliatif canadien et aux technologies virtuelles. Outil 60 
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
https://livingmyculture.ca/culture/


Inner Cit y Health A s s o ciates (IC H A), un gr oup e de mé de cins travaill ant dans des refuge s 
et des haltes -accueil de Tor onto, a établi un par tenar iat ave c Telus , une société de 
télé communic atio ns canadienne , afin de four nir des télé pho nes p or tab le s per met tant au x 
four nis s eur s de s oins de communiquer ave c des clients v ulnérab le s . 

D e s se s sio ns d e for mation à l a maî tr ise des te chnologies ont été mis e s au point et 
disp ens é es afin de dote r le s client s v ul n érable s de comp éte nces te chnologiques qui leur 
p ermet tront de b énéf icier de soins v ir tuel s . 

Inté grer le s s oins palliatifs dans tous le s éléments de s ser v ice s so ciau x et de s anté – comme 
l’a dé cl aré un e pe r s onne interrogé e : « il e st d e l a respons abilité de chacun de dispen se r un 
p eu de s oins palliat ifs ». Des se r v ices de liv raison d e nourr itur e et d ’épicer ie ont été mis en 
pl ace po ur sur monter les dif ficulté s lié es à l’accès à l a nourr iture . 

A mélio rer l’inté gration inter se c tor ielle, c ar d e nombreux or ganism es /systèmes inter v iennent 
dans l a v ie des per sonnes v i vant dans l a r ue (p. ex . les é quip es de soins , les soins à domicile 
et en milieu communautaire , les mesures d e soutie n au x s oins palliatif s et les spé cialis tes) . 

Pro gra mme m obi l e de soi ns p alli at i fs de Inner Cit y H ealt h As soc iates (P E AC H) p our 
l’éduc atio n et les soi ns pal liatifs aux s ans-a br i . O u til 61 

Inner Cit y H ealt h A s s ociates – P E AC H Res ource fo r Front line Wo rkers C ar ing fo r 
Client s E xp er i enci ng H omelessn ess i n COVI D -19. O u til 62 

Pro gra mme Palli at i ve O utreach Resp onse Team (PO RT) d’ Equit y i n Palliat i ve 
A pp r oaches to C are (e PAC) . O ut i l 63 

e PAC – Equit y-Informed Ad vance C are Pl anning . O u t i l 6 4 

Veiller à ce que les o ptions de soin s v ir tuel s intè grent l a souples se p our pas s er à de s soins 
en per sonne, compte tenu des obstacles r enco ntré s par les patients et proche s aidants d ont 
l a l angue n’es t ni l’angl ais ni le franç ais , et p our les patients et pro ches aidant s sou f fr ant de 
tr oub le s co g nit if s . 

Re connaî tr e et s outenir le rô le de s inter venants -pivots comme par tie inté grante de l a 
pre station de s oins palliatif s à domicile et e n milieu communaut air e pour le s p op ul ations 
str uctur ellement v ul nér ables . Inner Cit y H ealth A s sociate s (ICH A) a l ancé de s c ampagnes 
ef fic ace s et a réus si à mo biliser de s par te naires communautaires , des phil anthrop es et des 
donateur s p our obtenir du f inancement , et a finalement reçu des fond s pour cré er un r ôle de 
nav igateur de s anté au ser v ice des p er s onnes les p lus v ulnérables . 

Obstacles : manque de soins adaptés sur le pl an 
culturel et présentant un intérêt pour les peuples 
autochtones 
Le s rep rés ent ants auto chtone s ont parlé de s dif f icultés p er sistantes d ’accès à des s oins 
cultur ellement adaptés et sûr s pe n dant l a pandémie, dé cl arant que l a s épar ation de l a famille 
et de l a communauté en raiso n de p olitiques restr ic t ive s à l’é gar d des v isiteur s contr ibuait à l a 
détre s s e et à un sentime nt accru de v ulnérabilité, et pou vait être à nouveau tr aumatis ante. L’accè s 
à d es s oins cultur ellement sûr s a été touché par l a po litique des administr ations , limitant par fois 
le soutien sur pl ace et l a défe nse de s droits de s patie nts auto chto nes dans les étab lis sements de 
s anté . L es « inte r venants -pi vot s auprè s de s Autochtones », aupar avant inté grés dans le s ser v ice s 
de s anté, aur aient été « sor tis des hôpit au x » pe n dant l a pandémie en raison d es p olitiques de 
P CI . Les p er s onnes interrogé e s ont in diqué que le manqu e d’accès au s outien familial et culturel 
ainsi que l a p eur du racisme ou des institutions fondée sur le traumatisme de s pe nsionnat s ont fait 
que ce r tains ont refus é les s oins hospitalie r s . En fait , nous avons entendu parler d’un p atient qui, 
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aprè s avoir été agres sé à l’hôpital , a quit té l’hôpital et a refus é d’y retourner, ce qui l’a e mpê ché 
d’avoir accès à un traitement de sur v ie et /ou à un s outien pour l a g es tion de l a douleur et de s 
symptômes . 

Le tr ans fer t de s s oins entre les administr ations a é galement été dé cr it comm e problématique 
et e st illus tré par le ré cit d’un patient ayant r eçu de s soins palliatifs d ’un grand centre de 
s anté communaut air e autochtone et dont l a dernière volonté était de retour ner sur le ter r itoire 
auto chtone de s a famille po ur êtr e avec elle. Pour respe c ter s a volonté , il aurait fallu ef fe c tuer le 
trans fer t de s es s oins . M alheureuse me nt , bien qu’il ait été tr ans féré dans une autre adminis tration , 
aucun des s er v ices palliatifs e s s entiel s ne l’a suiv i et il n’a pas pu avoir accè s à des médic am ent s 
p our s oul ag er s a do uleur dan s s e s dernier s jo ur s . 

Alor s que de nombreu x s er v ices et res s ources sociau x et de s anté s’éloignaient d e l a p r es tat ion 
de ser v ices en per s onne pour se tourner ver s d es m oyens v ir tuel s , le lien ave c de n ombreu x 
Autochtones v ivant dan s des ré gions r ur ales et éloigné es a été coup é, c ar ceu x-ci n’avaie nt pas 
accè s à Internet haute v ites se. 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS 

Tous les p olitiques , programme s et outil s conçus p our des se r v ir les peuples autochtones 
doivent êtr e mis au p oint par, ou en consultation ave c , ce s p euples auto chtone s , af in de 
garantir des s oins culturellem ent sûr s . Resp e cter l a philosop hie « r ien à p rop os de nous 
s ans nous ». 

D e s cliniciens auto chtone s dev raie nt par ticip er à l a pre station de s s oins palliatifs , en 
soute nant le s patie nts auto chto nes et en inté grant l a guér is on traditio nnelle et le s soins 
p er tine nts sur le pl an culturel . 

O f fr ir une for mation sur l a s ensibilité et l’humilité culturelles à tout le pe r s onnel d e s anté. L e 
programme Indigen ous Teaching T hr ough A r t a été cré é par le dépar te me nt de mé de cine 
familiale de l’ Univer sité M cMas ter en coll abor ation ave c d es co llè gues autochtones loc au x 
af in de co mbler un manque de connais s ance s sur l’histoire des p euples auto chto nes 
au C anada . « N o u s e spéron s que le s cliniciens et le pe r s onn el munis d e ces nou velle s 
connais s ances et de ce s dif férente s maniè r es de s avoir s eront en mesur e de four nir de s 
soin s culturellement adaptés en connais s ant le s c ause s profondes de l’iné galité et en s’y 
at t aquant ». 

U ni versité M c M aster – Pro gra mme In digeno us Teaching Through A r t (IT TA) . O u til 65 

Inté grer le s inter venant s -pivots auprès d es Auto chtone s dans les ser v ices de s anté en t ant 
que m embre s es s entiel s de l’é quip e de soins , et of fr ir l a pos sibilité d ’ap p or ter un s outien 
à l a fois dans l a ré se r ve et hor s ré ser ve. Les par ticipants ont é gale me nt fait r emarquer que 
le s poste s d’inter venant s -pivots auprè s des Auto chto nes dev r aient être occup és par de s 
A u to c h to n e s . 
Ac tion C ancer O ntar io – Indig enous N av igator Ro l e Statement . O uti l 66 

Él ab orer le s re s s ource s et documents d’or ientation ave c les communauté s autochtones 
lo cales p our faire en sor te qu’il s s oie nt culturellement per tinents et signif icatifs , et e n 
diver s es l angues . L es document s dev raie nt êtr e traduits dans les l angues par lé es par les 
p opul ations auto chtone s des ser v ies , et des options téléphoniques dev raient être of fer tes 
parallèlement au x re s s our ce s e n ligne. 

Developing Palliative Care Programs in First Nations Communities: A Workbook . Outil 6 

Ré gie de l a s anté des Premières N at i ons (RS PN) – St ay ing Connec ted du r ing the 
Pandemic . O u t i l 68 
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Action cancer Ontario dispose d’une unité de soins contre le cancer chez les Autochtones qui 
met au point un ensemble d’outils et de ressources en matière de soins palliatifs et de fin de 
vie culturellement adaptés. 

Action Cancer Ontario Palliative Care Toolkits for Indigenous Peoples. Outil 69 

L’outil préparatoire à la planification préalable du Portail palliatif canadien en soins palliatifs 
pour les peuples autochtones s’appelle Boucler la boucle. Cette ressource a été créée par les 
peuples autochtones pour veiller à ce que leurs valeurs, croyances et volontés concernant les 
soins futurs soient entendues et respectées. 

Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) – Outil préparatoire à la planification 
préalable des soins pour les peuples autochtones – Boucler la boucle : La 
planification de vos soins (planification préalable des soins). Outil 70 

Les autorités sanitaires et les établissements de santé devraient reconnaître les Centres 
d’amitié comme des points d’accès innovants pour les peuples autochtones. Le Parry 
Sound Friendship Centre a collaboré avec l’unité de santé publique locale pour faciliter les 
conversations directes avec le médecin associé. Cela a permis de répondre aux besoins 
particuliers des peuples autochtones. Certains Centres d’amitié travaillent à la mise en place 
d’une bibliothèque de prêt de matériel technologique qui facilitera également l’accès aux 
soins virtuels. 

Garantir l’équité et la rapidité des tests de dépistage de la COVID-19. Anishnawbe Health 
Toronto, un centre de santé communautaire autochtone de Toronto, a joué un rôle essentiel 
dans la réalisation de tests mobiles de dépistage de la COVID-19.

