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Portail de Formation en soins palliatifs
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24 janvier 1992
Ouverture de La Maison Victor-Gadbois
a St-Mathieu-de-Beloeil

Les trois fondateurs :
Gérard Dupont - Louise Bernard - Pierrette Vaillancourt
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Nathalie Savard Mélanie Marsolais
Directrice générale Directrice générale
adjointe au financement

La Maison Victor-Gadbois

offre gratuitement, dans une atmosphére empreinte de dignité et de sérénité, des soins

palliatifs spécialisés a des malades de 18 ans et plus en phase terminale, atteints de cancer.
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Double mission de LMVG

1. Accueil de malades de la Montéregie en phase terminale de cancer

(a ce jour, plus de 4 876 malades accueillis).
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Double mission de LMVG

2. Partage de la philosophie de soins palliatifs en diffusant I'expertise

acquise par l'offre de Formation.

« Impliquée depuis déja quelques années en éducation continue,
La Maison Victor-Gadbois recoit des stagiaires de disciplines diverses
dans I'optique de contribuer a la formation des divers intervenants en

soins palliatifs. »
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Etapes importantes de la concrétisation
de la formation a LMVG

1992 a ce jour

Accueil de stagiaires en soins palliatifs de toutes disciplines (bénévoles,

infirmiers, médecins, psychologue, musicothérapeute, administrateurs,
service de massothérapie) en provenance de diverses régions du Québec

et méme d’outre-mer (France, Belgique, Chine...).



Créateurs d’instruments de formation de LMVG

Le Dr Marcel Marsolais, agissant a titre de directeur administratif du projet
Palli-Science, est médecin généraliste depuis 1972. Il s’est adonné aux
soins palliatifs pendant plus de 30 ans. C’est ainsi qu’en 1984, il se
retrouve au sein de I'équipe des batisseurs du projet de LMVG a St-
Mathieu-de-Beloeil. Soucieux de contribuer a son essor, il assumera la
présidence puis la vice-présidence depuis l'ouverture de la maison

jusqu’en 2018.

En 2000, au nom de LMVG, il développe avec Mme Diane Lamarre,
pharmacienne fortement impliquée dans le réseau, un outil dédié aux
meédecins, pharmaciens et infirmieres ceuvrant en soins palliatifs. Depuis,
il est co-auteur du Mini-Guide en Soins Palliatifs. Ce dernier est révisé,
publié et distribué gratuitement par LMVG chaque année a lI'ensemble des
intervenants en soins palliatifs de la Montérégie.

En 2002, il crée une regle de conversions des opiacés, outil distribué
gracieusement a lI'ensemble des médecins de la Montérégie.



Etapes importantes de la concrétisation
de la formation a LMVG

20

Mini-guide idition |

2019

2000

1¢ére édition du Mini-guide Palli-Science
de la Maison Victor-Gadbois,
outil de consultation en soins palliatifs.

En voici la 20¢ édition, de 2019,
qui a plus que triplé ses informations.
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Mini-guide

sl ) www.palli-science.com
’ &'“ www.malsonvictor-gadbols.com




Etapes importantes de la concrétisation
de la formation a LMVG

Janvier 2002

Création d’une régle de conversion d’opioides
(regle qui évoluera vers la calculatrice de conversion d’opioides)
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http://www.appstorehq.com/opicalc-ps-iphone-239769/app

tapes importantes de la concrétisation
e la formation a LMVG

uin 2002

Naissance d’un projet d’'une banque de documents de formation
informatisés en soins palliatifs d’abord dédiés aux futurs stagiaires de

LMVG.

e S “@ Demier commentaire

Thémes = Général = 15 sujet(s)
Tachnypnée terminale
ratio gabapentine / prégabaline
metronidazole par voie sous cutanée ?
Frotocole de détresse
Alternative au Nozinan injectable ?
Wethadone transbuccalirectal
diaphorése
Trans-mugueuse buccale
echec au babillard
encephalo myelite demielinisant aigue
sonde urinaire
Une demande de france, europe!
envahissement cutané et cancer du sein
RALES TERMIN:
Deca-Durabalin

Thémes = Général > 15 sujet(s)

Pierre St-Germain
Thierry Kerguen
Thierry Kerguen
Michéle Benoit
Louise Thibodeau
Danielie Drouin (Hopital Charles Lemoyne)
Johanne Lebeau
Marjolaine Aibert
Pierre St-Germain
Murie! Dussault
Julie Gill
Dominigue MAS
Renée Dugas
Louise Thibodeau

Marcel Marsolais (Maison Victor-Gadbois)

Mar. le 8 godt 2007 & 18h09
Mar. le 30 jan. 2008 & 19h02
Lun. le 20 mov. 2007 & 12h43
Dim_le 14 jan. 2008 & 3h24
Mer. le 20 déc. 2007 & 14h54
Mer. le 13 0éc. 2007 & 16n52
Mer. le 18 oct 2007 4 2h07
Jew. le 7 sept 2007 & 15h50
Dim. le 13 aollt 2007 4 20h06
Mer. le 9 godt 2007 & 2h40
Lun. le 26 juin 2007 & 16h11
Mer. le 28 juil. 2007 a 19h43
Jeu. le 20 juil. 2007 & 18h09
Jeu. le 18 mai. 2007 & 13h44

Ven. le 7 juil. 2007 & 2h14

3 Nouveau sujet |
Lun. le 11 nov. 2008 a 4h10
Mer. le 31 jan. 2008 3 12h37
Jeu. le 18 jan. 2008 3 12h51
Jeu. le 18 jan. 2008 3 12h45
Mer. le 20 déc. 2007 & 23h35
Jeu. le 14 déc. 2007 3 17h59
Mer. le 18 oct. 2007 3 2h07
Dim. le 10 sept. 2007 & 19h45
Sam. le 19 ao(it 2007 3 1h04
Mer. le 9 aodt 2007 & 2h40
Mer. le 2 aolt 2007 & 12h52
Ier. le 2 aodt 2007 & 3h52
Jeu. le 20 juil. 2007 & 18h09
Lun. le 10 juil. 2007 3 11h00

Ven. le 7 juil. 2007 3 2h14

& Nouveau sujet|




Démarrage et développement du projet Palli-Science

Strategie:

Approche du Dr André Brizard en juin 2002, le sollicitant comme directeur
exécutif du projet pendant sa pré-retraite.

Dr André Brizard possedant les qualites pre-requises

1. Pionnier des soins palliatifs au Québec, médecin aussi trés

charismatique.
2. Connu de tous les milieux pour sa tournée du Québec (1992-1993).

3. Féru d’informatique, il transportait souvent avec lui une banque

informatisée de documents de formation.

4. Possédait déja sa propre équipe technique informatique

pour le départ : 2 fils et un ami de ses fils.



Transformation du projet Palli-Science

2003

En un site Web ouvert a toute la francophonie et offert gratuitement.

Présentation du projet au congrées du RSPQ

Projet qui s’est mérité le grand prix du Réseau des soins Palliatifs du Québec

‘conort, dgrié.

(RSPQ) o

Le 16 juin 2003

La Maison Victor-Gadbois
1000, rue Chabot

St-Mathieu de Beloeil (Québec)
J3G 485

Bourse Jean Lapointe
Mesdames, Messieurs,

Cest pour nous un grand plaisir de vous informer, au nom des membres du jury, que vous avez

Ll
'.‘ R E S E A U D E S O | N S é1é choisis comme récipiendaire de la Bourse Jean Lapointe de 10 000S.

Aussw c’est avec une grande fi rcné et la plus gmnde confiance dans votre projet de
de matériel d” en soins ya]llszs qui sera disponible sur site web

F
que nous vous remettons cette bourse. Nous sommes convaincus que vous en ferez le meilleur
\ usage possible

Votre projet doit étre complété au plus tard le 18 décembre 2004. Nous vous présentons ci-
dessous le calendrier de versements:

« Un chégue de 50008 vous sera versé vers le ler juillet 2003;

« Lorsque vous aurez complété la moitié du projet, un deuxiéme versement de 40008 vous
sera remis sur présentation d’un rapport d’étape de deux (2) pages;

» Le demier versement vous sera remis sur réception en format imprimée et par voie
électronique du rapport final du projet et de tous les outils, stratégies et ressources
connexes mis au point par votre organisme.

