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«JOESPCRE VI VRE LE
LONGTEMPS POSSIBLE ... »

Cette phrase ne fait
pas référence a un
concept théorique
mais fait référence

plutdt a des

expériences
humaines qui font
écho chez la plupart
des soignants en
soins palliatifs.




«JOESPCRE VI VRE
LONGTEMPS POSSIBLE ... »

Cette phrase simple,
charg®e do®moti on
choses non dites et combien remplie
de sens moa | nspl
breve présentation sur les enjeux
clinigues relies aux soins palliatifs
gue nous prodiguons a domicile.
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LI ENS ENTRE L OONC
LES SOINS PALLIATIFS

N

LORS DOUNE RECHE
PRESENTATION FAITE PAR
LOI NFI RMI CRE DA
DROUIN ET DOCTEURE
CHANTAL MENA SUR LA
CONSOLIDATION DES LIENS
ENTRE LOONCOLOG
LES SOINS PALLIATIFS.

DONC DE£CI DEf DOALLER VOI R UN PEU I
LITTERATURE LES CHANGEMENTS AU NIVEAU DES DONNEES
PROBANTES EN SOINS PALLIATIFS.
LE TABLEAU SUI VANT NOUS LOINI




Changements dans la quantité et le niveau des
données probantes en soins palliatifs

Ala période de 5 ans de
19701975, 1,78% des
articles sur les soins
palliatifs était des essais
clinigues tandis que |

pour la periode

8,00% ;

6,00% {

4,00% 1

2,00% ;

correspondante ZOQZDOS
ce pourcentage avait
augmenté a 7,22%.

0,00% {
1970-1975 2000-2005

O Sériel 1,78% 7,22%

A En 2005, 1 sur 122 essais cliniques publiés dans la littérature
genéral était en soins palliatifs et/ou en soins de fin de vie.

ALes relations rapproch®es e
continuent et sont reflétées dans les essais cliniques.
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Cpe
La croissance exponentielle des

données probantes en soins palliatifs
a pour effet que les professionnels
vont maintenant faire face a un
T nouveau defl: permrs
celur doacc®der,
doassi miler | eur
Promouvolr une pratique rigoureuse.

N el
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LE MODELE HISTORIQUE

CONCU PAR MADAME CICELY SAUNDERS

Mod | e con-u dans | e cadreke
soins palliatifs dispensés aux personnes atteintes de cancer

‘ Soins curatifs Soins palliatifs \

doun

Soins actifs Soins en phase terminalf

Depuis, il y a eu une certaine evolution dans la
conception des soins palliatifs. Le diagramme

suivant illustre cette évolution.
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LE MODELE HISTORIQUE
- TRAITEMENT -

TRAITEMENT

TRAITEMENT
POTENTIELLEMENT

D CURATIF

GUERISON

SOINS
PALLIATIFS

Déces
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LE MODELE SOUHAITE
ET APPLIQUE GENERALEMENT

Soins CURATIFS
visant . ;g

N (traitement specifique A
quérir a la maladie) SOMICILE
ou au SOINS
moins DE FIN

a DE VIE
réflﬂlu're SOINS PALLIATIES

es
risques (confort, traitement de/soutien) SOUTIEN
/ <: AU

DEUIL
SYMPTOMES : DIAGNOSTIC AGestion des symptomes LA MORT

ASoins de support

TRAJECTOIRE DE LA MALADIE

ALes traitements propres a la maladie jouent vraisemblablement un réle important t6t apres le diag
AAu cours de la trajectoire de la maladie, il y a place pour des traitements tels que: chirurgie, radiot
chimiothérapie, etc. et des traitements axes essentiellement sur le confort et la qualité de vie notan

contréle des symptomes et le soutien.
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LOENJEU MAJEU

RECONNAITRE QUE LA
PRESTATION DES SOINS
PALLIATIFS EST UNE PARTIE

INTEGRANTE DE LA LUTTE
CONTRE LE CANCER.
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ENJEUX CLINIQUES ET STRATEGIQUES

A ACCESSIBILITE AUX SOINS

VAm®l|l i orer | dacc s
palliatifs.

VConsolider | es ®quli
de services.

V Améliorer le continuum de soins.
VEvVviter | es retour s

VOffrir | 6ai de aux
seules, environ 24% a la SSPAD,
qui désirent rester a domicile
jusquodo”™ | a mort.
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ENJEUX CLINIQUES ET STRATEGIQUES (suite)

AACCESSIBILITE AUX SOINS (suite)

V Plusieurs facteurs influencent ce
choix:

Ala faisabilité de la mise en place des
services

Ale désir des proches de vivre cette
expéerience de fin de vie a la maison

Ale contexte ethno -culturel

Ala trajectoire de la maladie

D
)]
D
P
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Al 6accessibilit® rapi
déai de © domicil e.
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