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19

    

 

 

 

 

– 

– 

 29 

https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice/treatment-modality/palliative-care/toolkit-aboriginal-communities
https://livingmyculture.ca/media/3838/la-planification-de-vos-soins-g.pdf
https://livingmyculture.ca/media/3838/la-planification-de-vos-soins-g.pdf
https://livingmyculture.ca/media/3838/la-planification-de-vos-soins-g.pdf
jlmore
Texte surligné 

jlmore
Texte surligné 



Communication 
Discussion et compréhension des volontés, des attentes 
et des valeurs des patients grâce à la planification 
préalable des soins et à l’articulation des objectifs des 
soins, ainsi qu’à la communication entre les fournisseurs 
de soins de santé et les patients, et la communication de 
renseignements tels que la disponibilité des ressources. 

Les participants ont indiqué que les discussions sur la planification préalable des soins et les 
objectifs de soins semblaient être plus importantes au début de la pandémie, ce qu’ils ont 
partiellement attribué à la peur de mourir des suites de la COVID-19 et à la prise de décisions 
relatives aux interventions nécessaires à la survie. Certains participants estiment que la pandémie 
a en fait eu pour effet de souligner l’importance de la planification préalable, tandis que d’autres 
ont eu le sentiment d’avoir perdu du terrain par rapport au travail antérieur qu’ils avaient effectué 
quant à la planification préalable des soins, les discussions étant maintenant reportées aux 
derniers jours de la vie ou à un moment de crise. De plus, étant donné que les patients étaient 
découragés de se rendre en personne chez leur praticien de soins primaires ou leur spécialiste 
des soins palliatifs, les conversations sur la planification préalable des soins et les objectifs des 
soins ont pu être encore plus retardées, car les rendez-vous ont été reportés. Certains praticiens 
ont indiqué que le passage aux soins virtuels avait constitué un obstacle à l’établissement des 
relations interpersonnelles qui servent de base à ces discussions; quelques personnes interrogées 
ont fait référence à la planification préalable des soins comme un processus itératif et continu tout 
au long de la maladie. 

Dans les situations où les patients recevaient des soins dans un établissement de santé, la 
séparation avait également des répercussions profondes sur la capacité d’un proche aidant à servir 
de décideur remplaçant dans les situations où leurs proches étaient jugés inaptes à prendre des 
décisions relatives aux soins. Comme l’a dit un proche aidant : « Comment voulez-vous que je 
prenne cette décision alors que je n’ai pas vu [mon proche] depuis un mois? » 

Les personnes interrogées ont souligné l’importance de communiquer les discussions sur les 
objectifs de soins et la planification préalable des soins aux proches aidants, aux membres des 
familles et aux autres fournisseurs de soins, et que ces objectifs et décisions restent souples et 
s’adaptent aux changements de l’état du patient. Il est tout aussi important que les fournisseurs 
de soins expliquent aux patients et aux familles que s’occuper d’une personne en fin de vie peut 
être très difficile et épuisant, et qu’il est possible de transférer le patient dans un centre de soins 
palliatifs dans la communauté si la tâche devient écrasante. Certains membres des familles ont 
éprouvé de l’anxiété et de la culpabilité à l’idée de transférer des patients dans des maisons de 
soins palliatifs, car ils avaient le sentiment de trahir la confiance du patient sachant qu’il avait 
exprimé la volonté de rester à la maison, même s’ils savent qu’il était impossible pour eux d’offrir 
le niveau de soins requis. 

Obstacles : défis de la planification préalable des soins 
de même que de la détermination et de la compréhension 
des objectifs des soins
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Le s problème s de communication en contex te d e s oins à domicile et en milieu communautaire ont 
é galement été exacer b és pendant l a pandémie, en par ticulier lor sque les renseignements devaient 
êtr e communiqués r apidement , comme on l’a vu par exemple ave c l’évolution de s protocoles liés 
au x pratiques de P CI et à l’utilis ation de l’ EPI à m esure que de plus en plus de renseigne me nts sur 
le v irus étaient obte nus . 

INTERVENTIONS OU OUTILS INNOVANTS

 Él abor er et af f in er les p olitiqu es et proto cole s ex ist ants liés aux discus sions sur l a 
pl anif ication préal able des s oins et des obje ctifs d e soins . D es outil s et re s s ource s p our 
l a pl anif ic ation préal ab le des soins ont été mis au point p our répondre au x déf is liés à l a 
COV ID -19 dans le do maine des s oins de s anté (p. ex . l a r es source d e pl anif ic at ion p r éal able 
de s s oins Bie n v iv re , bien pl anif ier). 

Parl ons -en C a nada (AC S P) et le B C Cent re for Palliative C are ont mis au point un 
reso u rce co m plémentaire « Bien v i vre, bien p l a ni fier ». O ut i l 71 

Parl ons -en ca nada (AC S P) – disp os e d’u n cer t ain no m bre de ressources p our 
soutenir l a pl anificatio n préleab l e de s oins . O u til 7 2 

Pallium Ca na da: Advance C are Pl anni ng and G o al s o f C are D i scu s sions: G et ting us 
all on t he s ame page (p lus prac t i c al tips!) . O util 7 3 

D e s ligne s direc tr ice s ont été él ab oré e s dans un ce r tain nombre d ’adminis trations pour le s 
dis cus sions v ir tuelles sur l a pl anif ication préal able des s oins et les obje ctifs d e s oins af in 
d’at ténuer le mal ais e des praticie ns qui tienne nt ces dis cus sions . 

Le s dis cus sio ns sur l a pl anif ication préal able de s s oins et le s obje c tif s de soin s dev raie nt 
inclure le s cé nar io dans le quel un patient s oigné à domicile p ourrait devoir être transfér é 
dans une mais on de soins palliatifs o u à l’hôpital . Il est co nseillé d’obtenir le cons entement 
du patient per met tant au clinicien d’aider l a famille à prendre cet te décision en présence des 
proche s aidants , car cel a contr ibuer a à at ténuer le s entiment de culp abilité de ce s der nie r s . 

F our nir de s communications sur l a COV ID -19 (p. ex . des dir e c t ive s de s anté publique) dans 
plusieur s l angue s et for mat s pour at teindre tous les C anadiens . 

M et tre en œ u v re et maintenir des mé canisme s de dépis tage de l a COV ID -19 à domicile et en 
milieu communautaire , t ant pour le s patie nts que pour le s proche s aidants et le p er s onnel . 
D e s protocoles de co mmunic ation et des mé c anismes d e suiv i de s résultats p osit ifs s ont 
né ces s aires de toute ur gence , c ar il s re stent fragmentés .
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La COVID-19 a eu des répercussions considérables sur les communautés partout au Canada et 
a fondamentalement changé notre façon de penser la prestation des soins de santé. À mesure 
que la pandémie gagnait du terrain, le système de santé a connu un passage rapide des soins 
hospitaliers et institutionnels aux soins à domicile et en milieu communautaire, en particulier 
pour les personnes ayant besoin de soins palliatifs et de fin de vie. Malgré les difficultés posées 
par la pandémie, le secteur des soins à domicile et en milieu communautaire a relevé le défi et a 
connu une croissance rapide de la collaboration interdisciplinaire et intersectorielle, les cliniciens 
travaillant ensemble pour répondre aux besoins des patients et des proches aidants. 

On a également constaté une flexibilité et une volonté remarquables d’innover et de mettre à 
l’essai de nouveaux modes de prestation de soins, notamment en ce qui concerne les soins et 
les mesures de soutien virtuels. Bon nombre des innovations mises en évidence dans ce rapport 
s’étendront bien au-delà de la durée de la pandémie et façonneront l’avenir des soins palliatifs 
à domicile et en milieu communautaire. Alors que le pays traverse les prochaines vagues de 
cette pandémie et se tourne vers l’avenir, il sera important de continuer à chercher des moyens 
nouveaux et innovants de dispenser des soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire 
afin d’améliorer la vie des Canadiens ayant besoin de soins palliatifs et de fin de vie, des proches 
aidants et du personnel. 

Conclusion : 
prochaines étapes
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ANNEXE A : MÉTHODOLOGIE 

Approche et méthode 

Santé Canada (SC), en partenariat avec Excellence en santé Canada (ESC), le Partenariat canadien 
contre le cancer (PCCC) et l’Association canadienne de soins et services à domicile (ACSSD), a 
organisé une série d’entretiens téléphoniques de groupe avec des informateurs clés entre le 1er 

septembre et le 1er octobre 2020 pour discuter des leçons tirées des répercussions de la COVID-19 
sur les soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire. Ce rapport est principalement 
fondé sur des entretiens avec des intervenants en soins palliatifs partout au Canada, représentant 
un éventail de perspectives. Les intervenants ont été identifiés grâce aux réseaux établis de SC, 
ESC, PCCC et ACSSD et comprenaient des spécialistes des soins palliatifs, des fournisseurs de 
soins à domicile et en milieu communautaire jouant un rôle dans les soins palliatifs et de fin de 
vie (médecins, infirmières et personnel paramédical), des pharmaciens, des éducateurs de la 
santé, des administrateurs de programmes, des conseillers en soins spirituels et des représentants 
des patients et des proches aidants. Un guide de discussion a été rédigé et envoyé à tous les 
participants avant les appels par vidéoconférence. 

Au total, 11 entretiens avec 56 participants ont été menés par vidéoconférence; les entretiens ont 
duré entre 60 et 90 minutes. En outre, l’une des organisations a distribué le guide de discussion 
par courrier électronique à un certain nombre de ses membres, ce qui a permis d’inclure 
huit autres répondants qui ont fourni une rétroaction par écrit, permettant ainsi d’obtenir les 
commentaires de 64 répondants. 

Les participants ont été invités à présenter leurs réflexions et leur expertise personnelles, plutôt 
que de représenter des organisations ou des communautés précises. Les entretiens ont été conçus 
pour représenter un éventail de perspectives et donner un aperçu de certains des défis uniques 
auxquels fait face le secteur des soins à domicile et en milieu communautaire dans la prestation 
des soins palliatifs et de fin de vie pendant une pandémie. Les entretiens ont porté sur : 

1. la détermination des défis et des lacunes en matière d’accès aux soins palliatifs à domicile et en 
milieu communautaire pendant la première vague de la pandémie; 

2. la détermination des moyens utiles pour combler ces lacunes, y compris les pratiques 
prometteuses et les solutions innovantes mises au point en réponse aux défis nouveaux de la 
COVID-19. 

Nous tenons également à remercier Pallium Canada et le Portail palliatif canadien pour leur 
soutien à ce projet.

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19

 

 

 

 

  
 

  

 34 



ANNEXE B : GLOSSAIRE 

Tout comme pour n’importe quel domaine de soins de santé, les soins palliatifs comportent une 
terminologie vaste et diversifiée. Ce glossaire est conçu pour aider les lecteurs à comprendre son 
contenu, son vocabulaire et sa terminologie11 . 