Acceptez, i nos plus sincéres félicitations et nos meilleurs voeux de succés
dans la réalisation de voire projet.

— D

[ Lise Lussier




But et Mission du site Palli-Science

Objectif principal

L'objectif principal de Palli-Science est de développer du matériel
d’enseignement en soins palliatifs touchant les différents themes cliniques

rencontrés quotidiennement.

En plus de textes descriptifs, le projet s’appuie fortement sur un contenu

visuel élaboré contenant a la fois des schémas et des animations.

Le matériel produit est disponible sur le site Web du projet et accessible sans

frais.



But et Mission du site Palli-Science

Pour qui ?

Le projet s'adresse aux différentes ressources ceuvrant en soins palliatifs.
(Bénévole, nutritionniste, psychologue, prétre ou agent de pastorale,
physiothérapeute, ergothérapeute, inhalothérapeute, musicothérapeute,

travailleur social, pharmacien, infirmiers, médecin).

Le contenu de chaque section du site est développé en intégrant des notions
s’étendant de la physiopathologie pertinente a la clinique et au traitement.
offre en méme temps tous les outils disponibles pour la gestion des différents
problemes décrits. Le tout, téléchargeable en quelques clics de souris pour

chaque utilisateur.



But et Mission du site Palli-Science

Description des objectifs

Preparer du mateériel d’enseignement local pour les étudiants en stage a la Maison
Victor-Gadbois;

Creer un materiel d’enseignement en format Web rapidement accessible et
facilement utilisable pour les différents intervenants ceuvrant en soins palliatifs;

Batir un réseau de collaboration entre les différents milieux de formation en soins
palliatifs afin de rassembler le matériel d’enseignement utilisé dans chacun des milieux et le
rendre accessible a 'ensemble du réseau de soins palliatifs;

Créer un lieu commun de réference en format Web pour I'enseignement des soins
palliatifs;

Développer la contrepartie francophone d’accessibilité sur site Web pour les
échanges et I'enseignement en soins palliatifs.



But et Mission du site Palli-Science

Les impacts du projet

Nous croyons que le projet permettra d’optimiser I'acces, 'acquisition et la diffusion
des connaissances les plus récentes menant finalement a 'amélioration de la qualité

des soins en contexte de multidisciplinarité.

Le projet permettra aussi de faire mieux connatitre les différentes personnes
impliquées dans la formation en soins palliatifs et de rehausser de cette facon les

échanges entre des personnes-ressources ceuvrant dans des milieux différents.

Les suites

Nous souhaitons la participation et I'implication du plus grand nombre d’intervenants
possible pour mener a I'élaboration d’un site appartenant a 'ensemble des
intervenants afin de poursuivre un des objectifs fondamentaux en soins palliatifs a

savoir : « Que la vie continue... »



Choix du logo

2005

1. Sujet tres vivant: 2 poissons stylises

2. Similitudes
A. Yin et Yang (vie-mort)
B. Symbole graphique du recyclage
Se recycler = Apprendre == Auto-formation

3. Le poisson était la représentation de Jésus
au temps des premiers chrétiens.




Inauguration du site Palli-Science

Juin 2005

Dr. Marsolais — Dr. André Brizard — M. Chan (artiste sculpteur)
Inauguration du site de Palli-Science avec son bronze



Inauguration du site Palli-Science

Juin 2005

Bronze qui siege au coeur du bassin M. Chan avec sa sculpture
d'eau situé a I'entrée de LMVG « Poissons de vie »



Etapes dans la promotion du site Palli-Science

2003-2009

« Tenue de kiosques de Palli-Science a tous les congrés annuels
du RSPQ.

* Présentation du projet Palli-Sience a une séance du congrés
2004 du RSPQ (par Dr. André Brizard)

« Présentation de Palli-Science au C.A. du RSPQ par Dr. André
Brizard, sollicitant une collaboration.

(Malheureusement en aout 2006, Dr. André Brizard quitte le
projet pour une retraite bien méritee.)



Promotion du site Palli-Science

Congrés RSPQ 2004




Promotion du site Palli-Science

Congrés RSPQ 2005 Congrés RSPQ 2006 Congrés RSPQ 2007




Promotion du site Palli-Science

Congres SFAP

, Strasbourg 2012

.
Bruxelles
Luxembourg

L]
R » Baden-Baden
Strasbourg

Besangon®

Ces textes portent surles cancers les plus fréquemment
renconirés en prafique générale. lis ont comme objectif
d'oméliorer les connaissances des omnipraficiens QuUEDe-
cols en oncologie de base pour leur permetire de prendre:
en charge des patients fout ou long de leur molade,

du dépistage, ou diagnostic, au suivi oprés iraitement

o1 ce, jusqu'a ko phase paliaiive.

Ces textes couvrent les principaux aspects de la prafique
générale : dépistage, investigotion, références, connas
sances des principaux troitements oncologiques,

et surtout soins palliatifs.

Cancer du col de l'vtérus

Découvrez & I'aide d'animations différentes réoctions
du comps humain face & ko maladie. Les documents sont
téléchargeables en version animée ou en version impri-
mable. Ces éléments peuvent éire forement uflisés

@ des fins de formation personnelle ou drenseignement

La pius grande avancée dans la prse en charge de a
&1é I'avé i

maladie o i dela
la wlogique de la vie » comme disent les Chinoss,
Comprendre les processus de la vie, du développement

de I'oeuf & la maturafion du cerveou, le fonclionnement
p iples celuces Cu sysfome b i

le fissu biologigue quirelie fous les vivants : fout cela @

permis un mervelleux développement de la médecine.

on comprend ses problémes e on invente des solutions!
-

Cancer de I'ORL
i
i * i

W=

\

© Coma, douleur et conscience en fin de vie
© Les oplacés et la sédation palliative ne tuent pas
© Des réles en fin de vie : une analyse biodynamique

© Sécrétion accrue d'ADH en fin de vie

Cette section confient les protocoles de soins (médicaux,
infirmiers ef pharmacologiques] mis en porfage par les
différents mileux de soins, des protocoles de communicotion et

de fonctionnement & intérieur du réseau québécois (CH-CLSC.

CHSLD-CH-CLSC etc.) ainsi que tout autre profocale perfinent &
Iensemble de notre réseau.

Parmi les outis, se frouve une calculatriice de conversion pour
les opioides, un modéle adopé et téléchargeable sur petits
ordinateurs de poche.

Cette section regroupe des vidéos de formations de
La Maison Victor-Gadbols

Tout ce matériel est disponible gratuitement & tous
les membres envegisirés.

