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Objectifs d’apprentissage
À la fin de cette activité, les participants seront capables de :

• Reconnaître quand un patient pourrait bénéficier d'une approche 
palliative, en leur fournissant les outils nécessaires pour intégrer les soins 
palliatifs dans leur pratique. (Rôle CANMED : Promoteur de la santé)

• Décrire l'importance des soins palliatifs précoces et augmenter la 
confiance permettant l'engagement de conversations avec les patients et 
leurs familles. (Rôle CANMED : Communicateur)

• Collaborer efficacement avec les divers partenaires de soins de santé, en 
utilisant un langage commun entre les organisations pour garantir une 
communication et une coordination fluides des soins aux patients. (Rôle 
CANMED : Collaborateur)



Soins palliatifs au NB - Chronologie
• 2018 – Soins Palliatifs au NB: Soins axés sur la 

personne et Cadre de services intégrés est 
publié 

• En septembre, le Comité consultatif des soins 
palliatifs du Nouveau-Brunswick s'est réuni 
pour :
• Conseiller sur l’élaboration d’un plan d’action 

pour la mise en œuvre et l’évaluation 
continue

• Conseiller sur la mise en œuvre d’une 
approche coordonnée des soins palliatifs

• Soutenu par trois sous-groupes
• Outils normalisés d'évaluation                                                                                               

et de surveillance
• Soutien au deuil
• Soins palliatifs communautaires 

Les Soins Palliatifs

au Nouveau- Brunswick 

SOINS AXÉS SUR LA PERSONNE ET 
CADRE DE SERVICES INTÉGRÉS



Renseignements généraux importants

Les critères d'utilisation des outils normalisés 
d’évaluation et de surveillances ont été identifiés 
pour:

• Résidence des patients (y compris les foyers de 
soins spéciaux)

• Foyers de soins
• Maisons de soins palliatifs (Hospices)
• Hôpitaux
• Soins de santé primaires (bureaux de médecins 

et d'infirmières praticiennes, centres de santé, 
cliniques)

• Centres correctionnels
• Établissements de santé mentale
• Centres canadiens pour anciens combattants



Renseignements généraux importants
• Des critères de sélection des outils ont été élaborés :

• Reliés aux soins palliatifs
• Spécifiques … (ex. ESAS, général, oncologie, rénal)
• Peuvent être utilisé dans tous les contextes
• Validés
• Bilingues
• Également pris en considération:

• Durée
• Orientation vers les patients et/ou la famille
• Fréquence d'utilisation
• Mise en œuvre associées 
• Sensibilité culturelle



Renseignements généraux importants
• Les outils ont été soigneusement sélectionnés en tenant 

compte de l’importance de fournir des soins holistiques aux 
patients. Les «domaines» suivants ont été abordés :
• Évaluation clinique
• Évaluation cognitive
• Dépistage du délirium
• Évaluation de la dépression
• Évaluation du niveau global de détresse (tant pour le patient que 

pour ses proches-aidants)
• Deuil
• Douleur
• Risque de dépendance



Une approche palliative:

• Est une approche active
• Est pour les gens de tous âges ayant 

une maladie qui limite leurs espérances 
de vie lorsque la guérison n’est pas 
possible

• Est fourni parallèlement aux 
traitements misant à contrôler la 
maladie

• Ne se limite pas aux soins de fin de vie 
• Nécessite une approche 

interdisciplinaire
• Peut être fait n'importe où



Pourquoi une approche palliative intégrée 
tôt est-elle importante ?

• La mise en place d'une approche palliative plus tôt au cours de 
l'évolution d'une maladie améliore la qualité de vie et la gestion 
de la fin de vie, réduisant ainsi les souffrances des patients et de 
leurs familles confrontées à des maladies en phase terminale.

• L’introduction d’une approche palliative intégrée diminue les 
risques de souffrir de dépression et d’anxiété.

• Les personnes bénéficiant d'une approche précoce peuvent voir 
leur espérance de vie prolongée de 3 mois.