Plan préalable des soins 
Le plan préalable des soins est un résumé verbal ou écrit des souhaits ou instructions d’un adulte 
apte à propos du type de soins qu’il souhaite ou ne souhaite pas recevoir dans le cas où il ne 
pourrait plus parler en son nom. Il permet d’établir les préférences d’une personne en matière 
de soins de santé et de soins personnels et les lieux de soins préférés, conformément aux lois 
applicables. 

Planification préalable des soins 
La planification préalable des soins est le processus de réflexion et de communication qu’utilise 
une personne pour laisser savoir aux autres ses préférences en matière de soins de santé et de 
soins personnels futurs. (Cadre) 

Proche aidant 
Un proche aidant est une personne qui prodigue des soins personnels, du soutien et de 
l’assistance à une autre personne de tout âge qui en a besoin. Il n’a généralement pas reçu de 
formation officielle. Même s’il doit respecter un certain nombre de normes éthiques, il n’est pas 
responsable des normes professionnelles de conduite ou de pratique. Une personne n’est pas 
considérée comme étant un proche aidant si elle est rémunérée pour ses services, s’il s’agit 
d’un bénévole d’une organisation ou si elle prodigue des soins dans le cadre d’un programme de 
formation ou d’éducation (consulter « fournisseurs de soins »). Les proches aidants sont souvent 
des membres de la famille et des amis. Toutefois, une personne n’est pas un proche aidant 
simplement parce qu’il s’agit d’un époux, d’un conjoint de fait, d’un parent, d’un enfant, d’un autre 
parent ou du tuteur d’une personne ou parce qu’il vit avec une personne nécessitant des soins. 

Fournisseur de soins – fournisseur de soins de santé 
Une personne qui fournit un service de soins de santé. Ce terme est plus général que le terme 
« professionnel de la santé », et peut aussi inclure les personnes qui fournissent des services 
de soins de santé qui ne sont peut-être pas réglementés au Canada, mais le sont dans d’autres 
(p. ex. les préposés aux bénéficiaires, aussi connus sous le nom d’aide-soignant ou un certain 
nombre d’autres titres dans tout le Canada). Bien que les fournisseurs de soins de santé soient 
habituellement rémunérés pour fournir des services de soins de santé, une définition exhaustive 
pourrait également comprendre les bénévoles. 

Soins communautaires 
Soins prodigués dans la communauté plutôt qu’à l’hôpital. Ils peuvent comprendre les soins à 
domicile et les soins dans un établissement de soins de longue durée ou un foyer de groupe. 
(Notez qu’aucune des personnes interrogées qui ont contribué à ce rapport ne venait de maisons 
de soins infirmiers ou d’établissements de soins de longue durée). 

Fin de vie 
Expression désignant la période finale (p. ex. heures, jours, semaines, mois) de la vie d’une 
personne, au cours de laquelle on observe une évidence médicale de l’imminence du décès ou on 
ne peut prévenir l’état moribond. Les soins palliatifs sont prodigués avant et pendant ce stade et ils 
se poursuivent au-delà, afin de soutenir le deuil de la famille et des proches aidants. 

Professionnels de la santé 
Tous les membres des soins palliatifs et de l’équipe interprofessionnelle des fournisseurs de 
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soins, y compris les médecins (soins primaires et spécialistes), les infirmières et infirmiers 
praticiens, les infirmières et les infirmiers, les travailleurs sociaux, les psychologues, les aumôniers, 
les pharmaciens, les physiothérapeutes et les ergothérapeutes; on les appelle également des 
fournisseurs de soins de santé, ou des proches aidants officiels. 

Soins à domicile 
Ils comprennent un éventail de services pour les personnes de tous âges, prodigués à domicile, 
qui englobent la promotion de la santé et l’enseignement, l’intervention curative, les soins de fin 
de vie, la réadaptation, le soutien et le maintien, l’adaptation et l’intégration sociale ainsi que le 
soutien pour les proches aidants de la famille. Ils sont généralement prodigués à l’aide du soutien 
des professionnels de la santé des systèmes publics ou privés (Consulter « soins communautaires 
»). 

Soins palliatifs ou stratégie palliative en matière de soins 
Aux fins du présent document sur les leçons apprises, les soins palliatifs constituent un type de 
soins pouvant être offerts tout au long du continuum de toute maladie limitant l’espérance de vie, 
y compris le deuil de la famille, des amis et des proches aidants. Ils comprennent des services 
tels que la gestion de la douleur et des symptômes, répondent aux préoccupations psychologiques 
et spirituelles, soutiennent la famille et les soignants et améliorent la qualité de vie. Ils sont 
prodigués par des fournisseurs de soins de santé primaires, des spécialistes des maladies et des 
spécialistes en soins palliatifs. 

La stratégie palliative en matière de soins est une philosophie et un ensemble de principes qui 
s’appliquent à toutes les personnes atteintes d’une maladie limitant l’espérance de vie et qui en 
meurent. La stratégie palliative intègre les philosophies et les principes des soins palliatifs dans 
les soins primaires, les soins de longue durée et tous les services de santé généraux. 

L’expression « stratégie de santé publique en matière de soins palliatifs » est la mise en pratique 
des sciences de la santé publique (p. ex. l’épidémiologie, la recherche en santé et l’analyse 
des politiques) pour déterminer et prodiguer des services de soins palliatifs. Son ensemble de 
principes directeurs est légèrement plus vaste que celui de l’approche palliative en matière de 
soins, comme le décrit le livre blanc du BC Centre for Palliative Care sur le sujet.
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Boîte à 
outils 

Les opinions et les points de vue exprimés dans ce rapport reflètent ce que nous avons entendu des participants aux 
discussions portant sur les répercussions de la COVID-19 sur les soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire, 
y compris les obstacles aux soins, et les réponses et innovations réelles ou prometteuses pour surmonter ces obstacles. 
Ils ne reflètent pas les opinions des auteurs, de Santé Canada, de Excellence en santé Canada, du Partenariat canadien 
contre le cancer, de l’Association canadienne de soins et services à domicile, de Pallium Canada ou du Portail palliatif 
canadien, non plus que celles des organisations où travaillent les participants. Les hypothèses formulées dans l’analyse 
ne représentent la position d’aucun ministère ou organisme du gouvernement du Canada. 

Matériel 

Personnel Espace 

Équité Systèmes Séparation Sédation Communication

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19

 

 37 



Introduction 
Santé Canada, en partenariat avec Excellence en santé Canada, le Partenariat canadien contre 
le cancer et l’Association canadienne de soins et services à domicile, avec le soutien de Pallium 
Canada et du Portail palliatif canadien, a mis au point cette Boîte à outils, qui contient de 
nombreux outils, ressources et innovations pratiques pour aider à surmonter les obstacles aux 
soins palliatifs à domicile et en milieu communautaire qui ont été mis en évidence lors de la 
pandémie de coronavirus. 

La Boîte à outils est un document jumelé au rapport Soins palliatifs à domicile et dans la 
communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19, qui 
reflète ce que nous avons entendu au cours des discussions avec des experts en soins palliatifs à 
domicile et en milieu communautaire, des proches aidants et des personnes ayant une expérience 
vécue sur la façon dont la COVID-19 a eu des répercussions sur les soins de soutien fournis à 
domicile et en milieu communautaire. Elle vise à communiquer les réponses innovantes et les 
pratiques prometteuses, et à orienter la planification de la pandémie à l’avenir. Cette Boîte à outils 
contient des aperçus et des exemples d’outils et de ressources pour soutenir l’adoption de ces 
pratiques prometteuses, et n’est pas censée constituer une liste exhaustive. 

Nous remercions sincèrement tous ceux qui ont participé à nos discussions avec les informateurs 
clés de leur temps et leur expertise, et d’avoir généreusement fait connaître leurs outils, inclus 
dans la Boîte à outils.ussions for their time and expertise, and for generously sharing their tools 
included in the Toolbox. 

Qui peut utiliser cette Boîte à outils? 
De nombreux groupes, organisations et personnes souhaitent améliorer l’accès aux soins palliatifs 
et leur qualité à domicile et en milieu communautaire, et ce faisant, permettre à un plus grand 
nombre de personnes de bénéficier du type de soins et de fin de vie qu’elles méritent, réduire le 
stress des proches aidants et des membres des familles, et favoriser le bien-être des fournisseurs 
de soins. Ces personnes intéressées comprennent : 

les personnes atteintes d’une maladie limitant l’espérance de vie, leurs proches aidants et les 
membres de leur famille; 
les fournisseurs de soins de santé; 
les planificateurs en contexte de pandémie; 
les administrateurs des soins de santé dans les hôpitaux, les maisons de soins palliatifs, les 
domiciles et les communautés; 
les facultés, organisations et établissements d’enseignement des professions de santé; 
les dirigeants et les organisations communautaires. 

Cadre d’orientation 
Cette boîte à outils comprend plus de 73 outils, dont des documents d’orientation, des tableaux 
et des pratiques prometteuses qui ont été créés ou mis à la disposition du public et qui ont été 
proposés comme pratiques prometteuses lors des discussions avec les informateurs clés. Ces 
outils sont présentés de manière cohérente avec le cadre d’orientation utilisé dans le rapport. 
Les principales conclusions sont présentées à l’aide d’une version adaptée du cadre du plan de 
soins palliatifs en pandémie décrit dans l’article paru dans le Journal de l’Association médicale 
canadienne en avril 202012 , Pandemic palliative care : beyond ventilators and saving lives par 
Arya, Buchman, Gagnon et Downar, qui comprend huit composantes : matériel, personnel, espace, 
système, sédation, séparation, communication et équité.
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Aux fins de cet effort de mise en commun des leçons tirées de la première vague de la pandémie, 
les définitions des huit catégories ont été élargies pour inclure les lacunes cernées, les pratiques 
de premier plan et les innovations : 

Le terme matériel désigne les médicaments et les moyens de les administrer, les 
équipements, les fournitures et les équipements de protection individuelle (EPI) pour tous les 
fournisseurs de soins palliatifs. 

Le personnel désigne l’identification et la mobilisation de tous les cliniciens ayant une 
expérience des soins palliatifs; la gestion et le soutien des fournisseurs de soins de santé, 
des soignants, des professionnels paramédicaux et des conseillers spirituels par l’éducation 
et la formation aux compétences en matière de soins palliatifs, y compris la gestion des 
symptômes, les soins virtuels, le soutien psychologique ainsi que le soutien en cas de deuil. 

L’espace comprend l’optimisation de l’utilisation des lits dans les maisons et les unités de 
soins palliatifs, la prestation de soins à domicile et en milieu communautaire, et l’évitement 
des transferts inutiles entre les différents milieux de soins. 

