
L’approche palliative intégrée 

Parcours de base 

Transition des soins curatifs 
vers les soins palliatifs 



1) Repérer les patients qui pourraient 
bénéficier de l'approche palliative intégrée 

2) Connaître les indicateurs de déclin 
fonctionnel  

3) Évaluer les besoins de cette clientèle 

4) Prendre en charge cette clientèle en 
amorçant la discussion concernant les 
objectifs de soins 

5) Planifier et organiser le plan de soins pour la 
fin de vie 



Le bon soin, au bon patient, 
au bon moment, au bon endroit 
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• Changer l'objectif de guérir pour l'objectif de bien prendre 
soins 

• Rappeler que les soins palliatifs concernent plus la vie que la 
mort, améliorer la qualité de vie est la priorité 

• Ne pas perdre espoir mais recadrer l'espoir 

• Continuer à espérer ET se préparer à la fin de vie 

• Réorienter vers un espoir réaliste et accessible (recevoir des 
soins de qualité, du support et du soulagement) 

Points importants 
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www.recherchesoinspalliatifs.ca/wp-
content/uploads/2019/07/Approche
PalliativeIntegree.pdf 
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 Approche en 3 étapes 
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IDENTIFICATION ÉVALUATION PLANIFICATION ET 
ORGANISATION DES 

SOINS



Objectifs 1 et 2 – L'identification 

Parcours de base : Approche palliative intégrée 

1) Repérer les patients qui pourraient bénéficier de 
l'approche palliative intégrée 

2) Connaître les indicateurs de déclin fonctionnel  
3) Évaluer les besoins de cette clientèle  
4) Planifier et organiser le plan de soins vers le passage 

à l'approche palliative 
5) Prendre en charge cette clientèle en amorçant la 

discussion concernant les objectifs de soins 
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Repérer en se posant 
la "Question surprise" 



Les indicateurs généraux du déclin  
de l’état fonctionnel  
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• Maladie à un stade avancée ou instable 
• Apparition de symptômes complexes 
• Perte progressive du poids (> 10% au cours des 6 

derniers mois) 
• Admissions répétées en CH pour des 

décompensations imprévisibles 
• Taux d’albumine < 25 g/l 



Les indicateurs généraux du déclin  
de l’état fonctionnel  
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• Diminution des activités 
• Présence de comorbidités 
• Capacités physiques générales décroissantes  
• Besoin croissant d’aide et de soutien 



Les indicateurs spécifiques du déclin de l’état 
fonctionnel  de certaines maladies graves 
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• Cancer 
• MPOC 
• Maladie cardiaque 
• IRC 
• Maladies neurologiques (SLA, Parkinson, SEP) 
• Fragilité gériatrique / TNC 
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Trajectoires des 
maladies chroniques 

M U R R A Y  S Z  E T  C O L L . I L L N E S S  
T R A J E C T O R I E S  A N D  P A L L I A T I V E  

C A R E .  B M J .  2 0 0 5 ;  3 3 0 :  1 0 0 7 –
1 1 .



Statistiques Québécoises INSPQ 
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Indicateurs de soins palliatifs 
Population adulte du Québec 2002-2016 

• Au Québec, environ 70 % des adultes décèdent des suites d’une 
maladie chronique les rendant susceptibles de bénéficier de soins 
palliatifs de fin de vie 

• 48% Cancers   (76% ont accès aux SP en CH) 

• 37% Maladies de l'appareil circulatoire, pulmonaire et autres organes 
(MCAS,MPOC, IRC etc.) (43% ont accès aux SP en CH) 

• 15% Maladies du système nerveux (47% ont accès aux SP en CH)  



Objectif 3 – L’évaluation 
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1) Repérer les patients qui pourraient bénéficier de 
l'approche palliative intégrée 

2) Les indicateurs de déclin fonctionnel  
3) Évaluer les besoins de cette clientèle  
4) Planifier et organiser le plan de soins vers le passage 

à l'approche palliative 
5) Prendre en charge cette clientèle en amorçant la 

discussion concernant les objectifs de soins 
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Les symptômes : 
Échelle d'évaluation 

d'Edmonton 



Parcours de base : Approche palliative intégrée 

L'état des 
performances 
• PPS 
• ÉCOG 
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Échelle de fragilité 
Rockwood (2005) 



Compréhension de la maladie 
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Qu’est-ce que vous comprenez de votre maladie?
(caractère incurable et progressif)

Que souhaitez-vous savoir sur votre maladie?