Soins palliatifs : C’est l’affaire de tous

Communauté



Différents besoins, Différent niveau de soins



Le “Gold Standards Framework"
• L’identification

• L’utilisation de la «question 
surprise»

• L’évaluation
• Symptômes
• L’indice de performance
• La compréhension du patient et 

de ses proches sur la maladie
• La planification/Gestion

• Symptômes
• Plan de soins

• Planification préalable des 
soins

*Nous attendons la version française complétée



1. Identification

• Demandez la question surprise:

«Seriez-vous surpris si le patient décédait au cours de la prochaine 
année?»

• Si la réponse est "non", une approche palliative devrait être entamée.

• Si vous êtes incertain, considérez: 

• Les indicateurs généraux du déclin

• Les indicateurs du déclin particuliers à la maladie



La question surprise



Les indicateurs généraux du déclin

• Diminution du niveau de fonctionnement

• Capacités physiques générales décroissantes et besoin croissant 
d’aide et de soutien

• Maladie à un stade avancé ou instable, apparition de symptômes 
complexes

• Perte de poids ↑10% dans les derniers 6 mois

• Taux d’albumine sérique <25g/l

• Admissions répétées et non planifiées à l’hôpital



Cancer – un déclin prévisible

• Métastases

• Progression de la maladie

• Avec ou sans traitement

• Indice de performance

• Plus de 50% du temps au 
lit indique généralement un 
prognostique de moins de 
3 mois



Défaillance d’un organe – déclin imprévisible
• Maladie pulmonaire chronique, 

c.-à-d., maladie pulmonaire 
obstructive chronique (MPOC)

• Maladie du coeur p. ex., 
insuffisance cardiaque congestive 
(ICC)

• Maladie hépatique
• Insuffisance rénale chronique

(IRC)
• Maladies neurologiques

générales
• Maladies du motoneurone
• Maladie de Parkinson
• Sclérose en plaques



Fragilité/démence – déclin graduel

• Fragilité

• Démence

• Accident vasculaire
cérébral (AVC)



2. Évaluation
• Symptômes

• Évaluez les symptômes et les 
besoins du patient à tous niveaux 
incluant les aspects émotionnels, 
physiques, psychosociaux, 
spirituels ainsi que le deuil.

• Dépistez régulièrement à l’aide 
d’outils validés. L’Échelle 
d’évaluation des symptômes 
d’Edmonton (ESAS) doit être 
utilisé régulièrement pour 
dépister l’intensité de neuf 
symptômes



Évaluation

• L’indice de performance
• En soins palliatifs, nous utilisons 

l'échelle de performance palliative 
(PPS) comme moyen de suivre 
l'état fonctionnel de nos patients.

• Le PPS n’est pas conçu pour être 
un outil de pronostique; 
cependant, à mesure que l’état 
fonctionnel diminue, l’espérance 
de vie diminue également.



Évaluation

• Compréhension
• Est-ce que le patient et ses

proches comprennent bien la 
nature de la maladie qui 
progressent?

• Est-ce que le patient et ses
proches comprennent bien la 
nature incurable de la maladie?

• Explorer les questions du patient; 
par exemple est-ce que celui-ci 
demande à propos de son 
prognostique?



3. Planification/Gestion
• Plan de soins:

• Planification préalable des soins
• Objectifs de soins
• Planification de fin de vie

• Considérez ce qui suit:
• Envisagez de consulter ou d’orienter vers des soins palliatifs pour des 

problèmes complexes de gestion des symptômes.

• Identifiez le médecin principalement responsable si nécessaire, en cas 
de transfert de soins

• Faciliter la communication du plan de soins lors d’un transfert vers un 
nouveau milieu.

• Gestion des symptômes



Planification/Gestion
• Gérer les symptômes

• Prenez en charge rapidement les symptômes et les besoins en 
recourant à des références tels que le Livre de poche de Pallium.