Recueil de fiches visant & assurer les fransferts et déplace-
ments sécuritaires du malade

Ces fiches permetiront de maitriser un nombre important

ituat d'assurer ka sécuiité du malode
et de la persanne cidante au cours des fransferts ef dé-
placements quolidiens

Version iPhone : T

Mini-guide

Outil de consultation pour
@e lours malades on phase p

@ Opicalc-PS
@ Echelle de performance paliiative (PPS)

Utilisation en ligne: Version web

écharger avec iTunes sur volre ordinateur iPhone:

Calcium sérique corrigé en fonclion de I'hypoalbuminémie
Correction de la calcémie en cas d'hypoalbuminémie

Calcul de la filtration glomérulaire J

i e S

b J -

R
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e
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Promotion du site Palli-Science

Congrés RSPQ 2009

“Cntre seience ef compasiion,
oeL e SOt
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19° congrés
Résgau de aoing L
palliatifs du Gubbec

g

Sy

C- | | Site Internet Palli-Science
Marcal Marselais, medecin — Maison Victor-Gadbois
Geneviéve Dechéne, medecin — CLSC de Verdun

Objactifs pédagogiquas

Au terme de cette seance, le participant pourra :

- étre informe sur cet outil de formation en soins palliatifs qu'est le site Internet Palli-Science
- connaitre ['historique, l'equipe technique, les prindpawx collaborateurs, le financement du site
- comprendre ['évolution du projet et sa reconnaissance par le RSPQ)

Description

Partie | :

- presentation par le D Marcel Marsolais du projet du site Palli-Science, de sa naissance
jusqu'au produit actuel, en passant par toutes les phases de son evolution

- details sur la mission du site Palli-Science

- statistiques d'utilisation

- description détaillee des differents volets du carrefour du site Palli-Science

Partie 1:

- presentation de deux volets du site Palli-Science par la D Genevieve Dechene :
* les animations des grands syndromes retrouves en soins palliatifs
* le continuum de soins aux cancéreux pour 'omnipraticien

Clientéle vizés 1 tous
Miveau de formation : de base




Promotion du site Palli-Science

Colloque FMOQ - Déecembre 2009

Formarion conrinue 2009 -201°0

JQrE May,
é‘\\g e,

K pieme,,
A

%,
(3
“insny

2

Les soins palliatifs
5 et 4 décembre 2009
Hotel Sheraton Laval, Laval

Inscription obligatoire

avant le 20 novembre 2009
Nombre de participants limité

Bienvenue-aux'membres de {0110

La D™ Martel a obtenu son dipiéme de médecine de I'Université
Laval en 1995 et a fait sa résidence en médecine familiale &
PUMF de Chicoutimi. Dés le début de sa pratique, elle a travaillé
au programme de maintien a domicile du CLSC Richelieu. C'est
a la suite d’un stage de perfectionnement en soins palliatifs en
1996 a La Maison Victor-Gadbois qu’est née sa passion pour les
soins palliatifs. La D" Martel exerce & La Maison Victor-Gadhois
depuis ce temps ol elle est directrice médicale depuis neuf
ans. Elle pratique actuellement aussi au CLSC de la Vallée des
y Patriotes a Beleeil dans le cadre du programme de maintien a
‘\ ! domicile et au GMF Rive et Montagne o’Otterburn Park comme
- médecin de famille faisant de la prise en charge. Elle est mem-
bre du comité d’éthique du CSSS Richelieu-Yamaska.
Engagée dans la formation médicale continue depuis plusieurs années, elle fait partie des
membres fondateurs de I’Association montérégienne en soins palliatifs (AMSP) qui orga-
nise depuis 2002 des cours pour les intervenants de la Montérégie. Elle a déja participé a
P'organisation d’un congrés pour la FMOQ. Il s’agit de sa premiére expérience comme direc-
trice scientifique.

Direction scientifique Comité scientifique

D' Christiane Martel D' André-Didier Barbant D' Marcel Marsolais
Omnipraticienne Omnipraticien Omnipraticien
La Maison Victor- La Maison Victor-Gadbois La Maison Victor-Gadbois
Gadbois Saint-Mathieu-de-Beleeil Saint-Mathieu-de-Belceil
Saint-Mathieu-de-Beleeil g Fronette D™ Ginette Proulx
Omnipraticien Omnipraticienne
La Maison Victor-Gadbois La Maison Victor-Gadbois
Saint-Mathieu-de-Belcil Saint-Mathieu-de-Belceil

A contribué financiérement
a ce congrés par une subvention a visée éducative :

Wyeth

Seront présents avec un kiosque :

Blovorr  #£{j5g  Somabecgs

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

1440, rue Sainte-Catherine Ouest, bureau 1000, Montréal (Québec) H3G 1R8
Téléphone : 514 878-1911 — 1 800 361-8499

Télécopieur : 514 878-4455

Courriel: fmc@fmoqg.org

Photo: © Superstock




Etapes de promotion du site Palli-Science

2007

Représentations faites au C.A. du RSPQ par

Dr Marcel Marsolais et M. André Déry (DG. de LMVG)
1. Demande de partenariat

2. Que le site Palli-Science soit reconnu comme site officiel

québécois en soins palliatifs



Etapes de promotion du site Palli-Science

Réseau de

[ Ve .‘

. r soins palliatifs

PROTOCOLE D'ENTENTE du Québec

A / canfort, clgrité - y

ENTRE : Le RESEAU DE SOINS PALLIATIFS DU QUEBEC, comporation légalement
constituée, ayant son siége social au 500, rue Sherbrooke Ouest, bureau 8900,
Montréal (Québec) H3A 3C6, ici représentée par madame Justine Farlay,
présidente, dament autarisee aux fins des présentes;

ied suios 2p 2802ag2Nk YonAossy

{ci-aprés appelée le « RSPQ ») N

ET: La MAISON VICTOR-GADBOIS, corporation légalement constituge, ayant son
siége social au 1000, rue Chabot, St-Mathieu-de-Beloeil (Québec) J3G 485, ici
représente  par monsieur Marcel  Marsolals, vice-président du  conseil - .
d’administration, ddment autorisé aux fins des présentes d—b Ole - Dot

[0 2RI '8N0 2§00.308US BT T

(ci-aprés appelé la « MVG »)

(Ci-aprés collectivement appelés les «PARTIES»)

PREAMBULE :

LES PARTIES EXPOSENT CE QUI SUIT :

ATTENDU QUE |a mission de |3 MV G inclut les soins et la formation en soins palliatifs;

ﬁ
%
}

ATTENDU QUE la MVG a mis sur pled en 2002 le porail internet francophone Palli-Science,
pour le partage du savoir et des cutis éducalifs en scins palliatifs, et en a
assuré |e financement depuis sa création;

ATTENDU QUE les initiateurs du site Palli-Sciance aspirent & faire de celui-ci «le site O/%AA—""- /& ? =

québscois en soins palliatifs »;

gIeyE

POEE-TRT (KIS} 101

ATTENDU QUE e Réseau de soins palliatifs du Québec reconnait le site Palli-Science comme - o o
une saurce importante et crédible dinformation scientifique en sains palliatits; 2

ATTENDU QUE le Réseau de soins palliatifs du Québec a déja attribug a la MVG une bourse
de 10000 § pour le déploiement du site Palli-Science, et affiche sur la page
d'aceusil da san propre site un hyperlien vers Palli-Science;

S6TL-bPR (bL0) N

ATTENDU QUE |e Réseau de soins palliatifs du Cuébec souhaite établir des partenariats pour
le développement des contenus de farmatian disponibles sur intarnet en soins

1

Findehemms

Frofocale d'enfenic . B
Réseau de soins pailatits du Québec / Malsen Vietor-Gadbols

I8 Biaiskegingu




Etapes de promotion du site Palli-Science

Suite a I'entente signee entre le RSPQ et LMVG

Le site Palli-Science modifiera sa configuration :
« Site internet distinct de celui de LMVG

« Diffusion d’'un avis de matiere juridique quant a la

responsabilité de l'utilisation du site Palli-Science

* Financement propre a Palli-Science clairement identifié



Accueil | Mon profil | Le but de Palii-Science | Pour nous rejoindre | Boite de téidversement | Quitter

¥ [

Milieux et ressources Boite JJ
-~ au Québee de téléversement f'\
— Livre électronique Animations
-
R ——
=
=
Mise en commun Bienvenue
*
a tous
Protocoles et outils ;"%J,“"' Art thérapie

Autres liens

Configuration précédente de la rosace du site Palli-Science

(partie intégrante du site de LMVG)



Conditions d'utilisation La mission de Palli-Science Pour nous joindre k Faire un don

Taille du texte: A A A | Creer un profil # | Connexion %

Y

®

Rechercher dans le site

I 5 c-) _ b J

. . uy —
Guide selon les interéts Grand public
Milieux et ressources Boite de téléversement ol

