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CONFLITS D’INTÉRÊT

ELAINE CHAMPAGNE, ALINE HAJJ ET EMILE ABOU CHAAR N’ONT AUCUN CONFLIT À DÉCLARER
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Le projet a obtenu le financement de:

▪ Fonds Nouvelles Frontières en Recherche (FNFR), Volet Exploration 
2023: 250 000 $

▪ Réseau québécois de recherche en soins palliatifs et de fin de vie 
(RQSPAL), Soutien à des projets leviers; Projets innovants en soins 
palliatifs et de fin de vie: 25 000 $
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RÉFLEXION STRATÉGIQUE DANS LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

C
o

nf
ér

e
nc

e
 M

en
su

el
le

 R
Q

SP
A

L 
1

9 
ju

in
 2

0
25



ANXIÉTÉ/ 

DÉPRESSION
FATIGUE ATTEINTES

COGNITIVES

PERTURBATIONS 

DU SOMMEIL

DOULEUR OU DOULEUR TOTALE ??

DÉTRESSE

SPIRITUELLE*
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RISQUE  D ’ABUS DE 

CONSOMMATION DE 

SUBSTANCES
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DOULEUR OU DOULEUR TOTALE ??

DÉTRESSE

▪ Évaluation et prise en charge de tous les aspects de la souffrance globale en soins palliatifs oncologiques: défi majeur.

▪ Malgré son impact significatif sur la qualité de vie des patients.es, de leurs proches et des soignants.es, l’évaluation et la
gestion de cette souffrance sont souvent sous-optimales.

▪ Selon les données de la littérature, environ 93% des personnes atteintes de cancer ont des besoins non satisfaits,
principalement dans les domaines physique, psychologique et spirituel.
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Hansen, D.G., et al., Acta Oncol, 2013. 52(2): p. 391-9.

van den Beuken-van Everdingen, M.H., et al., J Pain Symptom Manage, 2016. 51(6): p. 1070-1090 e9.
Wang, A.W., et al., Support Care Cancer, 2022. 31(1): p. 36.



Organisation mondiale de la santé (OMS), Soins pallaitifs, 2020, 
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
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CHOC DU DIAGNOSTIC

CANCER 
MÉTASTATIQUE

C



Intégration précoce 
dans le continuum de la maladie

RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES 
RÔLE DU L’ÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
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Projet intersectoriel international

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE
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Comment une approche intégrative et personnalisée en soins palliatifs oncologiques, 

combinant les soins pharmaceutiques et les soins spirituels, peut-elle améliorer la 

gestion de la souffrance et contribuer à une meilleure qualité de vie des patients dès 

le moment du diagnostic d’un cancer métastatique? 



Projet intersectoriel international

Aborder la souffrance globale de manière innovante et 

holistique, en reconnaissant simultanément les aspects 

physiologiques, les prédispositions génétiques, ainsi que les 

profils spirituels et émotionnels des patients.es

Perspective plus complète et personnalisée pour répondre aux 

besoins complexes des patients en soins palliatifs, contribuant 

ainsi à une amélioration significative de leur qualité de vie.

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE
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Comité Consultatif

Pr Jacques Cherblanc

Pre Sophie Lauzier

Pr Pierre Gagnon

Pr Thierry Collaud

Émile Abou Chaar

Mylène Brunet

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE
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DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE
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Pharmacologie
Pharmacie clinique
Pharmacogénétique

Spiritualité 
Théologie pratique
Intervention en soins spirituels

Amélioration de la SANTÉ 
= capacitation de vie

Croissance post-traumatique



Étude qualitative 
(PATIENTS)

Étude qualitative 
(PROFESSIONNELS SANTÉ)

Étude clinique randomisée

Volet 1: Volet 2: Volet 3:

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE
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▪ Explorer, par une étude qualitative, les besoins non satisfaits en matière de
gestion de la souffrance globale chez les personnes atteintes de cancer
métastatique (n=20).

▪ Une meilleure compréhension de leurs besoins permettrait d’optimiser les
interventions qui visent le soulagement de la souffrance globale en soins
palliatifs oncologiques 

Livrable 1 : Évaluation intersectorielle et holistique des besoins 
non satisfaits des patients.

