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24e congrès du Réseau
Face aux nouveaux défis  
– la dignité un repère
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Alberte Déry ■

Bonne saison automnale à tous,
Eh oui, l’automne nous a rejoints et c’est déjà 
le retour au boulot, après des vacances qui, je 
l’espère vous auront été très profitables.

Depuis le dernier bulletin, la loi 52 a été sanc-
tionnée. Il nous faut maintenant attendre le 
plan d’action en soins palliatifs, plan qui devrait 
nous être accessible à la fin de cette année. Plus 
d’accès aux soins palliatifs ? plus de ressources 
dans toutes nos organisations ? plus de ser-
vices ?... C’est ce que nous espérons ! On s’en 
reparlera donc dans les prochains mois.

Ce bulletin se veut un retour sur le dernier 
congrès qui a eu lieu à Québec en mai dernier. 
J’adresse un remerciement spécial aux deux 
coprésidentes, Dre Annie Tremblay et Dre Nancy 
Gaudreault, pour ce magnifique congrès qui a 
su nous toucher tant par la qualité des confé-
renciers que par le choix des nombreux ateliers. 
Merci également au comité scientifique, aux 
bénévoles et à Pluri Congrès pour tout le beau 
travail accompli.

Vous aurez le plaisir de lire la conférence de 
M. De Koninck, « La dignité point de repère » 
ainsi que celle de Mme Mireille Lavoie « Un 
regard posé sur la dignité selon l’approche de 
l’humaindevenant », ainsi que la réflexion de 
deux intervenants à la table ronde présentée 
à la suite, entre autres, de la conférence de 
Mme Lavoie.

Le prix Reconnaissance a été attribué à l’Ins-
titut universitaire en santé mentale de Québec 
pour la création de lits en soins palliatifs pour 
leur clientèle. Nos félicitations à toute l’équipe. 
Bravo à Mme Karine Gimmig et son équipe pour 
la bourse « Société canadienne du cancer en dif-
fusion des soins palliatifs » reçue afin de mener 
une recherche sur les impressions et croyances 
des médecins du Centre hospitalier St. Mary 
envers les soins palliatifs et leur impact sur  
les demandes de consultation dans la trajectoire 
de soins en oncologie.

Merci à ceux qui ont participé à notre assemblée 
générale. Merci à tous les membres du réseau 
pour leur confiance envers leurs administra-
teurs. Cette année, nous disons un au revoir à 
Mmes Manon Champagne et Lyse Lussier et à 
M. Gilbert Cadieux. Pour votre engagement, 
votre disponibilité et tout le travail accom-
pli, nous vous disons mille mercis. Lors du 
congrès, nous avons souligné notre gratitude 
à l’égard de notre collègue Danielle Blondeau, 

décédée subitement peu de jours avant le 
congrès. L’hommage lui ayant été rendu a per-
mis de mettre en valeur son apport immense sur 
le plan de la réflexion éthique dans le domaine 
des soins palliatifs.

Nous souhaitons la bienvenue dans notre 
équipe à M. Bachir Saouaf et à notre plus 
récente recrue, M. Bérard Riverin. Nous leur 
souhaitons bonne route au Réseau.

J’ai eu le plaisir d’assister à la première ren-
contre de la FISP (Fédération internationale 
de soins palliatifs) tenue à Montpellier en juin 
dernier. Plusieurs délégués de différents pays y 
ont participé. Suite à l’assemblée générale, trois 
groupes de travail ont été formés soit le groupe 
parrainage, nouvelles technologies et bénévolat. 
Des informations vous parviendront sous peu 
à ce sujet.

Le Réseau des soins palliatifs du Québec fêtera 
en 2015 son 25e anniversaire. Je vous invite à 
participer avec nous au prochain congrès de 
Rivière-du-Loup qui soulignera l’apport du 
Réseau dans l’avancement des soins palliatifs 
au Québec.

Consultez notre site web, diffusez notre info-
lettre qui vous parviendra régulièrement et 
n’hésitez pas à nous transmettre des nouvelles 
de votre région !

Dans les mois à venir nous aurons à promouvoir 
les soins palliatifs, mais surtout à démystifier ce 
qu’est l’approche palliative. Prenez toutes les 
occasions qui vous sont données afin de sensi-
biliser vos collègues et la population à l’impact 
que peuvent avoir les soins palliatifs dans tout le 
processus de la maladie, depuis la phase curative 
jusqu’à la phase du deuil vécu par les familles.
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Être infirmier en soins palliatifs. 
Accompagner le patient en fin de vie  
et sa famille.
Zerwekh, Joyce V. (2010). Être infirmier en soins palliatifs. 
Accompagner le patient en fin de vie et sa famille.  
Bruxelles : Éditions de Bœck, 450 pages.

Par : �Danielle Minguy, directrice générale, 
Maison Vallée-des-Roseaux

Traduit de l’édition américaine, cet ouvrage sur les soins pal-
liatifs est une référence selon moi très utile à tout professionnel 
qui désire travailler en soins palliatifs, et ceci malgré son titre.