Le grand livre de la douleur Confinuum des cancers

(A

Bienvenue

Babillard électronique

¥ /.r & Jr.r -
Protocoles et oufils 5 %‘
£ X L
Ll

Guide en soins palliafifs

infirmier et medical ¢ ahe on soins palliatits

pharmacologique

Thérapie par les aris

Aufres liens

Collaborateurs et participants Comité de direction scientifique

Configuration précédente de la rosace du site Palli-Science



Rechercher dans le site

Visionner le mini-guide

—

(Mini-guide m:?;

Attestation de formation

Aftestation ce farmation

Documentations et Formations

& e
Mursing Forum
de discussion

*

Continuum
des cancers

Mise en commun

ot s
Frotocoles Physiclogie
et outils du mourir

o« ke
B . B

Vidéo Animations
conférences
e ¥
REésumés Bulletins
d'arficles de pharmacie
—
Guide Guide

en soins palliatifs  en soins palliatifs

et médical pharmacologique
()
(=

Le grand livre
de la dovleuwr

Conditions d'utilization

Communauté

H

Fhysiothérapie

Thérapie
Ergothérapie

par les arts
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Mon profil  Déconnexion

: site Québécois de
formation en soins palliatifs et oncologie de
1°% ligne

£ Soe oo o

Bienvenue sur Palli-Science.com

Palli-Science se veut un portail congu pour le rehaussement des soins palliatifs.
Demicre lecture Vous y trouverez du matériel d’enseignement en soins palliatifs et en oncologie
"premiére ligne" touchant les différents thémes cliniques rencontrés guotidiennement.

DOCUMENTS

Contenu en formation version pdf - Vidéos - Animations -

ET FORMATIONS Calculafrices - Plus de 135 documents.
Suivi des patients atteints de Deétection des récidives de Nursing
cancer cancers
Forum de discussion Mise en commun Protocoles et outils
Physiologie du mourir Vidéo conférences Animations

EBulletins de pharmacie Guide infirmier et médical en

soins palliatifs
Guide en soins Manuel de la douleur Le grand livre des soins
pharmacologique palliatifs
Societe Quehecm Appmche de soins palliatifs en PalliPodcast
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@ Résumes d'articles
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Site Québécois de formation en soins palliatifs et
oncologie de premiere ligne

@

Palli-Science est un portail francophone congu pour le rehaussement des soins
palliatifs interprofessionnels prodigués dans tous les milieux de soins
L'objectif principal de palli-science.com est d'offrir du matériel de formation en soins palliatifs qui touche les différents situations

cliniques rencontrées quotidiennement en fin de vie de cancer mais aussi de maladies chroniques terminales non cancéreuses.
Le matériel produit est disponible sur le site Web du projet : il est accessible sans frais.

Notre site cible I'ensemble des professionnels ceuvrant en soins palliatifs (infirmieres, médecins, pharmaciens, ergothérapeutes,
physiothérapeutes, psychologues, travailleurs sociaux, préposés, intervenants spirituels), les bénéveles ainsi que les patients eux-mémes
et leurs proches.

Palli-Science est le site francophone de soins palliatifs le plus complet, un grand portail Web francophone de soins palliatifs.

2>
g Zz
PATHOLOGIES THEMES / SYMPTOMES FORMATIONS ET CONGRES
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Etapes de promotion du site Palli-Science

Janvier 2008

Le site Palli-Science est officiellement reconnu comme site de formation québécois
en soins palliatifs, donc supporté par le RSPQ

PALLI-SCIENCE site québécois de soins palliatifs.
Le site des ressources de formation et
informations cliniques en soins palliatifs.

PALLI-SCIEMNCE site guébécols de soins palliatifs.
La site des ressources de formation ot
Informations cliniques en soins palliatifs.




Etapes de promotion du site Palli-Science

Avril 2008

Dre Geneviéve Dechéne, collaboratrice de 1¢¢ ligne du site Palli-Science remporte
le prix du RSPQ (5 000%) pour son projet

Continuum des cancers




Etapes de promotion du site Palli-Science

Janvier 2019

Départ a la retraite de Dr. Marcel Marsolais qui a occupé le poste de directeur
administratif de Palli-Science. Transmission du relais a Dr. Alexis Lapointe




Concept du site Palli-Science

Une fois a terme,
le projet vise a atteindre les deux objectifs majeurs suivants :

1. Favoriser le rehaussement et 'amélioration des connaissances en soins palliatifs;

2. Faciliter la prise en charge clinique des malades en phase terminale de cancer, tout
en supportant leur famille et leur réseau de soutien.

Ce projet vise aussi a répondre a un objectif secondaire qui est :

Augmenter les communications entre les personnes-ressources ceuvrant en soins
palliatifs a la grandeur du réseau, autant national qu’international.



Inscription sans frais au site Palli-Science

Compte utilisateur

Vous n'étes pas connecte.

J'ai un compte || Inscription gratuite

Courriel *

Une adresse électronigue valide. Le systeme enverra tous les courriels 3 cette adresse. L'adresse électronigue ne sera pas rendue pu

ne sera utilisée que pour la réception d'un nouveau moet de passe ou pour la réception de certaines notifications désirées

Confirmer lI'adresse de courriel *

Mot de passe *

Confirmer le mot de passe *

Informations personnelles

Prénom *

Nom *

Code Postal (ou ville si hors Amérique du Nord) *

Q



Inscription sans frais au site Palli-Science

J’ai un compte

(@ Pul-Sace =B
s

Compte utilisateur

Vous n'étes pas connecte.

J'ai un compte || Inscription gratuite

Courriel ou nom d'utilisateur *
Mot de passe *

Mot de passe oublie?



Inscription sans frais au site Palli-Science

Mon profil

Caroline Hall

Modifier le profil = Attestation Modifier mot de passe/courriel

Informations personnelles

Prénom *

Caroline

Nom *

Hall

Code Postal (ou ville si hors Amérique du Nord) *

Chambly, QC J3L 0Al, Canada

Profession

Fonction *

O Administration

O Autre professionnel de la santé
O Bénévole

O Diététiste/Nutritioniste

O Ergothérapeute

O Ethicien

© Etudiant en médecine

® Infirmier

O Infirmier anxiliaire

« Enregistrer

Q



Inscription au Bulletin Palli-Science

Nouveautes

Présentation Palli-Science décembre 2018 PalliPodcast PalliPodcast

Présentation vidéo du Dr Alexis Lapointe pour le conseil Nouvel épisode ajouté dans la section PalliPodcast Nouvel épisode ajouté dans la section PalliPodcast ;
d'administration de Palli-Science, décembre 2018
soins a

s patients

Abonnez-vous aw bulletin Palli-Science Facebook )rhmrgmde 2019

Soyez au courant de nos derniéres actualités! D OUS & notre pa Obtenez-le maintenant

ny

Collaborateurs et participants (J ’Pam.sm Conditions d'utilisation

Comité de direction scientifique Regles de confidentialité
est un projet de Sap WA,

Financement olsd située a N

La navigation sur ce site implique que vous acceptez les

S steeT s uches B conditions dutilisation et la politique de confidentialité
. o ions tilis: t i . ntiali
Plan du site 2oR-GA®
Plus de 1 000 membres Palli-Science Tous droits réservés, Palli-Science 2005-2019 Solutions

repartis dans plus de 90 pays du monde
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Site Québécois de formation en soins palliatifs et
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Palli-Science est un portail francophone conc¢u pour le rehaussement des soins
palliatifs interprofessionnels prodigués dans tous les milieux de soins

L'objectif principal de palli-science.com est d'offrir du matériel de formation en soins palliatifs qui touche les différents situations
cliniques rencontrées quotidiennement en fin de vie de cancer mais aussi de maladies chronigues terminales non cancéreuses.
Le matériel produit est disponible sur le site Web du projet : il est accessible sans frais.

Notre site cible I'ensemble des professionnels ceuvrant en soins palliatifs (infirmiéres, médecins, pharmaciens, ergothérapeutes,
physiothérapeutes, psychologues, travailleurs sociaux, préposés, intervenants spirituels), les bénévoles ainsi que les patients eux-mémes
et leurs proches.