• Référez-vous à d'autres membres de l'équipe interdisciplinaire pour 
assurer une gestion holistique des symptômes (travail social, soins 
spirituels cliniques et psychologie lorsque disponible).​

• Référez-vous à des spécialistes des soins palliatifs pour les 
problèmes complexes de gestion des symptômes.



Références (patients/familles)
• Exemples de ressources qui peuvent être envisagées 

pour soutenir les patients et leurs familles :
• Soins de santé communautaire (PEM) – Considérer

selon le besoin du niveau fonctionnel/performance 
(PPS < 60)

• Consultation palliative/douleur/de soutien – À 
envisager en cas de problèmes complexes de gestion 
des symptômes 

• Nutritionniste/diététicien 
• Physiothérapie/ergothérapie
• Services spirituels 
• Psychologie/psychiatrie 
• Travail social 
• Services de soutien communautaire
• Maison de soins palliatifs (Hospice)



Outils recommandés
• La question surprise

• Échelle d’évaluation des symptômes d’Edmonton - révisé (ESAS-r / EESE-r)

• Échelle de performance pour patients en soins palliatifs - PPSv2

• Mini-examen de l’état mental (SMMSE)

• Évaluation cognitive de Montréal (MoCA)

• Méthode d’évaluation de la confusion (CAM)

• Échelle de dépistage du délirium (Nu-DESC)

• Échelle d’anxiété et de dépression en milieu hospitalier (ÉHAD / HADS)

• Thermomètre de la détresse 

• Proches-aidants – Échelle de soins à domicile 

• Outil d’évaluation du risque lié au deuil

• Inventaire abrégé de la douleur (IAD) 

• Acronyme de la douleur OPQRSTUV 

• Échelle d’évaluation de la douleur de Wong-Baker (pour les enfants et patients non-verbaux)

• L'outil d'évaluation du risque de dépendance aux opioïdes



Pourquoi les outils d’évaluation et de surveillance 
normalisés ?

• L'utilisation d'outils d'évaluation 
standardisés permet d'améliorer la 
communication et la collaboration 
entre les prestataires de soins de 
santé et les organisations.

• Cela améliorera l’expérience des 
patients dans tous les secteurs.



MEEM - Mini-
Examen de l’État
mental

CNFS - Personnes agées - Mini-Mental State Examination (MMSE)

https://cnfs.ca/agees/tests/mesurer-l-etat-cognitif/mini-mental-state-examination-mmse


Le Montreal cognitive 
assessment (MoCA)

Q-Dementia-MOCA-FR-Instructions.pdf (family-medicine.ca)

https://family-medicine.ca/images/Q-Dementia-MOCA-FR-Instructions.pdf


Algorithme 
diagnostique du 
Confusion Assessment
Method



Échelle de dépistage 
du délirium (NuDESC)



Le questionnaire 
HADS (de l’anglais 
Hospital Anxiety and 
Depression Scale)



Le thermomètre de la détresse



Échelle du fardeau 
pour les proches-
aidants



Outil d'évaluation des 
risques associés au 
deuil (BRAT-Tool)

• Outil bientôt disponible en francais, 
traduction en cours



Bref inventaire de la douleur



Acronyme
d’évaluation des 
symptômes « 
O.P.Q.R.S.T.U.V. 
» 



L’Échelle des VISAGES de Wong-Baker 
(pour les enfants et patients non-verbaux)



L'outil d'évaluation du 
risque de dépendance 
aux opioïdes



Éléments clés

• La mise en œuvre précoce d’une approche de soins 
palliatifs améliorera la qualité de vie et l’expérience 
globale du patient et de sa famille

• Il est au moins recommandé de mettre en œuvre la 
question surprise, l'ESAS ainsi que le PPS.

• L'utilisation des outils d’évaluation et de surveillance 
normalisés peut améliorer la communication et la 
collaboration entre les prestataires/organisations de 
soins de santé



Questions?
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