Les systèmes comprennent l’adoption d’un système de triage pour répartir les cliniciens qui 
pourraient fournir à la fois des soins palliatifs spécialisés et des soins primaires, la formation 
de « groupes » de fournisseurs de soins palliatifs comprenant des travailleurs sociaux, 
des intervenants d’urgence, etc. qui peuvent fournir un soutien et une couverture mutuels, 
l’optimisation de l’utilisation de la télémédecine, des plateformes virtuelles et des systèmes 
qui régissent la manière dont les ressources humaines sont employées (employés par rapport 
aux entrepreneurs indépendants, à temps plein ou à temps partiel). 

La sédation désigne l’utilisation de la sédation palliative pour les symptômes persistants. 

La séparation porte sur la réduction de l’isolement des patients en mettant les patients 
en contact avec les membres de leur famille, les proches aidants et les cliniciens, et en 
fournissant un soutien et des ressources en cas de deuil aux patients, aux familles, aux 
proches aidants et aux fournisseurs de soins de santé. 

L’équité prend en compte les besoins uniques en matière de soins palliatifs des groupes mal 
desservis et marginalisés et porte sur les inégalités systémiques du système de santé. 

La communication désigne la discussion sur les volontés, les attentes et les valeurs des 
patients grâce à la planification préalable des soins et à l’articulation des objectifs des soins, 
ainsi qu’à la communication entre les fournisseurs de soins de santé et les patients, et la 
communication de renseignements tels que la disponibilité des ressources. 

Comment trouver l’outil que vous cherchez 

Tout au long du rapport, vous trouverez des références aux 63 outils spécifiques de cette Boîte 
à outils, regroupés sous chacun des huit éléments définis ci-dessus. Chaque outil du rapport est 
numéroté et se trouve dans le même élément du cadre d’orientation dans la Boîte à outils que 
dans le rapport. Par exemple, l’outil 1 sous la rubrique « Matériel » du rapport sera l’outil 1 sous la 
rubrique « Matériel » de la Boîte à outils. Chaque outil comprend une brève description, un aperçu 
de la première page, si possible, et un lien hypertexte pour accéder au document complet. 

Les constatations de ce travail visent à fournir une rétroaction pour la diffusion des connaissances, 
plutôt que de produire des conclusions définitives. En mettant en commun certains des outils 
et pratiques de premier plan, nous espérons que cela inspirera les lecteurs de toutes les 
administrations du Canada à les utiliser et à les adapter selon les besoins, ou à trouver et à 
communiquer leurs propres innovations. Si nous travaillons ensemble, les interventions du Canada 
en contexte de pandémie, et plus généralement les soins palliatifs et de soutien, seront plus 
robustes et plus résistantes que jamais à l’issue de la pandémie.
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Matériel 

Désigne les médicaments et les 
moyens de les administrer, les 
équipements, les fournitures et 
les équipements de protection 
individuelle (EPI) pour tous les 
fournisseurs de soins palliatifs de 
tous les milieux de soins à 
domicile et en milieu 
communautaire.
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OUTIL 1 : Government de la Nouvelle-Écosse: Nova Scotia Health and Wellness 
Pharmacare Palliative Care Drug Program. Ce programme aide à couvrir 
le cout des médicaments nécessaires aux soins de fin de vie à domicile. 

OUTIL 2 : Santé Î.-P.-É. – Terminal Care Drug COVID-19 Kits de l’Île-du-Prince-
Édouard. Mise au point de trousses plus petites pouvant être stockées 
pour les patients à risque de COVID-19. Pour accéder à ce document, 
veuillez communiquer avec Santé Î.-P.-É. à l’adresse suivante : 
palliativeadmin@ihis.org. 

OUTIL 3 : Santé Î.-P.-É. – COVID Last Days of Living Order Set. Il s’agit d’une fiche 
d’ordonnance normalisée de soins liés à la COVID-19, que le praticien 
traitant doit remplir lors de l’admission ou du transfert à l’unité hospitalière. 
Cette fiche se destine aux patients dans leurs derniers jours et dont le 
décès est prévu à cause de la COVID-19, et qui ne peuvent pas prendre de 
médicaments par voie orale. Il existe une gamme d’ordonnances possibles 
qui peuvent être rapidement cochées dans tous les domaines de soins, y 
compris le régime alimentaire, l’oxygénothérapie, le code de réanimation, 
les ordonnances de médicaments pour la gestion de la douleur et des 
symptômes, les mesures de soins de confort, et les consultations, y compris 
les soins pastoraux et les travailleurs sociaux, etc. Pour accéder à ce 
document, veuillez communiquer avec Santé Î.-P.-É. à l’adresse suivante : 
palliativeadmin@ihis.org. 

OUTIL 4 : Action Cancer Ontario. Les guides de poche sur la gestion des symptômes 
en soins palliatifs aident les fournisseurs de soins de santé à surveiller et à 
gérer plus efficacement les symptômes de douleur de leurs patients. 

OUTIL 5 : BC Interior Health – Boîte à outils communautaire « Just in Case » pour 
la gestion des symptômes. Une trousse de gestion des symptômes en 
soins palliatifs personnalisée à domicile, où l’accès aux cliniciens et aux 
médicaments peut être limité et dans le cas où l’état de santé du patient 
peut se dégrader rapidement. Il soutient la planification anticipée pour les 
situations d’urgence par rapport à des symptômes où une personne pourrait 
autrement se retrouver au service d’urgence. 
Webinaire sur les trousses de gestion des symptômes en soins 
palliatifs « Just in Case » (vidéo) 
Palliative Just in Case Medication Kit Supplies List

Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19

Matériel

  

  

   

 

 
 

  

 

  
 

 

 

– 

– 

 41 

https://novascotia.ca/dhw/pharmacare/palliative-drug-program.asp
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https://www.cancercareontario.ca/en/system/files_force/symptoms/CCOPainPocketGuide_0.pdf?download=1
https://youtu.be/oVNqdnL8MeU
https://youtu.be/oVNqdnL8MeU
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/Palliative Just in Case Medication Kit Supplies List May 8.pdf


Eligibility and Opioid Diversion Risk Screen 
Client/Family In-Home Medication Record 
In-Home Palliative Just in Case (JIC) Medication Log (821470) 
Palliative Just in Case Medication Kit (821471) 
Palliative Just in Case (JIC) Symptom Management Kit (SMK) 
Prescription Request (821472) 
Palliative Just in Case (JIC) Symptom Management Kits (SMK) 
Standardized Process (821473) 
Palliative Just in Case (JIC) Symptom Management Kit (SMK) 
Education Checklist (821474) 
Just in Case Palliative Symptom Management Kits Pharmacy 
Communication Sheet 

OUTIL 6 : Site Web provincial (C.-B.) qui a publié des renseignements sur la 
pénurie de médicaments et a énuméré des solutions de rechange 
pour le programme d’assurance-médicaments de la Colombie-
Britannique, PharmaCare, financé par l’État. Le site Web fournit une liste 
des pénuries actuelles de médicaments qui donne aux professionnels de la 
santé et au public des renseignements à jour sur les médicaments couverts 
par le régime PharmaCare qui sont en pénurie dans les pharmacies 
communautaires de la Colombie-Britannique. La liste ne comprend pas 
les pénuries de médicaments que PharmaCare ne couvre pas ou les 
médicaments délivrés dans les hôpitaux.  Il existe une feuille de calcul 
hebdomadaire mise à jour et une liste de solutions de rechange parmi 
lesquelles choisir 

OUTIL 7 : Pallium Canada – Managing Potential Palliative Care Medication 
Shortages During the COVID-19 Pandemic. En collaboration avec 
plusieurs professionnels de la santé de tout le Canada, Pallium Canada a 
créé un guide pour gérer les éventuelles pénuries de médicaments pour 
soins palliatifs pendant la pandémie. Ce guide présente un certain nombre 
de stratégies pour gérer les pénuries de médicaments, ainsi que des liens 
et des ressources supplémentaires concernant les protocoles de gestion 
des symptômes. 

OUTIL 8 : Pallium Canada – webinaire Shortage of Palliative Medications during 
COVID: Options. Ce webinaire explore les pénuries de médicaments clés 
utilisés dans les soins palliatifs. Il explore les options qui s’offrent aux 
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https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/SMK%20Eligibility%20Criteria_Risk%20Assessment%20May%208th%202020.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/Client_Family In-Home Medication Record Apr 9.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821470.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821471.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821472.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821472.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821473.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821473.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821474.pdf
http://www.interiorhealth.ca/Forms/821474.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/JIC SMK Pharmacy Communication Sheet.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/JIC SMK Pharmacy Communication Sheet.pdf
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/pharmacare/pharmacies/drug-shortage-information
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/pharmacare/pharmacies/drug-shortage-information
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/pharmacare/pharmacies/drug-shortage-information
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/pharmacare/pharmacies/drug-shortage-information
https://www.pallium.ca/wp-content/uploads/2020/05/Managing-Potential-Palliative-Care-Medication-Shortages-During-COVID-19.pdf
https://www.pallium.ca/wp-content/uploads/2020/05/Managing-Potential-Palliative-Care-Medication-Shortages-During-COVID-19.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Ss7SX7EhVQo
https://www.youtube.com/watch?v=Ss7SX7EhVQo


cliniciens, en utilisant un groupe d’experts pour faire un remue-méninges 
sur les idées et les considérations, et les contributions des participants pour 
construire un répertoire des options possibles. Texte 

OUTIL 9 : McMaster Protocol: Hospital Management of Dyspnea for Patients 
with COVID-19. La Division of Palliative Care du Department of Family 
Medicine de l’Université McMaster a élaboré cette ébauche de protocole 
pour la prise en charge de la dyspnée chez les patients atteints de la 
COVID-19. 

OUTIL 10 : Réseau ontarien des soins palliatifs –Symptom Management for Adult 
Patients with COVID-19. Le Réseau ontarien des soins palliatifs fournit 
une affiche indiquant les médicaments et les doses recommandées pour les 
symptômes de la COVID-19 (dyspnée et anxiété). 

OUTIL 11 : Les soins palliatifs adaptés au contexte de la pandémie (diapositives). 
Cette présentation PowerPoint fournit des renseignements, des protocoles 
et des outils pour aider les médecins et les infirmières à évaluer les 
symptômes des patients atteints de la COVID-19 et suggère des 
médicaments, des doses et des modes d’administration pour traiter les 
patients en fonction de leurs symptômes. 

OUTIL 12 : Les soins palliatifs adaptés au contexte de la pandémie. Dre Marjorie 
Tremblay, médecin québécoise en soins palliatifs et leader en soins 
hospitaliers et communautaires, a été invitée à présenter ses conclusions 
(voir l’outil 11) et les leçons tirées de leur expérience lors de la première 
vague de COVID-19 lors d’une conférence en France. Sa présentation 
comprend des statistiques, des innovations et des outils, notamment des 
modes d’administration de médicaments et de gestion des symptômes. 