Palli-Science est |e site francophone de soins palliatifs le plus complet, un grand portail Web francophone de soins palliatifs.
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Suivi des patients atteints de cancer
responsable Dre Geneviéve Dechéne

Ces textes portent sur les cancers les plus frequemment rencontrés en pratique générale. lls ont
comme objectif d’'améliorer les connaissances des omnipraticiens québécois en oncologie de base
pour leur permettre de prendre en charge des patients tout au long de leur maladie, du dépistage, au
diagnostic, au suivi apres traitement, et ce, jusqu'a la phase palliative. Ces textes couvrent les
principaux aspects de la pratique générale : dépistage, investigation, références, connaissances des

principaux traitements oncologiques, et surtout soins palliatifs.

1. Cancer du col de 'utérus > 14. Cancer de |'oesophage >
2. Cancer colorectal » 15. Cancer ORL >

3. Cancer de I'endométre > 6. Cancer de l'ovaire >

4. Cancer primaire du foie 17. Cancer du pancréas >

(Hépatocarcinome) »
18. Cancer du poumon »

5. Cancers des voies biliaires et de la
vésicule biliaire » 19. Cancer de la prostate >

6. Cancer gastrique > 20. Cancer du rein >

7. La Leucémie lymphoide 21. Sarcomes >

chronique-LLC >
& 22, Cancer du sein »

8. LMC et autres syndromes

myéloprolifératifs chroniques > 25 ER R I D e RS

24. Tumeurs du systéme nerveux

9. L h hedgkini
SRS 1 2] central (cerveau, moelle épiniére) »

112 e e el A 25. Cancer du testicule >

11. Mélanome et autres cancers

. 26. Cancer de la vessie (cancer
cutanés »

urothélial) >

12. Myel Itipl
B E2 27. Cancer de la glande thyroide >

=Ll Ik 28. Cancer de la vulve >




Suivi des patients atteints de cancer
Cancer du col de ['utérus

() ‘Palli-Science

1. Qu'en est-il du cancer du col

de l'utérus ?

Les particularités du cancer du col
de 'utérus

Epidémiologie
Les facteurs de risque

Le dépistage par le test de
Papanicolaou

Le dépistage du VPH

La prévention

2. Quand faut-il soupconner

cliniquement un cancer du col
de l'utérus ?

Les symptémes et les signes
Le diagnostic différentiel

La consultation en spécialité pour le
diagnostic

3. Votre patiente a un cancer du

col de l'utérus

La dissemination d'un cancer du col
de 'utérus

Les symptdmes et les signes d'alerte
d'extension

Thémes / Formations et organismes Patients et

Pathclogles Symptéomes Congreés et partenaires proches

Pathologies » Suivi des patients atteints de cancer »

Cancer du col de l'utérus

Vaoir

1. Qu'en est-il du cancer du col de I'utérus ?

2. Quand faut-il soupg¢onner cliniquement un cancer du col de l'utérus ?
3. Votre patiente a un cancer du col de ['utérus

4, Votre patiente a été traitée pour un cancer du col de I'utérus

Messages clés

Modifier  Gérer l'affichage  Qu'est-ce quilieici  Supprimer  Structure

Contréle d'accés  Cloner ce contenu Node export  Devel

Objectifs pour 'omnipraticien

1

Connaifre les particularités du cancer du col de 'utérus

Blogue et
Podcast

Suivi



Suivi des patients atteints de cancer
Annexes généraux qui s'appliquent aux cancers

Annexes généraux qui s'appliquent aux cancers

Annexe 12 - Anatomie des structures lymphatiques
et nerveuses pouvant étre impliquées dans les

1- Cuide explicatif des recormnmandations canadiennes et américaines sur les procédures de l'examen 1 syndromes avancés de cancers thoraciques

Schéma 1 : Adénopathies p:

peri , moyennes et inférieures.

2 A - Délais acceptables de diagnostic et de début de traitement & partir d'une référence urgente par u
2 B - Avis sur les délais dans le traitement chirurgical du cancer

3 - Formation des métastases

4 - Détection et traitement des métastases

5 - Tableau des sites les plus fréquents de métastases selon le cancer primaire

6 - Classification des cancers (stadification)

7 - Les traitements oncologiques

Schéma 2: Structures anatomiques pouvant étre envahies par un cancer de l'cesophage : trachées, bronches souches,
8 _ Traitemeﬂts OnCO‘OgiqUeS . tOXiCitéS et COmpliCatiOnS artéres bronchiques, artéres pulmonaires, aorte et nerf laryngé supérieur.

9 - Classification de I'état général du patient : évaluation de son statut de performance
10 - Complications possibles de certains cancers
11 - Syndromes paranéoplasiques

12 - Anatomie des structures lymphatiques et nerveuses pouvant étre impliquées dans les syndromes ¢

13 - Schéma des sites d' irradiation des douleurs

14 - Score Child de Pugh raorte.

15 - Imagerie de l'arbre urinaire en oncolegie

16 - Examens de fonction hépatigue : Guide pour le clinicien de premiére ligne
17 - Lignes directrices pour les examens d'imagerie diagnostique

18 - Planche des dermatomes




Détection des récidives de cancers
responsable Dre Genevieve Dechéne

Ces textes portent sur la détection des cancers les plus fréquemment rencontrés en pratique générale. lls ont
comme obijectif d’améliorer les connaissances des omnipraticiens québécois en oncologie de 1¢' ligne pour
leur permettre de prendre en charge des patients tout au long de leur maladie, incluant la détection de la
maladie cancéreuse, mais aussi la détection d’une récidive d’'un cancer.

Que ce soit au cabinet, aux urgences ou en clinique sans rendez-vous, nombreux sont les patients qui se
présentent pour un nouveau symptoéme qui pourrait étre relié a une maladie cancéreuse nouvelle ou
récidivante. La présentation clinique d’apparition d’'un cancer varie d’'un cancer a 'autre : il en est de méme
pour les récidives de cancer. Ces textes résument ces particularités cliniques pour le clinicien de 1¢¢ ligne.

1. Cancer du col de l'utérus » 15. Cancer de I'cesophage »
2. Cancer colorectal > 16. Cancer ORL >

3. Cancer de I'endométre > 17. Cancer de I'ovaire >

4, Cancer primaire du foie (Hépatocarcinome) » 18. Cancer du pancréas >

5. Cancers des voies biliaires et de la vésicule 19. Cancer du poumon >
biliaire »
20. Cancer de la prostate >

6. Cancer gastrique >
21. Cancer du rein >

7. Leucémie lymphoide chronique >
22. Sarcome >

8. Leucémie myéloide chronique >

23. Cancer du sein >

9. Lymphome de Hodgkin >
24. syndrome myélodysplasique >

10. Lymphome non hodgkinien >
25. Cancer cérébral primaire >

11. Mélanome »
26. Cancer du testicule »

12. Cancer cutané non-mélanome >
27. Cancer urothélial (vessie) >

13. Myélome multiple >
28. cancer de la glande thyroide >

14. Mésothéliome >
29. Cancer de la vulve >




l Fin de vie non-cancers

Approche de soins palliatifs en premiere ligne
Guide élaboré par Cancer Care Ontario selon le modéle en trois étapes du Gold Standard Framework (GSF)

Etape 1: Identification

Posez-vous la question surprise :

Seriez-vous surpris si ce patient décédait
au cours de la prochaine année?
S R — = —
Non Ne sais pas Oui

Le patient affiche-t-il des Le patient affiche-t-il des Le patient a-t-il indiqué le désir | pisvaluez
indicateurs généraux de indicateurs spécifiques de de recevoir des soins palliatifs | régulierement

déclin fonctionnel? certaines maladies graves? ou en a-t-il reconnu le besoin? | ————