Avec qui voulez-vous partager l’information sur votre maladie?

Qui vous accompagnera dans la prise de décision?



Compréhension de ce qu’est 
l'approche palliative 
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• S’assurer que la co-habitation des soins actifs et des 
soins palliatifs est bien comprise  
 

• Encourager et soutenir la planification préalable des 
soins 
 

• Se préparer à répondre à la question: "combien de 
temps il me reste"? 
 

 



Modèle de soins à expliquer au patient et 
ses proches 
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Gestion 
de la 
maladie 

Gestion des 
symptômes 



OBJECTIF 4 – La prise en charge 
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1) Repérer les patients qui pourraient bénéficier de 
l'approche palliative intégrée 

2) Connaître les indicateurs de déclin fonctionnel  
3) Évaluer les besoins de cette clientèle 
4)  Prendre en charge cette clientèle en amorçant la 

discussion concernant les objectifs de soins 
5) Planifier et organiser le plan de soins vers le passage 

à l'approche palliative  
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Planification et 
organisation 



Planification préalable des soins 
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• Importance d’ABORDER le sujet, ne pas l’éviter 

• Planifier une rencontre spécifique pour en discuter, en 
présence de l’aidant identifié comme étant la 
personne susceptible de prendre les décisions en son 
nom 

• Laisser du temps de réflexion 

• Processus évolutif entre les rencontres et le stade de 
la maladie 

 



Établir le niveau de soins (PPS > 70)  
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Les objectifs de soins 
Objectif A : 
Prolonger la vie par tous les moyens nécessaires 
Objectif B : 
Prolonger la vie par des soins limités 
Objectif C :  
Assurer le confort prioritairement à prolonger la 
vie 
Objectif D : 
Assurer le confort sans viser à prolonger la vie 

Les patients avec objectifs de 
soins C et D sont ceux qui 
doivent être orientés vers 
l'approche palliative intégrée 
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« La vie en société c'est quand tout le monde est là et qu'il 
n'y a personne. 

 La vie en société c'est quand tous obéissent à ce que 
personne ne veut. » 

Christian Bobin 
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Éviter l’acharnement thérapeutique 



Choisir une fin de vie pleine de vie 
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« Ne pas mourir est une chose, 

vivre en est une autre.  Le souci 

stérilisant d'échapper à la mort 

conduira les hommes à l'oubli de la 

vie. » 
 
Gustave Thibon (1955) 



OBJECTIF 5 – Planifier et organiser 
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1) Repérer les patients qui pourraient bénéficier de 
l'approche palliative intégrée 

2) Connaître les indicateurs de déclin fonctionnel  
3) Évaluer les besoins de cette clientèle 
4) Prendre en charge cette clientèle en amorçant la 

discussion concernant les objectifs de soins 
5) Planifier et organiser le plan de soins vers le passage 

à l'approche palliative   
 



Si échelle de performance PPS < 60  
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• Amorcer les conversations sur les 
souhaits, attentes et objectifs des 
soins de fin de vie 

• Vérifier les peurs et inquiétudes face 
à la maladie qui progresse 

• Valider le niveau de connaissances 
concernant les soins de fin de vie 
(AMM, SPC, arrêt de Tx etc.) 

• Selon la complexité et le 
contrôle des symptômes, 
référer en clinique de gestion 
de symptômes de Soins 
palliatifs 

• Commencer à organiser le 
soutien à domicile par un CLSC 
ou un organisme spécialisé en 
soins palliatifs 



"Vous êtes importants parce que 
vous êtes vous. Vous êtes 
importants jusqu'au dernier jour de 
votre vie. Nous allons tout faire non 
seulement pour vous aider à mourir 
en paix, mais surtout pour vous 
aider à vivre jusqu'à votre mort." 
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Cicely 
Saunders  
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llustration libre réalisée par Diane Guay,  inspirée de la définition de Radbruch et al., 2020 



• Importance du repérage précoce 
 
• Utilité de la question surprise 

 
• Miser sur une approche proactive dans le parcours de soins 

pour éviter les consultations à l'urgence inutiles, AGIR et non 
RÉAGIR 
 

• Amorcer la discussion concernant les objectifs des soins dès 
que le pronostic estimé est de moins d’un an 

 
 

Messages clés  
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Merci de votre contribution 
à de meilleurs soins palliatifs 
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Questions ?  
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