OUTIL 13 : Pallium Canada – PPE in the Home. Ce webinaire donne un aperçu de la 
manière de fournir des soins palliatifs à domicile avec un équipement de 
protection individuelle (EPI) dans les situations où une visite à domicile est 
nécessaire.
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https://www.pallium.ca/wp-content/uploads/2020/05/Shortage-of-Palliative-Medications-During-COVID19.pdf
https://fhs.mcmaster.ca/palliativecare/documents/McMasterDyspneaProtocolCOVIDHamilton31March2020.pdf
https://fhs.mcmaster.ca/palliativecare/documents/McMasterDyspneaProtocolCOVIDHamilton31March2020.pdf
https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/sites/opcn/files/EOLSMCOVID.pdf
https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/sites/opcn/files/EOLSMCOVID.pdf
https://www.recherchesoinspalliatifs.ca/wp-content/uploads/2020/05/RQSPAL-Soins-palliatifs-pand
https://www.youtube.com/watch?v=6qiGaulA4Os
https://www.youtube.com/watch?v=h34W7yozmWU
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Personnel 
Identification et mobilisation de tous 
les fournisseurs de soins de santé ayant 
une expérience des soins palliatifs; 
gestion et soutien des fournisseurs de 
soins de santé, des proches aidants, 
des professionnels paramédicaux 
et des conseillers spirituels par la 
sensibilisation et la formation aux 
compétences en matière de soins 
palliatifs, y compris la gestion des 
symptômes, les soins 
virtuels, le soutien 
psychologique ainsi que 
le soutien en cas de deuil.
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OUTIL 14 : Pallium Canada – Cours Les essentiels de l’approche palliative 
(LEAP). Les cours LEAP de Pallium Canada fournissent aux apprenants les 
compétences de base essentielles des soins palliatifs. 

OUTIL 15 : Pallium Canada – LEAP Paramédical. Le cours LEAP Paramédical 
est un cours d’apprentissage destiné aux travailleurs paramédicaux et 
aux professionnels des services médicaux d’urgence qui enseigne les 
connaissances pratiques, les attitudes et les compétences essentielles 
pour fournir une approche de soins palliatifs sur place. Des experts 
paramédicaux locaux et des praticiens expérimentés en soins palliatifs 
donnent ce cours. 

OUTIL 16 : Pallium Canada – LEAP Soins de longue durée. Le cours LEAP Soins de 
longue durée est un cours interprofessionnel qui offre aux professionnels 
de la santé une expérience d’apprentissage approfondie sur les aptitudes 
et compétences essentielles de l’approche des soins palliatifs, et 
comprend des modules de cours et des études de cas contextualisés au 
milieu des soins de longue durée. 

OUTIL 17 : Pallium Canada – Palliative Approaches to Care in Long-Term Care 
during COVID-19. Ce webinaire traite des répercussions de la COVID-19 
sur les résidents des établissements de soins de longue durée (SLD), leurs 
familles et le personnel. Les sujets abordés comprennent les approches de 
la gestion des symptômes, les questions relatives aux proches aidants et 
les conversations essentielles dans les milieux de soins de longue durée. 

OUTIL 18 : Pallium Canada, avec l'Association médicale canadienne. Soins 
palliatifs pour la maladie COVID - Module A et Soins palliatifs pour 
la maladie COVID - Module B sont offerts gratuitement à tous les 
professionnels de la santé sous forme de webinaire enregistré ou en format 
PowerPoint. Les modules sont autodirigés et complétés à votre propre 
rythme. Accédez à ces modules en vous connectant à Pallium Central et en 
cliquant sur l'icône des ressources de soins palliatifs COVID-19. 

OUTIL 19 : Pallium Canada - Rapport d'impact de la réponse au COVID-19. Ce 
rapport d'impact fournit un aperçu des réalisations qui ont été accomplies 
pour soutenir les fournisseurs de soins de santé de première ligne 
travaillant dans les communautés urbaines, rurales et éloignées et les 
connecter à l'éducation vitale en soins palliatifs COVID-19 pour les aider à 
naviguer dans ces soins de santé sans précédent.
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https://www.pallium.ca/fr/cours/
https://www.pallium.ca/fr/cours/
https://www.pallium.ca/fr/course/leap-paramedical/
https://www.pallium.ca/fr/course/leap-soins-de-longue-duree/
https://www.youtube.com/watch?v=TVD69RN2o6w&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=TVD69RN2o6w&feature=youtu.be
https://www.pallium.ca/fr/course/leap-soins-de-longue-duree/
https://www.pallium.ca/fr/ressources-de-pallium-canada-en-reaction-a-la-covid-19/


OUTIL 20 : Pallium Canada – Palliative Care in the Home: Lessons from COVID. 
Ce webinaire examine l’influence, à la fois positive et négative, de la 
COVID-19 sur la prestation de soins palliatifs au domicile des patients. Les 
experts font part d’idées tirées de leur propre travail et du travail effectué 
dans leurs communautés respectives. Ce webinaire sollicite également 
les commentaires des experts et des participants sur ce à quoi pourraient 
ressembler les soins palliatifs à domicile au cours des vagues ultérieures 
de la pandémie. 

OUTIL 21 : Programme extra-mural du Nouveau-Brunswick : Directives pour 
le Programme extra-mural. Un guide de ressources pour le personnel 
du Nouveau-Brunswick dans lequel sont soulignés les points clés de la 
prise en charge à domicile des patients en soins palliatifs présentant 
des symptômes de la COVID-19 et de la prise en charge à domicile des 
patients en soins palliatifs pendant une pandémie. 

OUTIL 22 : L’Association canadienne de soins et services à domicile. Le 
programme Vers l’excellence opérationnelle en matière de soins palliatifs à 
domicile de l’ACSSD a cerné et communiqué 22 pratiques innovantes et de 
pointe pour relever les défis communs en matière de soins à domicile. 

OUTIL 23 : BC Centre for Palliative Care: Inter-professional palliative symptom 
management guidelines. Les lignes directrices de la Colombie-
Britannique sur la gestion des symptômes palliatifs ont été élaborées 
pour aider les cliniciens à assurer une gestion efficace des symptômes 
des patients atteints d’une maladie limitant l’espérance de vie sans les 
adresser à un spécialiste des soins palliatifs. Les auteurs espèrent que 
grâce à cette référence, les cliniciens se sentiront à la fois confiants et 
compétents pour s’occuper des patients et des familles, ce qui permettrait 
à ces derniers de recevoir la majorité de leurs soins de la part de leurs 
fournisseurs de soins primaires de confiance. 

OUTIL 24 : Programme de soins palliatifs paramédicaux de l’Île-du-Prince-
Édouard. Ce programme soutient les patients en soins palliatifs qui ont 
décidé de recevoir des soins palliatifs et de fin de vie à domicile, ainsi que 
leurs familles et proches aidants. Grâce à ce programme, des ambulanciers 
paramédicaux formés peuvent offrir aux patients en soins palliatifs la 
gestion de la douleur et des symptômes à domicile.
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https://www.youtube.com/watch?v=aoNd_ACk-o4
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/Extra-muralCare-f.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/Extra-muralCare-f.pdf
https://cdnhomecare.ca/pratiques-a-forte-incidence/?lang=fr
https://www.bc-cpc.ca/cpc/wp-content/uploads/2018/09/SMGs-interactive-final-Nov-30-compressed.pdf
https://www.bc-cpc.ca/cpc/wp-content/uploads/2018/09/SMGs-interactive-final-Nov-30-compressed.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/fr/information/sante-i-p-e/programme-de-soins-palliatifs-paramedicaux-domicile
https://www.princeedwardisland.ca/fr/information/sante-i-p-e/programme-de-soins-palliatifs-paramedicaux-domicile


Brochure sur les ambulanciers paramédicaux de l’Île-du-Prince-
Édouard qui fournissent des soins à domicile en dehors des 
heures normales de service. Cette brochure de six pages fournit des 
renseignements supplémentaires sur le programme Soins à domicile 
fournis par des paramédicaux en dehors des heures normales aux patients 
et aux familles qui sont inscrits au Programme provincial de soins palliatifs 
intégrés. 

OUTIL 25 : Approche interdisciplinaire du Projet de soins palliatifs extra-muraux 
du Nouveau-Brunswick. Permettra aux ambulanciers paramédicaux 
de fournir des soins palliatifs à domicile ainsi qu'un mécanisme de 
collaboration avec les praticiens du PEM dans la prestation transparente de 
soins centrés sur la personne. 

OUTIL 26 : Whole Community Palliative Care Rounds (WCPR). Présentée comme 
une pratique ayant une grande incidence de l’ACSSD, cette initiative 
améliore la qualité et l’efficacité des soins palliatifs à domicile. Grâce à la 
stratégie des WCPR, les équipes de soins interprofessionnelles participent 
à une communication ciblée et opportune, au moyen de réunions en 
personne et/ou virtuelles, afin de prendre part à un processus décisionnel 
commun et une planification des soins en collaboration. 

OUTIL 27 : La campagne de bienveillance en milieu de travail. La Campagne 
de bienveillance en milieu de travail est conçue pour déclencher un 
mouvement partout au Canada et créer des environnements offrant plus de 
soutien au nombre croissant d’employés qui souffrent d’une maladie grave, 
qui prodiguent des soins à un proche ou qui vivent un deuil.
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https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/publications/soins_a_domicile_fournis_par_des_paramedicaux_en_dehors_des_heures_normales.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/publications/soins_a_domicile_fournis_par_des_paramedicaux_en_dehors_des_heures_normales.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/publications/soins_a_domicile_fournis_par_des_paramedicaux_en_dehors_des_heures_normales.pdf
https://extramuralnb.ca/fr/ce-que-nous-faisons/palliative-care-project/
https://extramuralnb.ca/fr/ce-que-nous-faisons/palliative-care-project/
https://www.homecarekn.ca/wp-content/uploads/2019/05/HBPC-Interior-Health-High-Impact-P-May13.pdf
https://www.pallium.ca/fr/cbmt/
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Espace 
Optimisation de l’utilisation des 
lits dans les maisons et les unités 
de soins palliatifs, prestation 
de soins à domicile et en milieu 
communautaire, et évitement 
des transferts inutiles entre les 
différents milieux de soins.
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OUTIL 28 : Winnipeg Health Authority | Office régional de la santé de Winnipeg. 
Guideline for Palliative Care Visitor Restrictions applicable to 
Palliative Care Units and Hospice. 