D’entrée de jeu, l’auteure utilise une analogie, l’arbre. 
L’infirmier est le tronc qui doit être fort et bien enraciné. Par 
ses branches, il se lie avec le malade, sa famille et son équipe 
pour faire éclore le soulagement, le réconfort et l’apaisement. 
À la cime de l’arbre, elle place la vérité sans laquelle le malade, 
la famille et le personnel en soins palliatifs ne peuvent prendre 
ouvertement conscience de l’approche de la mort pour s’y pré-
parer ou pour intervenir.

Fidèle à son analogie, l’auteure suggère des moyens pour 
demeurer fort comme infirmier, mais aussi comme équipe. 
Puis, elle établit des connaissances, des attitudes et des moyens 
pour se lier et assurer compréhension et présence humaine au 
malade et à la famille. Une dernière partie traite du soulage-
ment de la douleur et des symptômes.

L’organisation des chapitres est intéressante et facilite la 
consultation. Dans la présentation des concepts, des parties de 
textes sont ombrées ou marquées d’une note soulignant ce qui 
est important. Les boîtes à idées sont de riches condensés d’in-
formations complétant les sujets traités. Les références sur le 
Web (en anglais pour la majorité) sont accessibles et actuelles. 
Des histoires de vie très à propos facilitent la compréhension 
des concepts. Un exercice d’intégration complète les chapitres.

J’ai grandement apprécié tout ce qui concerne l’approche de 
la fin de vie et la relation avec le malade et ses proches. Les 
textes, les anecdotes reflètent le respect, la compassion et l’ex-
périence de l’auteure. Pour tout ce qui concerne le traitement 
de la douleur et des autres symptômes, les notions sont de base. 
L’évaluation et le suivi systématique de la douleur ne sont pas 
développés et les informations sur les médicaments ne corres-
pondent pas toujours à notre réalité.

Je considère que ce livre est un excellent instrument pédago-
gique autant pour l’enseignant que pour le professionnel qui 
veut en savoir davantage. ■

J’ai lu
chroniqueProjet ayant obtenu la bourse 

Société canadienne du cancer 
en diffusion des soins palliatifs
Par : �Karine Gimmig, infirmière pivot en oncologie,  

clinique externe de cancérologie, Centre hospitalier St. Mary

Depuis les dernières années, les écrits démontrent 
clairement que les demandes de consultation en soins 
palliatifs sont souvent faites tardivement dans la 
trajectoire des soins médicaux, quand le patient est déjà 
en phase terminale, et ce, malgré la disponibilité des 
soins palliatifs. Il semblerait que le plus grand obstacle 
quant à l’utilisation précoce des soins palliatifs dans  
la trajectoire de soins serait lié aux croyances entourant 
les soins palliatifs de la part des oncologues, des patients 
et de leurs familles.

En oncologie, au centre hospitalier St. Mary, nous observons ces 
phénomènes quotidiennement, tant à la clinique externe de jour 
que sur l’unité d’hospitalisation. C’est pourquoi nous voulons 
explorer les perceptions et croyances des médecins de l’hôpital 
envers les soins palliatifs afin de voir les liens possibles entre leurs 
croyances et leur pratique de consultation à l’endroit de l’équipe 
de soins palliatifs.

Notre équipe de recherche se compose de : Karine Gimmig, infir-
mière pivot en oncologie à la clinique externe de cancérologie; 
Maya Jeanty, infirmière chef de l’unité d’hospitalisation en onco-
logie; Dre Grace Ma, médecin en soins palliatifs pour le centre de 
cancérologie; Jennifer Wilson, infirmière éducatrice en oncologie; 
Dr David Wright, associé de recherche au centre de recherche de St. 
Mary, pour son expertise de recherche en soins palliatifs et deux 
résidents en médecine familiale.

Un questionnaire destiné à tous les médecins de l’hôpital St. Mary 
sera élaboré et comprendra des données démographiques, des 
études de cas et des questions ouvertes. Une comparaison entre les 
groupes d’âge et les types de médecins sera faite. De plus, un groupe 
de discussion avec des représentants de chaque catégorie de méde-
cins enrichira l’analyse des résultats de cette étude qualitative.

Notre projet contribuera à une meilleure compréhension des 
croyances et barrières entourant le terme « soins palliatifs » et 
permettra de paver la voie à l’implantation d’initiatives favorisant 
les consultations en soins palliatifs plus tôt dans la trajectoire de 
soins. Dans un projet futur, il serait intéressant de faire le même 
exercice avec les patients en oncologie ainsi que d’autres types de 
professionnels de la santé, tels les infirmières et psychologues qui 
suivent cette même clientèle, afin de comparer leur vision avec celle 
des médecins.

Finalement, nous remercions chaleureusement le Réseau de soins 
palliatifs du Québec et la Société canadienne du cancer pour l’attri-
bution de la bourse Société canadienne du cancer en diffusion des 
soins palliatifs. Nous serons très heureux de venir présenter nos 
premiers résultats lors du prochain colloque en mai 2015. ■
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