Allez a la page 3 Allez & la page 3 Allez a la page 3 T
Minimall /Non
Oui
—r

Etape 2 : Evaluation

= . Compréhension du
Symptomes Etat des performances patient/de sa famille

2

Etape 3 : Planification/Organisation des soins

Soins de fin de vie;

i Nisaiiale Définition des :{bje(tifs!
Etablir le niveau «——— [?i‘rf[“[lTl{lm’;(" p{"rfmm.m&u > Stembes s palIEI‘!t
: E : ) 2 concernant ses soins
des soins PPS > 70 PPS <60
— Coordination des soins
Gestion des symptomes avec un CLSC

Etablir un plan de soins
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Sites Internet cancers

Voici des hyperliens utiles pour en savoir plus sur les cancers et les soins palliatifs spécifiques a ces

cancers. Les sites sont classés selon les cancers les plus fréquemment rencontrés en pratique générale.

e

e

e

e

e

e

e

e

e

e

W

e

e

e

Cancer colorectal

Cancer de I'endométre
Cancer de l'ovaire

Cancer de l'cesophage
Cancer de la glande thyroide
Cancer de la prostate
Cancer de la vessie (cancer urothélial)
Cancer de la vulve

Cancer du col de l'utérus
Cancer du pancréas

Cancer du poumon

Cancer du rein

Cancer du sein

Cancer du testicule

Cancer colorectal

(Voir le Suivi des patients atteints de cancer)

| L veter R oty

Promouvoir et protéger la santé des Canadiens au
moyen du leadership, de partenariats, de

l'innovation et de la prise de mesures dans le
domaine de la santé publique.

Agence de Santé publique du Canada -

ww.phac-aspc gc.cag

Statistiques a jour sur le cancer au Canada -

http:fdsol-smed.hc-sc.ge.ca®

Produit par la maison Victor Gadbois; Saint
Mathieu de Beloeil; ce guide de thérapeutique en
soins palliatifs est mis & jour annuellement

Mini-Guide Palli-Science -
https:/pal

science.com/sites/default/files/protocoles/miniguide. pdf

AQLb\Q

Association Québécoise du Lymphoedéme.

Santé
et Services sociaux

Québec e

Le ministére cle la Santé et des Services sociaux
[MSSS), autrefois nommé ministére des Affaires
sociales, a éte crée le 20 juin 1985, avec I'entrée en
vigueur de la Loi sur le ministére de la Santé et des
Services sociaux#. Le réseau de la santé et des
services sociaux est encadré principalement par la
Loi sur les services de santé et les services sociaux
qui a subi en 2005-2006 plusieurs modifications
d’envergure, notamment des changements au
niveau de la gouverne du réseau.

SSQ -

http:/Mww.msss.gouv.ge.ca/#

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec sam

Examen médical périodique de |'adulte, données
probantes 2009. Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal Université de Montréal,
College des médecins

Agence de |la santé et des services sociaux
de Montréal -

http://agence.santemontreal.qc.ca/e

Examen périodique -
http:/lcollections.banqg.qe.ca/ark:/52327/bs1901140@

Groupe d'étude canadien sur les soins de santé
préventifs. Ce site fourni l'information nécessaire

TV canadian Sociéte
Cancer  canadienne

‘d Society  du cancer

Un organisme bénévole national, a caractére
communautaire, dont la mission est I'éradication
du cancer et I'amélioration de la qualité de vie des
personnes touchées par le cancer.

Statistiques Canadiennes sur le cancer -

http://mwww.cancerca®

% "GEQD

Le GEOQ est un organisme & but non lucratif dont
l'objectif principal est de promouvoir la
communication et la coopération entre les
différents professionnels impliqués dans le
diagnostic, l'investigation, la recherche et le
traitement des différentes formes de cancer ainsi
que certaines conditions hématologiques
associées.

GEOQ -

http:/mww.geoq.come

fnfoCancer

Site frangais d'oncologie Infocancer : informations

Adndraloc dectindec 2y notiontc of oy




@ Sites Internet cancers

Sites généraux sur les cancers déja traités dans Suivi des patients atteints de cancer

infoCancer

LA SOCIETE DES

("(..) OBSTETRICIENS ET f <~
GYNECOLOGUES | \} cancer care | action cancer
DU CAMADA — W\ oe? Ontario | ontario

B¥l S e

| @H Department
of Health

NHS|

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Mg

Mational
Comprehensive
MNCCHN Feirras
Metwork®

GROUPE
o ETUDE CANADIEHN SUR

LES SOINS DE SANTE PREVENTIRS ON C@L O R
GO
b6\ ‘ ‘ -1 -. Canadian Société ‘ m

e G ¥ Cancer canadienne National Institute for
Society  ducancer 1 yaalth and Clinical Excellence

UpToDate.

et ‘ CancergNet | \ AHRQ Oncoprof |

Making a world of difference in cancer care



http://www.vuesurlecancer.ca/
http://dev2.palliscience.com/public/www.hc-sc.gc.ca
http://www.cancer.ca/
http://www.cancercare.on.ca/
http://www.ctfphc.org/
http://www.nci.nih.gov/
http://www.nice.org.uk/
http://www.ahrq.gov/
http://www.viragecancer.org/
http://www.gynoncochum.ca/
http://www.sign.ac.uk/
http://www.oncolink.com/
http://www.plwc.org/
http://www.sgo.org/
http://www.nccn.org/
http://www.nice.org.uk/
http://sogc.org/index_f.asp
http://www.infolympho.ca/
http://www.cfpc.ca/cfp/2006/Jan/vol52-jan-cme-3_fr.asp
http://www.asccp.org/

Approche par themes et symptomes

Agonie terminale

Aide médicale a mourir

Anorexie et cachexie

Approches complémentaires
Ascite

Communication et soutien
Constipation, diarrhée et fécalome
Détresse de fin de vie

Douleur et analgésie

Etat confusionnel et agitation
Ethique

Evaluation, pronostication, niveaux de soins
Insomnie, anxiété et dépression
Nausée et vomissements

Lymphoasdéme

Maladie chronique terminale
Médication

Occlusion gastro-intestinale
Oncologie et soins palliatifs
Organisation des soins et bénévolat
Outils et calculs
Reéadaptation physique
Soins de bouche
Symptdémes respiratoires
Sédation palliative

Soins de plaie

Soins palliatifs pédiatrigues

Thromboprophylaxie en soins palliatifs

Urgence oncologique



Présentations

I:l:l Livres et chapitres de livres

> Cuide des pratiques médicales en soins palliatifs (Chapitre 1, pages 1-18. Chapitre 17, pages 1-4)

v

Mécanismes de la douleur neuropathique [Congrés RSPQ 2015) (Mise en commun)

v

s Ces personnes cui ont mal (Manuel de |a douleur) La douleur neuropathique de la recherche a l'application clinique (Congrés RSPQ 2015) (Mise en con

v

. . Regards croisés sur la douleur globale (Congrés RSPQ 2013) (Mise en commun)
> Bases neurophysiologiques de la douleur (Manuel de la douleur)

v

Le Traitement de la Douleur est un Droit de 'Homme (Congrés RSPQ 2013) (Mise en commun)
> Les syndromes douloureux du cancer (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chapitre I1)

v

La méthadone, un allié (Congrés RSPQ 2012) (Mise en commun)
> La phénomeénologie de la douleur (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chapitre 111}

v

Radiothérapie palliative (Congrés RSPQ 2010) (Mise en commun)
> Bases scientifiques fondamentales de la douleur (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chapitre IV A)

v

Douleur chronique ou douleur cancéreuse en soins palliatifs : comment s'y retrouver? (Congrés RSP

> Sensibilisation périphérique et centrale le début des problémes! (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | C

v

Techniques invasives complémentaires a la prise en charge de la douleur due au cancer (Congres R¢

> Un systéme anti-nociceptif (analgésie) - Que font nos endo-opicides et leurs récepteurs pendant ce temps
Tome | Chapitre IV C)

v

Exemples cliniques: La méthadone en coanalgésie (Congres RSPQ 2015) (Mise en commun)