Sommaire des mesures et restrictions en réponse à la COVID-19 
dans les établissements résidentiels pour adultes et les foyers de 
soins au N-B. 

OUTIL 29 : BC Centre for Palliative Care – Compassionate Communities 
Toolkit. Le Compassionate Community Toolkit guide les organisations 
et les groupes qui souhaitent mettre en place un réseau de soutien et de 
soins pour les personnes atteintes de maladies graves, en fin de vie, qui 
prodiguent des soins et qui sont en deuil. 

OUTIL 30 : Pallium Canada – Trousse à outils de démarrage d’une communauté 
bienveillante. La trousse à outils de Pallium Canada pour le démarrage 
d’une communauté bienveillante vous fournit des renseignements, des 
ressources et des modèles essentiels pour lancer une communauté 
bienveillante. Les communautés bienveillantes offrent un soutien physique, 
émotionnel, social, spirituel et pratique aux patients atteints de maladies 
limitant l’espérance de vie, à leurs familles et à leurs soignants. 

OUTIL 31 : Pallium Canada – Campagne de bienveillance en milieu de travail. 
La campagne de Pallium Canada de bienveillance en milieu de travail vise 
à créer des milieux plus favorables pour le nombre croissant d’employés 
qui prennent soin d’un proche, qui font leur deuil ou qui sont aux prises 
avec une maladie grave. La campagne comprend des outils, des activités 
et du matériel de communication qui permettent à tout milieu de travail 
de facilement instaurer de meilleures conditions de bienveillance et de 
soutien.
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https://professionals.wrha.mb.ca/files/covid-19-guideline-for-palliative-care-visitor-restrictions.pdf
https://professionals.wrha.mb.ca/files/covid-19-guideline-for-palliative-care-visitor-restrictions.pdf
https://professionals.wrha.mb.ca/files/covid-19-guideline-for-palliative-care-visitor-restrictions.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/Mesures_restrictionERA_FS_eclosion.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/Mesures_restrictionERA_FS_eclosion.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/Mesures_restrictionERA_FS_eclosion.pdf
https://bc-cpc.ca/cpc/all-resources/community-organizations/compassionate-communities-toolkit/
https://bc-cpc.ca/cpc/all-resources/community-organizations/compassionate-communities-toolkit/
https://www.pallium.ca/fr/communautes-bienveillantes/
https://www.pallium.ca/fr/communautes-bienveillantes/
https://www.pallium.ca/fr/cbmt/
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Systèmes 
Adoption d’un système de triage pour 
répartir les cliniciens qui pourraient fournir 
à la fois des soins palliatifs spécialisés 
et des soins primaires; formation de « 
groupes » de fournisseurs de soins palliatifs 
comprenant des travailleurs sociaux, des 
intervenants d’urgence, etc. qui peuvent 
fournir un soutien et une couverture 
mutuels; optimisation de l’utilisation de la 
télémédecine, des plateformes virtuelles et 
des systèmes qui régissent la manière dont 
les ressources humaines sont 
employées (employés par 
rapport aux entrepreneurs 
indépendants, à temps plein 
ou à temps partiel).
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OUTIL 32 : l’Association canadienne de soins et services à domicile Guide 
d’utilisation et cadre de mise en œuvre des pratiques novatrices;  
Vers l’excellence opérationnelle en matière de soins palliatifs 
à domicile. Le Guide d’utilisation et cadre de mise en œuvre des 
pratiques novatrices en contexte de soins palliatifs à domicile, élaboré par 
l’Association canadienne de soins à domicile, propose une stratégie en dix 
étapes pour une mise en œuvre collaborative réussie, allant du choix d’une 
pratique importante à l’élaboration d’un ensemble de changements, en 
passant par la formation des équipes de pratique et la planification de sa 
durabilité. 

OUTIL 33: Pallium Canada - Télémédecine en soins palliatifs en temps de 
pandémie. Les présentateurs discuteront en français de l'effet de 
la pandémie sur la prestation des soins palliatifs, et la façon dont la 
télémédecine leur a permis d'adapter les soins. 

OUTIL 34 : Reacts (Remote Education, Augmented Communication). Une 
plateforme collaborative sécurisée, intégrée et payante, accessible par 
abonnement, qui comprend des outils interactifs uniques conçus pour 
répondre aux multiples besoins de collaboration des professionnels de 
santé et des patients. 

OUTIL 35 : William Osler – Système de santé William Osler et uCarenet – 
L’application Relief permet aux patients désignés pour des soins palliatifs 
de signaler leurs symptômes à distance. L’objectif est d’évaluer avec 
précision les patients à leur domicile, d’intervenir en temps utile et de leur 
fournir un traitement approprié. 

OUTIL 36 : Santé Î.-P.-É. – Outil d’autoévaluation des symptômes. Santé 
Î.-P.-É. utilise le formulaire d’autoévaluation en ligne révisé ESAS-r 
(Edmonton Symptom Assessment System) pour les patients en soins 
palliatifs, afin d’aider les fournisseurs de soins à évaluer la gravité des 
symptômes. L’outil ESAS-r a été mis au point et largement utilisé dans tout 
le Canada. Il s’est avéré efficace pour améliorer les soins aux patients. 

Page de renseignements 
Esas-r
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https://cdnhomecare.ca/wp-content/uploads/2020/06/OEPC-Framework-and-User-Guide-for-Implementing-Leading-Practices-French.pdf
https://cdnhomecare.ca/wp-content/uploads/2020/06/OEPC-Framework-and-User-Guide-for-Implementing-Leading-Practices-French.pdf
https://cdnhomecare.ca/wp-content/uploads/2020/06/OEPC-Framework-and-User-Guide-for-Implementing-Leading-Practices-French.pdf
https://cdnhomecare.ca/wp-content/uploads/2020/06/OEPC-Framework-and-User-Guide-for-Implementing-Leading-Practices-French.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=95tLO-SPfko
https://www.youtube.com/watch?v=95tLO-SPfko
https://reacts.com/fr/
https://www.homecarekn.ca/wp-content/uploads/2019/09/HBPC-Virtual-High-Impact-P_French.pdf
https://www.homecarekn.ca/wp-content/uploads/2019/09/HBPC-Virtual-High-Impact-P_French.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/fr/service/patient-symptom-assessment-esas-r-palliative-care
https://src.healthpei.ca/sites/src.healthpei.ca/files/Palliative%20Care/Edmonton_Symptom_Assessment_System.pdf
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Sédation 

Utilisation de la 
sédation palliative 
pour les symptômes 
persistants.
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OUTIL 37 : BC Interior Health a préparé une boîte à outils pour la sédation palliative 
qui contient de nombreuses ressources, notamment : 

Palliative Sedation Therapy Decision Algorithm 
Respiratory Distress Observation Scale - RDOS 
Pain Assessment in Advanced Dementia Scale - PAINAD 
Richmond Agitation Sedation Scale - Palliative Version (RASS-PAL) 
Palliative Sedation Therapy Monitoring Record 
Palliative Sedation Therapy (PST) Checklist 
Module d’autoapprentissage RASS-PAL (Bruyère) 

–Sensibilisation du public : Palliative Sedation Patient and Family 
Information 

–Sensibilisation du personnel : Palliative Sedation Clinician Video 
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https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/826632.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/826583.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/810310.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/826582.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/826587.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/826585.pdf
https://www.bruyere.org/fr/Delirium
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/826584.pdf
https://www.interiorhealth.ca/sites/Partners/palliative/Documents/826584.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=VFwHf9S2zek&feature=youtu.be
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Séparation 

Remédie à l’isolement des 
patients en les mettant les 
patients en contact avec les 
membres de leur famille, 
les proches aidants et les 
cliniciens, et offre du soutien 
et des ressources en cas 
de deuil aux patients, aux 
familles, aux proches aidants 
et aux fournisseurs de
 soins de santé.
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OUTIL 38 : Réseau ontarien des soins palliatifs. Mieux-être mental et COVID-19 – 
Conseils et considérations – Fiche d’information créée par l’Assemblée des 
Premières Nations à l’intention des Premières Nations. 

OUTIL 39 : Commission de la santé mentale du Canada – Ressources pour les 
aidants. Répertoire de ressources de tout le Canada qui peuvent aider les 
familles et les proches aidants de personnes vivant avec un problème de santé 
mentale ou une maladie à trouver du soutien. 

OUTIL 40 : Ressources de la Coalition des aidantes et aidants naturels de l’Ontario. 

OUTIL 41 : 

OUTIL 42 : 

OUTIL 43 : 

OUTIL 44 : 

Répertoire regroupant de nombreux groupes, organisations et sites Web 
différents qui existent en Ontario et qui peuvent fournir un soutien et des 
ressources aux proches aidants. Voici une liste de ressources de départ avec 
lesquelles les proches aidants peuvent communiquer pour se renseigner sur les 
services locaux ou pour trouver un soutien par des pairs 

Initiative nationale pour les soins aux personnes âgées. Talk2NICE est une 
intervention en lien avec la COVID-19 qui soutient les personnes âgées isolées 
en offrant gratuitement, par téléphone, des services de proximité et de soutien 
rapide aux personnes âgées et aux personnes handicapées. Il ne s’agit pas 
d’une ligne d’écoute téléphonique, mais d’un service de conversation amicale. 

Série de webinaires de la Fondation canadienne pour l’amélioration des 
services de santé : COVID-19 et partenariats patients. Les webinaires 
présentent des partenariats patients et des expériences vécues sur de nouveaux 
enjeux engendrés par la COVID-19, et sur politiques et pratiques qui sont 
conçues et mises en place rapidement pour y répondre. Ces enjeux ont un effet 
direct sur les patients, les familles et les proches aidants et compromettent la 
qualité et la sécurité des soins, tant pour ceux qui les reçoivent que pour ceux 
qui les dispensent. 

Association canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux (ACTS) 
– Grief in the time of COVID-19. Ce webinaire traite de ce que les travailleurs 
sociaux peuvent faire en contexte de COVID-19 pour mieux comprendre le deuil. 