Étude qualitative

Volet 1:

ÉTHIQUE OBTENU

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

C
o

nf
ér

e
nc

e
 M

en
su

el
le

 R
Q

SP
A

L 
1

9 
ju

in
 2

0
25



Étude qualitative

Volet 1:

ÉTHIQUE OBTENU
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Étude qualitative

Volet 1:

ÉTHIQUE OBTENU

Inclusion et exclusion des paticipant·e·s :

Critères d’inclusion :

1. Personne âgée de plus de 18 ans

2. Lieu de résidence : province du Québec

3. Capacité de lire et parler le français (Auto-déclarée par les personnes)

4. Personnes disponibles pour un entretien d’une durée de 30 à 45 minutes

5. Diagnostic d’un cancer au stade IV (métastatique) de tout type, qu’il soit réfractaire à
un cancer précédent ou nouvellement diagnostiqué, avec un diagnostic datant de
moins de 3 mois.

Critères d’exclusion :

1. Incapacité physique et/ou psychique de faire un entretien.

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

MÉTHODES DE RECRUTEMENT
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Échantillonnage raisonné et par saturation
(méthodes non probabiliste)



Étude qualitative

Volet 1:

ÉTHIQUE OBTENU
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DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

MÉTHODES DE RECRUTEMENT



Étude qualitative

Volet 1:

ÉTHIQUE OBTENU

1. Méthodes directes : 

Via l’équipe soignante (médecin traitant, infirmier·ère-pivot et intervenants en soins palliatifs). 
L’équipe soignante se chargera :

- D’identifier les personnes éligibles en cours de consultation externe ou en cours d’hospitalisation
(de jour ou de longue durée) dans différents sites hospitaliers (HSS, HEJ, autres)

- De leur fournir une brève explication sur le projet afin d’encourager une participation libre et
volontaire, en fonction des préférences des personnes. Si une personne manifeste son intérêt pour
l’étude, l’équipe soignante lui remettra une affiche contenant les informations générales de l’étude.
Suite à ce premier contact par l’équipe clinique, une autorisation peut être demandée au·à la
participant·e éventuel afin que l’équipe de recherche le contacte pour lui expliquer le projet et
obtenir son consentement. La personne pourra alors signer le FIC le jour de l’entrevue sur place avant
toute collecte d’informations. Alternativement, il pourra également apporter son FIC signé à la main
le jour de l’entrevue.

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

MÉTHODES DE RECRUTEMENT
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Étude qualitative

Volet 1:

ÉTHIQUE OBTENU

2. Méthodes indirectes :

- Via les groupes de recherche liés à l’oncologie : 
▪ Centre de recherche sur le cancer (CRC)
▪ Réseau Québécois de recherche en Soins Palliatifs et de fin de vie (RQSPAL)
▪ Société Canadienne du Cancer
▪ Axe Oncologie du Centre de recherche du CHU de Québec - Université Laval

- Via les personnes déjà recrutées dans le cadre du registre du groupe McPeak-Sirois

- Via la Maison Michel-Sarrazin

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

MÉTHODES DE RECRUTEMENT
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- VOUS!! Membre de notre communauté
du RQSOAL



DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

GUIDE D’ENTREVUES
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Thème 1 :
Description de la vitalité de 

la personne

Thème 2 : 
Impact du diagnostic du 

cancer métastatique

Thème 3 : 
Description du vécu de la 

souffrance globale

Entrevue (30-45 minutes)
Questions 1) de type phénoménologique semi-dirigées et 2) dirigées
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Thème 4 : 
Exploration de l’impact de la 

souffrance

Thème 5 : 
Moyens aidants en matière 
de gestion de la souffrance

Thème 6 : 
Maintenant…et après ?

(Approche PHARMA-S-SPIR)

Analyses thématiques NVivo

DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

GUIDE D’ENTREVUES
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DOULEUR TOTALE EN SOINS PALLIATIFS: 
APPROCHE PHARMACEUTIQUE-SPIRITUELLE

MERCI AUX ORGANISMES SUBVENTIONNAIRES



BEAUCOUP À APPRENDRE ET À DIALOGUER!

Merci pour votre écoute!

“Nous avons besoin de dialoguer davantage entre nous pour mieux 
comprendre la complexité de cette expérience qu'est la douleur totale”

Mylène Brunet, 
Patiente Partenaire
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