> Tolérance, hyperalgésie opioido-induite, hyperalgésie de sevrage, développement nouveau d'allodynie (Le ¢ 5180
] . ..
| Chapitre IV D) =&s Outils cliniques

> La douleur clinique? (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chapitre V)

> Traitement de la douleur et soins palliatifs (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chapitre VI A) > Thermométre d'intensité de la douleur de Gélinas (2007)

. . . . . . . Bulletins de ph i
> Effet négatif du traitement opioide (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chapitre VI B) v nulEnne aeEharmace

) i ) ) ) o > Mini-guide Palli-Science (Pages 11-55. Pages 88-89. Pages 96-97. Page 100)
> Les R-NMDA et leurs antagonistes : Méthadone et Kétamine (Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chag

> Contréler la douleur neuropathigue : la méthadone en coanalgésie (Société québécoise des médeci
> La coanalgésie en scins palliatifs {Le grand livre des soins palliatifs. Tome | Chapitre VI D)

N Podcast et multimedia

74 Articles

> Situation clinigue (Vidéo conférences)
> Docteur, j'ai mal! (Physiologie du mourir) > Utilisation normale des opiacés (Vidéo conférences)

> Hyperalgie (Vidéo conférences)



Formations

> Attestation de formation Palli-Science
» Formations médecins

» Formations pour les professionnels de la santé

fag? .
R iﬁ,ﬂ Y, Congres

> 29ieme Congres de ['AQSP les 8, 9 et 10 mai 2019 a Montréal#

Université de Sherbrooke : Microprogramme de 2ieéme ¢

($-1an)

Le microprogramme s'adresse aux professionnels de |a santé souhaitant développer ou pi
professionnelles dans ce domaine afin d'offrir des socins de meilleure qualité aux patients.

Pour plus d'information :

> Formation continue - Faculté de médecine et des sciences de la santg, Université de Sk
https:/www.usherbrooke.ca/cfc/microprogrammes-et-dess/microprogrammes-de-2e-c

Université de Montréal : Microprogramme de 2iéme cyc
2 ans)

Ce microprogramme vise le développement des compétences essentielles & prodiguer de
interdisciplinaire axée sur les besoins bio-psycho-sociaux des personnes en fin de vie ainsi

Pour plus d'information :

> https/fadmission.umontreal.ca/programmes/microprogramme-de-2e-cycle-en-soins-p

Université du Québec a Montréal UQAM : Programme c¢
mort ($-1an)

Ce programme est offert aux praticiens de la santé, des services sociaux et de I'éducation
continue. Ce programme s'adresse notamment aux infirmiéres et infirmiers, médecins, tr.
enseignantes, enseignants, personnes en relation d'aide, etc. qui, de par différents types d
confrontées au deuil ou a la mort : les malades graverment atteints, leurs familles et leurs ¢
survivants de catastrophes, etc. Ce programme de formation vise a leur permettre de réfl¢
socioculturel déterminant les conditions du mourir.

Pour plus d'information :

> https:/etudier.ugam.ca/tap/?noprog=0251&version=20131&

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada : cer

ICSP(C) certification reconnue pancanadienne, LAIIC offre |a certification en pratique infil
I'obtention de votre certification, vous pourrez utiliser avec fierté le titre associé & votre sp
aiic.ca/fr/certification/obtenez-votre-certification/specialites-de-la-certification®



Attestation de formation Palli-Science

Une attestation de

formation est maintenant

disponible pour les :

Médecins

Infirmiéres

Infirmiéres auxiliaires
Etudiants en médecine

Intervenants sociaux

Imprimer le PDF

Type Date
Fiche de detection des recidives de cancer Est compris entre v Appliquer
Forum
Grand livre en soins palliatifs 12/01/2013 Date de début

Manuel de la douleur

Mise en commun

Nursing

Page

PalliPodcast >

0313/2019 Date de fin
Réinitialiser

Date Titre

2019- - 3 minutes -> Page -> Transferts et déplacements
03-13 Manceuvres au lit
-10 minutes -> Page
2019- Controler la douleur neuropathique : la méthadone en coanalgésie
02-28-13 minutes -> Page
Recommandations québécoises pour la pratique de |la sédation palliative
- 4 minutes -> Page
2019- Société Quebécoise des medecins en soins palliatifs
02-27 - 59 minutes -> Fin de vie non cancer
Fin de vie d'insuffisance cardiaque
2019- - 14 minutes -= Fiche de detection des recidives de cancer
02-26 Signes et symptémes d'un cancer du sein / Détection d'une récidive
2019- - 14 minutes -= PalliPodcast
02-15 Entrevue avec Dre Christiane Martel sur la loi 2 et ses répercussions pour les soins palliatifs
-9 minutes -> Grand livre en soins palliatifs

019 Tolérance, hyperalgésie opioido-induite, hyperalgésie de sevrage, développement nouveau

Durée
totale

3

23

63

14

14
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Association
québécoise de
soins palliatifs

Y

Société québécoise
des médecins de
soins palliatifs

Association
canadienne de
soins palliatifs

Fees

Guide pratique des
soins palliatifs
(A.P.E.S.)
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{o é’(jg‘o} Organismes et partenaires
o

Autres sites au Québec Autres sites au Canada
Soins palliatifs Soins palliatifs
e Association québécoise de soins palliatifse# » Association canadienne de soins palliatifs#

» Regional Palliative Care Program in Edmonton Albertae

Organismes divers s Portail Canadien en Soins Palliatifs®

» Fondation québécoise du cancere * Paliume

e Maison Monbourguette® Cancer

» Fondation Jacques-Bouchard#

e Cancerfightclub# » Société Canadienne du Cancer#
e Parlons-en® » Vue sur le cancer canada#®

» NOVA Montreéal® » Cancer Care Ontario®

¢ BC Cancer Agency®

Autres sites dans le monde



@/‘ Patients et proches

|ED| Livres et chapitres de livres =lzz| Outils cliniques

> Recettes pour nos patients en soins palliatifs : Manger avec plaisir, toujours. > Qutils destinés aux patients
> Livre «Mourir a domicile» > Outils destinés aux proches
= (1"0'"‘4
—-=] Presentations ‘(@} Podcast et multimédia
PR =
> Physiothérapie Ergothérapie > Vidéos pour proches aidants

> Parlons-en

m Ressources web

> Lecons de vie® (Marche de 'ACSP)#

> L'Appui pour les proches aidants d'ainés &



Patients et proches

Asseoir sur le bord du lit

AMBEEAsion Administrer un médicament Administrer un médicament
par la bouche (2:28) par le nez (2:00)

> S'asseoir sur le bord d'un lit plat# (S1)
> S'asseair sur le bord d'un lit électrigue® (S2)

» S'asseoir sur le bord d'un lit électrique en se tournant sur le
cotéd (S3)

Administrer un suppositoire Appliquer un timbre
Assistance part|e"e |:200: médicamenteux (251]
> Assister la cliente a s'asseoir sur le bord du lit par transfert

de poids avant-arriere® (AP1)

> Assister la cliente a s'asseoir sur le bord du lit par transfert
de poids avant-arriére en lui sortant les jambes du lit# (AP2) Hygiéne personnelle . Hygiéne personne”e -La
Hygiéne buccale (4.33) toilette (3:59)
Coucher dans le lit —

Supervision

Hygiéne personnelle - Soins

[y F
> Se coucher dans un lit électrique® (S4) des cheveux -.2--| /)

Assistance partielle

> Assister la cliente a se coucher en déposant ses jambes

dans e lt=1AP0) Passer du lit a un fauteuil Remonter le malade vers la
roulant (331) téte du lit (3:03)



ﬁ?// Patients et proches

Livre «Mourir a domicile»

Ce livre s'adresse surtout aux personnes qui, en accord avec le malade, l'aidant et la
famille, ont décidé de pourvoir aux soins de fin vie de leur proche a domicile. Quelle est la
portée d'une telle décision ? A quoi s'attendre dans le quotidien d'un maintien a domicile ?

i ; : ¥ '
v L N

sl




E@ Blogue et podcast

Blogue PalliPodcast

Nausées et vomissements

Episode sur le guide de I'INESSS portant sur les nausées en soins palliatifs avec Justine Métayer, coordonnatrice & |a recherche, & l'enseignement et
au déploiement clinigue a La Maison Victor-Gadbois.