Pallium Canada – Webinaire The Psychological Impact of COVID 
on Health Care Professionals. Ce webinaire explore plus en détail les 
répercussions psychologiques et les approches efficaces pour aider les 
fournisseurs de soins de santé à prendre soin d’eux-mêmes et de leurs 
collègues. 

https://www.afn.ca/wp-content/uploads/2020/04/CoronaVirus_Factsheet__RED_FRE.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/ressources-pour-les-aidants?fbclid=IwAR0qieuac7E3JMTxuoY-EiI941YUc7X7eUTxHgfDoEGpYYCJfyMTvp5zKd4
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/ressources-pour-les-aidants?fbclid=IwAR0qieuac7E3JMTxuoY-EiI941YUc7X7eUTxHgfDoEGpYYCJfyMTvp5zKd4
https://www.ontariocaregivercoalition.ca/resources
https://www.nicenet.ca/talk2nice
https://www.fcass-cfhi.ca/opportunities/webinars/webinar-series-patient-partnership-in-a-time-of-covid-19
https://www.fcass-cfhi.ca/opportunities/webinars/webinar-series-patient-partnership-in-a-time-of-covid-19
https://www.casw-acts.ca/fr/node/3710
https://www.casw-acts.ca/fr/node/3710
https://www.youtube.com/watch?v=R1Ccg1X7dUQ&t=821s
https://www.youtube.com/watch?v=R1Ccg1X7dUQ&t=821s
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OUTIL 45 : Pallium Canada – Role of Grief and Bereavement in the Care of Health 

OUTIL 46 : 

OUTIL 47 : 

OUTIL 48 : 

OUTIL 49 : 

OUTIL 50 : 

Care Providers and their Families Webinar during COVID-19. Ce webinaire 
met en lumière les expériences des fournisseurs de soins de santé d’Espagne 
durant la pandémie de COVID-19. Il traite du deuil vécu par les fournisseurs de 
soins de santé et de la manière dont ils peuvent prendre soin d’eux-mêmes, 
ainsi que d’une approche d’équipe à l’égard du bien-être. 

Réseau ontarien des soins palliatifs – Managing Bereavement around the 
Coronavirus (COVID-19). Ce document destiné aux familles touchées par le 
deuil et la perte pendant la pandémie fournit des renseignements sur le deuil et 
le deuil compliqué, ainsi que des mesures de soutien et des ressources. 

Association canadienne de soins palliatifs (ACSP) – Répertoire des 
ressources sur le deuil. Ce répertoire de ressources sur le deuil et la perte est 
une collection de liens et de ressources utiles pour aider les Canadiens à faire 
face au deuil. 

Centre for Loss and Life Transition. Organisation dirigée par le Dr Alan 
Wolfelt, éducateur dans le domaine de la mort et conseiller en matière de deuil, 
qui se consacre à aider les personnes en deuil et ceux qui s’occupent d’elles. 

Société canadienne du cancer – « CancerConnection » et lignes téléphoniques 
du Système d’information sur le cancer (SIC). 
–CancerConnection est une communauté en ligne où les personnes atteintes 
du cancer et les personnes qui les soutiennent peuvent faire part de leurs 
expériences et nouer des relations pour les aider à surmonter les difficultés. 

–Le SIC est une ligne d’assistance téléphonique nationale gratuite à la 
disposition des patients atteints de cancer, des proches aidants, des familles et 
des amis, du public et des professionnels de la santé. Cette ligne d’assistance 
téléphonique fournit des renseignements sur le traitement du cancer et ses 
effets secondaires, les essais cliniques, la manière de faire face au cancer, les 
services de soutien émotionnel, la prévention, l’aide à la communauté et les 
thérapies complémentaires. 

Les organisations provinciales de soins offrent un soutien virtuel aux 
personnes en deuil grâce à des programmes et services précieux afin d’aider à 
soutenir les proches aidants non rémunérés. 
–Caregivers Nova Scotia 
–Regroupement des Aidants Naturels du Québec 
–Organisme de soutien aux aidants naturels 

https://www.youtube.com/watch?v=U1kKHWWIpTI&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=U1kKHWWIpTI&feature=youtu.be
https://complicatedgrief.columbia.edu/wp-content/uploads/2020/04/Managing-Bereavement-Around-COVID-19-HSPH.pdf
https://complicatedgrief.columbia.edu/wp-content/uploads/2020/04/Managing-Bereavement-Around-COVID-19-HSPH.pdf
https://www.chpca.ca/resource/grief-and-bereavement-resource-repository/
https://www.chpca.ca/resource/grief-and-bereavement-resource-repository/
https://www.centerforloss.com/
https://parlonscancer.ca/home
https://action.cancer.ca/fr/living-with-cancer/how-we-can-help/talk-to-an-information-specialist
https://caregiversns.org/how-we-help/peer-support-groups/
https://ranq.qc.ca/en/
https://ontariocaregiver.ca/fr/trouvez-du-soutien-2/
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OUTIL 51 : 

OUTIL 52 : 

OUTIL 53 : 

–Alberta Caregivers 
–BC Family Caregivers 

Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) – MonDeuil.ca. Une ressource en 
ligne pour les adultes en deuil lancée par le Portail canadien en soins palliatifs 
en 2016. Elle vise à aider les personnes à surmonter leur deuil dans le confort 
de leur foyer, à leur propre rythme. 

Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) – Répertoire de ressources. 
Le Portail canadien en soins palliatifs regroupe des ressources sur le deuil à 
l’intention du public et des personnes travaillant dans le secteur des soins de 
santé. Les ressources comprennent des webinaires, des affiches, des articles 
et des infographies sur divers sujets liés au deuil, notamment le soutien aux 
enfants pendant le deuil, et le deuil pendant la COVID-19. 
–Pour les professionnels 
–Pour le public 
–Webinaire – Webinaire de questions-réponses DeuilsDesEnfants : Parler 
avec les enfants de COVID-19 

–Article – Aider les enfants à composer avec une maladie grave et le deuil 
pendant la COVID-19 

–Article – Faire son deuil en temps de pandémie 
–Article – Quand les règles de distanciation vous éloignent du chevet d’un 
proche 

–Infographe – Rester d’attaque sur le front de la COVID-19 : Une ressource 
pour les travailleurs de la santé 

–Infographie – COVID-19 Situations de maladie avancée et soins palliatifs 
–Infographie – Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) et Morning Start 
Lodge – Processing Grief During COVID-19 

Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) – Le deuil et la COVID-19 pour les 
soignants : Maintenir la proximité en situation de perte et d’incertitude – série 
de webinaires : 
–3 avril 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

–9 avril 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

–17 avril 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

https://www.caregiversalberta.ca/for-caregivers/programs-and-services/caregiver-support-community/
https://www.familycaregiversbc.ca/family-caregiver-support-groups/
https://mondeuil.ca/
https://www.virtualhospice.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/Home/For+Professionals/For+Professionals/Tools+for+Practice.aspx
https://www.virtualhospice.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/Home/Support/Resources/Books_+Links_+and+More/Grief+and+bereavement.aspx
https://www.virtualhospice.ca/en_US/Main+Site+Navigation/Home/Support/Support/The+Video+Gallery/Children+and+Teens/Recorded+KidsGrief+Q_A+(COVID_19)+Webinar+with+Andrea+Warnick+Apr+7+2020.aspx
https://www.virtualhospice.ca/en_US/Main+Site+Navigation/Home/Support/Support/The+Video+Gallery/Children+and+Teens/Recorded+KidsGrief+Q_A+(COVID_19)+Webinar+with+Andrea+Warnick+Apr+7+2020.aspx
https://www.virtualhospice.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/Emotional+Health/Supporting+Children+through+serious+illness+and+grieving+during+COVID_19.aspx
https://www.virtualhospice.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/Emotional+Health/Supporting+Children+through+serious+illness+and+grieving+during+COVID_19.aspx
https://www.virtualhospice.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/Emotional+Health/Physical+distancing+and+dying_+When+you+can_t+be+at+the+bedside.aspx
https://www.virtualhospice.ca/en_US/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/Emotional+Health/Grieving+during+COVID_19.aspx
https://www.virtualhospice.ca/en_US/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/Emotional+Health/Grieving+during+COVID_19.aspx
https://www.virtualhospice.ca/default.aspx?goto=fr_CA-Main+Site+Navigation-Home-For+Professionals-For+Professionals-Tools+for+Practice-Clinical+practice+guidelines-Symptoms-Staying+well+on+the+frontlines+of+COVID_19_+A+resource+for+those+working+in+healthcare
https://www.virtualhospice.ca/default.aspx?goto=fr_CA-Main+Site+Navigation-Home-For+Professionals-For+Professionals-Tools+for+Practice-Clinical+practice+guidelines-Symptoms-Staying+well+on+the+frontlines+of+COVID_19_+A+resource+for+those+working+in+healthcare
https://www.portailpalliatif.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/Home/Support/Resources/Books_+Links_+and+More/Diseases/General/Online+Resources/Infographie+sur+la+COVID_19+et+les+soins+palliatifs.aspx
https://static1.squarespace.com/static/566604882399a3d028922f9a/t/5ed02e5cfae07973960c4cd2/1590701739377/COVID+Grief+Fact+Sheet_20200519_Rev3.pdf
https://static1.squarespace.com/static/566604882399a3d028922f9a/t/5ed02e5cfae07973960c4cd2/1590701739377/COVID+Grief+Fact+Sheet_20200519_Rev3.pdf
https://vimeo.com/403865932
https://vimeo.com/406007149
https://vimeo.com/406007149
https://vimeo.com/409017898
https://vimeo.com/409017898
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OUTIL 54 : 

OUTIL 55 : 

OUTIL 56 : 

OUTIL 57 : 

OUTIL 58 : 

–24 avril 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

–8 mai 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

–22 mai 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

–5 juin 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

–30 juin 2020 – Le deuil et la COVID-19 pour les soignants : Maintenir la 
proximité en situation de perte et d’incertitude 

Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) – Palliative practice and COVID-19: 
Life and work in the time of COVID-19 – série de webinaires : 
–4 mai 2020 – Palliative practice and COVID-19: Life and work in the time of 
COVID-19 

–2 juin 2020 - Life and work in the time of COVID-19 - The Conversation 
Continues 

Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) – Complicated grief following a death 
in the ICU: New challenges in the COVID-19 Era – webinaire : 
–16 juin 2020 – Complicated grief following a death in the ICU: New challenges 
in the COVID-19 era 

The Children and Youth Grief Network. Fait la promotion de possibilités 
d’éducation et de services de soutien qui profiteront aux enfants et aux jeunes 
qui pleurent la mort ou le décès d’un être cher. Les ressources comprennent des 
manuels, des boîtes à outils d’éducation sur le deuil et la mort, des fiches de 
conseils et des balados, ainsi que des infographies. 

DeuilDesEnfants.ca. Une ressource en ligne gratuite qui aide les parents à 
soutenir leurs enfants lorsqu’une personne qui fait partie de leur vie est en 
train de mourir ou est décédée. Il donne aux parents les mots et la confiance 
nécessaires pour aider les enfants à faire leur deuil de manière saine. 

Lighthouse – Grief Support for Children and Teens. Le Lighthouse propose 
des groupes de soutien par les pairs pour aider les enfants, les adolescents et 
leur famille après un décès dans leur famille. Les activités comprennent des 
groupes de soutien en cas de deuil, des ateliers pour les proches aidants, des 
formations et des ressources sur le deuil, et des consultations. 

https://vimeo.com/411570877
https://vimeo.com/411570877
https://vimeo.com/416494545
https://vimeo.com/416494545
https://vimeo.com/421684837
https://vimeo.com/427045500
https://vimeo.com/427045500
https://vimeo.com/434544794
https://vimeo.com/434544794
https://vimeo.com/415175873
https://vimeo.com/425550272
https://vimeo.com/429806825
https://www.childrenandyouthgriefnetwork.com/
https://deuildesenfants.ca/
https://www.grievingchildrenlighthouse.org/index.php/virtual-grief-support-kids-and-teens
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 Équité 

Prend en compte les 
besoins uniques en matière 
de soins palliatifs des 
groupes mal desservis et 
marginalisés et porte sur 
les inégalités systémiques 
du système de santé.
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OUTIL 59 : Rapport de l’administratrice en chef de la santé publique (ACSP) – Du 

OUTIL 60 : 

OUTIL 61 : 

OUTIL 62 : 

OUTIL 63 : 

OUTIL 64 : 

OUTIL 65 : 

risque à la résilience : Une approche axée sur l’équité concernant la 
COVID-19. Le rapport décrit les conséquences plus larges de la COVID-19 
et appelle à intégrer une approche d’équité en matière de santé dans la 
préparation, l’intervention et le rétablissement en cas de pandémie. 

Portail palliatif canadien – des personnes de diverses cultures partagent 
leurs histoires et leur sagesse sur la vie avec une maladie grave, la fin de la 
vie et le deuil pour soutenir les autres. 

Programme mobile de soins palliatifs de Inner City Health 
Associates (PEACH) pour l’éducation et les soins palliatifs aux sans-
abri. Ce programme mène ses activités sous forme d’une unité mobile, 
fournissant des soins palliatifs dans la rue, dans des refuges et avec la 
collaboration communautaire des centres d’accès communautaire du 
centre de Toronto. Il vise à répondre aux besoins des sans-abri et des 
patients qui vivent dans des conditions qui les rendent vulnérables et qui 
souffrent de maladies limitant leur espérance de vie. 

Inner City Health Associates – PEACH Resource for Frontline Workers 
Caring for Clients Experiencing Homelessness in COVID-19. Ce 
guide est destiné aux travailleurs sociaux et aux travailleurs de la santé de 
première ligne et se concentre sur les besoins uniques en matière de soins 
palliatifs des personnes sans-abri pendant la pandémie de COVID-19. Ce 
document vous aidera à guider ce travail et à entamer des conversations 
sur ce qui est important pour votre client lorsqu’il pense à sa fin de vie. 

Programme Palliative Outreach Response Team (PORT) d’Equity in 
Palliative Approaches to Care (ePAC). Un service qui fournit un soutien 
mobile en matière de soins de fin de vie aux personnes vivant dans la 
pauvreté. 

ePAC – Equity-Informed Advance Care Planning. Une série d’outils 
et de ressources spécialement conçus pour aider les personnes 
structurellement vulnérables à commencer à réfléchir à leurs valeurs, 
volontés et croyances concernant les soins de santé futurs. 

Université McMaster – Programme Indigenous Teaching Through 
Art (ITTA). Le programme ITTA a été créé par le Department of Family 
Medicine de l’Université McMaster en collaboration avec des collègues 
autochtones. L’objectif du programme est de doter les cliniciens et le 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/organisation/publications/rapports-etat-sante-publique-canada-administrateur-chef-sante-publique/du-risque-resilience-approche-equite-covid-19.html
https://livingmyculture.ca/culture/
http://www.icha-toronto.ca/programs/peach
http://www.icha-toronto.ca/programs/peach
http://www.icha-toronto.ca/programs/peach
http://www.icha-toronto.ca/sites/default/files/PEACH Resource for Frontline Workers Caring for Clients Experiencing Homelessness in COVID 19.pdf
http://www.icha-toronto.ca/sites/default/files/PEACH Resource for Frontline Workers Caring for Clients Experiencing Homelessness in COVID 19.pdf
https://www.equityinpalliativecare.com/port
https://www.equityinpalliativecare.com/port
https://www.equityinpalliativecare.com/acpresources
https://healthsci.mcmaster.ca/news-events/news/news-article/2020/11/25/two-eyed-learning-clears-perspectives-between-indigenous-and-western-knowledge
https://healthsci.mcmaster.ca/news-events/news/news-article/2020/11/25/two-eyed-learning-clears-perspectives-between-indigenous-and-western-knowledge
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OUTIL 66 : 

OUTIL 67 : 

OUTIL 68 : 

OUTIL 69 : 

OUTIL 70 : 

personnel de nouvelles connaissances et de moyens différents de fournir 
des soins culturellement adaptés en connaissant les causes profondes 
de l’inégalité et en s’y attaquant. Les participants s’adonnent à l’art et 
à la narration, écoutent les histoires des survivants des pensionnats, 
apprennent et communiquent entre eux. 

Action Cancer Ontario – Indigenous Navigator Role Statement. Ce 
document donne une vue d’ensemble d’un poste d’intervenant-pivot auprès 
des Autochtones, y compris les diverses responsabilités, qualifications et 
compétences requises pour ce rôle. Pour un accès complet à ce document, 
veuillez communiquer avec BC Cancer au warren.clarmont@bccancer.bc.ca. 

Developing Palliative Care Programs in First Nations Communities: 
A Workbook. Ce manuel fournit un aperçu de la création de programmes 
locaux de soins palliatifs dans les communautés des Premières Nations. 
Il propose un processus de développement communautaire, des guides 
pratiques, des idées et des leçons apprises. 

Régie de la santé des Premières Nations (RSPN) –Staying Connected 
during the Pandemic. Ce document fournit des conseils et des idées 
utiles pour rester en contact avec nos familles et nos communautés 
pendant la pandémie. 

Action Cancer Ontario Palliative Care Toolkits for Indigenous 
Peoples. Cette boîte à outils comprend des ressources et du matériel de 
référence pour les familles et les communautés des Premières Nations, 
des Métis et des Inuits. Elle peut être utilisée pour soutenir les personnes 
atteintes de cancer qui ont besoin de soins palliatifs. 

Portail canadien en soins palliatifs (PCSP) – Outil préparatoire à 
la planification préalable des soins pour les peuples autochtones 
– Boucler la boucle : La planification de vos soins (planification 
préalable des soins). 
Trois autres versions sont en cours d’adaptation à partir de cette brochure : 
2SLGBTQ+ (en cours), population du Sud-est asiatique (avec le BC Centre 
for Palliative Care), et personnes atteintes de démence (avec le BC Centre 
for Palliative Care). 

http://eolfn.lakeheadu.ca/wp-content/uploads/2015/07/Palliative-Care-Workbook-Final-December-17.pdf
http://eolfn.lakeheadu.ca/wp-content/uploads/2015/07/Palliative-Care-Workbook-Final-December-17.pdf
https://www.fnha.ca/Documents/FNHA-Staying-Connected-During-the-COVID-19-Pandemic.pdf
https://www.fnha.ca/Documents/FNHA-Staying-Connected-During-the-COVID-19-Pandemic.pdf
https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice/treatment-modality/palliative-care/toolkit-aboriginal-communities
https://www.cancercareontario.ca/en/guidelines-advice/treatment-modality/palliative-care/toolkit-aboriginal-communities
https://livingmyculture.ca/media/3838/la-planification-de-vos-soins-g.pdf
https://livingmyculture.ca/media/3838/la-planification-de-vos-soins-g.pdf
https://livingmyculture.ca/media/3838/la-planification-de-vos-soins-g.pdf
https://livingmyculture.ca/media/3838/la-planification-de-vos-soins-g.pdf
mailto:warren.clarmont@bccancer.bc.ca


Soins palliatifs à domicile et dans la communauté : Façonner l’avenir à partir des leçons retenues de la pandémie de COVID-19

Communication 
Discussion et compréhension 
des volontés, des attentes et des 
valeurs des patients grâce à la 
planification préalable des soins 
et à l’articulation des objectifs des 
soins, ainsi qu’à la communication 
entre les fournisseurs de soins 
de santé et les patients, et la 
communication de 
renseignements tels 
que la disponibilité 
des ressources.
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OUTIL 71 : Parlons-en Canada (ACSP) – Parlons-en et le BC Centre for Palliative 
Care ont mis au point une ressource complémentaire « Bien vivre, bien 
planifier » pour le public. Cette ressource a pour but de vous aider à 
comprendre vos droits et les exigences légales pour la planification de 
vos futurs soins. Les renseignements contenus dans cette ressource sont 
fournis à titre indicatif uniquement et ne constituent pas un avis juridique. 
Français 
Anglais 

OUTIL 72 : Parlons-en Canada (ACSP) – dispose d'un certain nombre de ressources 
pour soutenir la planification préalable des soins 
Pourquoi un plan préalable de soins? Il s’agit d’une brochure sur 
la planification préalable des soins conçue pour aider les peuples 
autochtones dans leurs discussions sur la planification préalable des soins. 
Mon plan : Des manuels interactifs en ligne offrent l’information 
nécessaire pour vous guider, d’une étape à l’autre, dans la création de 
votre plan personnel. Vous pourrez ensuite le télécharger et en remettre 
des copies à vos proches 

OUTIL 73 : Pallium Canada: Advance Care Planning and Goals of Care 
Discussions: Getting us all on the same page (plus practical tips!). 
Ce webinaire traite de l'objectif général, des approches et des résultats 
de la planification anticipée des défis (ACP) et des discussions sur les 
objectifs des soins (GOCD), de la relation et des différences entre les ACP 
et GOCD, ce qui est impliqué dans chacun d'eux et comment des décisions 
fondées sur des valeurs peuvent être prises. Des guides pratiques et des 
conseils de communication seront également abordés
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https://bc-cpc.ca/cpc/
https://bc-cpc.ca/cpc/
https://www.advancecareplanning.ca/wp-content/uploads/2020/06/Speak-Up-Public-Workbook-FRE.pdf
https://www.advancecareplanning.ca/wp-content/uploads/2020/06/Speak-Up-Public-Workbook-ENG-2.pdf
https://www.advancecareplanning.ca/wp-content/uploads/2020/06/advancecareplanposter.pdf
https://www.advancecareplanning.ca/wp-content/uploads/2020/06/advancecareplanposter.pdf
https://www.advancecareplanning.ca/wp-content/uploads/2020/06/advancecareplanposter.pdf
https://www.planificationprealable.ca/faire-un-plan/?_ga=2.149341110.1682357051.1621446110-596934571.1582136576
https://www.youtube.com/watch?v=LdACvygfq94
https://www.youtube.com/watch?v=LdACvygfq94
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