Fiévre en fin de vie selon le guide de I'INESSS

Dans la série présentant les guides de I''NESSS en soins palliatifs, discussion avec Justine Métayer au sujet de 'ordonnance collective de I'NESSS sur
la fievre en fin de vie.

Lien : https:/fimnww.inesss.qc.cafactivites/protocoles-medicaux-et-ordonnances-nationales/protocoles-medicaux-et-ordonnances-nationales/soins-

palliatifs-fievre.html#

Discuter du niveau de soins avec les patients

Dre Mireille Aylwin, Dr Mathieu Moreau et Dr Alexis Lapointe parlent de l'importance des niveaux de soins et de la maniére d'en discuter avec les

patients.



Moteur de recherche

Un instrument trés utile du site Palli-Science. Il permettra de retrouver un mot, un ensemble de mots

ou une expression dans n'importe quelle section ou sous-section du projet.

— I
2019

Rechercher » Contenu »

Rechercher

Résultats de la recherche

1.Sighes et symptédmes d'un cancer ORL / Détection d’'une récidive

.. cliniques les plus fréquentes d'une récidive de cancer ORL Récidive/progression locorégionale ... un des symptdmes de récidive les plus
fréquents d'un cancer ORL Douleur au cou, a la gorge ...

2. Imagerie — Cancer ORL

.. B - Voies aérodigestives supérieures: principaux sites de cancer des voies aériennes et digestives supérieures *en bleu les sites .. 14 -
Exemnples de cancer de |a glande parotide selon le stade ..

s Sighes et symptdédmes d'un cancer colorectal / Détection d’une récidive

.. cliniques les plus fréquentes d'une récidive d'un cancer colorectal Récidive locarégionale ... rétropéritonéales dorsales, pelviennes pour le

.



Comité de direction scientifique

Dr. Marcel Marsolais

Médecin retraité

Dr. Alexis Lapointe, Médecin
Directeur administratif du site Palli-Science.

Equipe médicale a La Maison Victor-Gadbois

Dre. Genevieve Dechéne, Médecin
Chargée de formation clinique Université de Montréal.
Soins a domicile au CH Verdun.

Directrice scientifique du site de Palli-Science



Collaborateurs et participants

Dr. Marcel Marsolais
Médecin retraité

Dr. Alexis Lapointe, Médecin
Equipe médicale a La Maison Victor-
Gadbois

Dre. Geneviéve Dechéne, Médecin

Chargée de formation clinique Université de

Montréal.

Soins a domicile au CH Verdun.
Directrice scientifique du site de Palli-
Science

Dre. Christiane Martel, Médecin
Equipe médicale & La Maison Victor-
Gadbois

Maintien a domicile, CLSC des Patriotes

Dre. Justine Farley
Médecin omnipraticienne en soins palliatifs

Dre. Mireille Aylwin
Médecin de famille

Diane Lamarre, Pharmacienne
Professeure de clinique, Faculté de
pharmacie de I'UdM

Consultante a La Maison Victor-Gadbois

Justine Métayer

Infirmiére, B.Sc., M.Sc.
Coordonnatrice a la recherche, a la
formation et au déploiement clinique
La Maison Victor-Gadbois

Danny Bessette, B.Sc

Infirmier Coordonnateur Clinique de
Gestion de Symptémes

La Maison Victor-Gadbois

Marie-Claude Mainville
Infirmiére retraitée

Corneliu lachimov, B.Sc.
Programmeur, Gestionnaire de projet T,

Dr. André Brizard
Médecin retraité

Dre. Renée Dugas
Médecin retraitée

Louise-Marie Dion
Physiothérapeute retraitée
Correctrice francgais

Dr. Patrick Vinay
Médecin retraité

Dr. André Roy

Professeur titulaire/ UM, Hopital St—Luc /
CHUM

Chirurgie Hépato-Biliaire et pancréatique/
transplantation

Endoscopie rétrograde(CPRE)

Dre. Annie Lessard
Urologue, CSSRY

Brigitte Gagnon
inf., B.Sc.inf., M.Ed, ICSP.

Dr Pascal Lamanque

Professeur adjoint de la clinique
Département de médecine familiale —
Université de Montréal

Dre Héléne Archibald
Pneumologue
CSSS de Chicoutimi

Dre. Dominique Dion, Médecin
Chargée d'enseignement clinique,
département de médecine familiale,
Faculté de médecine de I'UdM
Consultante service de soins palliatifs,
CHMR et CH St-Mary's a Montréal

Dr. Dominique Trempe, Médecin
Service de soins palliatifs CHMR

Dr. Robert Marchand, Médecin
Chef du service des soins palliatifs a
domicile CH Verdun.

Dre. Halah Lalouh, Médecin
Soins palliatifs CH Verdun

Dr. Serge Marchand, Ph.D.,
Professeur agrégé, Titulaire d'une chaire
conjointe

de physiopathologie de la douleur a
I'Université de Sherbrooke

Dr. Yvon Beauchamp
Médecin retraité



C’est LMVG, dirigée par sa directrice générale, madame Nathalie Savard, qui assume I'administration de ce
projet et sa levée de fonds, en fait, la survie financiére de LMVG repose uniquement sur des dons

et des activités de financement.

De 1992 a 2010, les besoins sont passés de 500 000 $ a 2 millions par année. Grace a I'ingéniosité et au
travail assidu du directeur général, ces objectifs ont toujours été atteints, voire dépassés, année aprés année,

permettant a LMVG de pouvoir continuer a oeuvrer aux besoins de la population qu’elle dessert.

LMVG peut donc, avec une certaine assurance, poursuivre sa mission humanitaire tout en ajoutant a cette

mission le projet novateur Palli-Science qui se veut dédié a 'ensemble du réseau des soins palliatifs.

LMVG assume entiérement le financement du site de Palli-Science considérant le budget de celui-ci au méme
titre qu’un 13e lit a LMVG.



Colt du site Palli-Science

A de la santé _
e 12 Mantirégre " - /_zmwwwnﬁgd_
Québec

Année 2019 en date du 1 mars 5418,00 $

Année 2018 7454715 $

Année 2002 a 2018 1401 753,06 $



Infrastructure informatique @ ONE SKY

Equipe des Solutions One Sky

Martin Girard, Chantal Dubé, Corneliu lachimoy,
Président, directeur général Gestionnaire du projet Programmeur,
gestionnaire du projet



Prix et Mentions

2003 BOURSE JEAN LAPOINTE

Bourse remise a LMVG pour développement
et compilation d’outils et formation pour le web.

Le 16 juin 2003

La Maison Victor-Gadbois
1000, rue Chabot

St-Mathieu de Beloeil (Québec)
J3G 485

Bourse Jean Lapointe
Mesdames, Messieurs,

C’est pour nous un grand plaisir de vous informer, au nom des membres du jury, que vous avez
été choisis comme récipiendaire de la Bourse Jean Lapointe de 10 0008,

Aussi, c’est avec une grande fierté et la plus grande confiance dans votre projet de
développement de matériel d’enseignement en soins palliatifs qui sera disponible sur site web
que nous vous remettons cette bourse. Nous sommes convaincus que vous en ferez le meilleur
usage possible.

Votre projet doit étre complété au plus tard le 18 décembre 2004. Nous vous présentons ci-
dessous le calendrier de versements:

o Un chéque de 50008 vous sera versé vers le ler juillet 2003;

» Lorsque vous aurez complété la moitié du projet, un deuxiéme versement de 40008 vous
sera remis sur présentation d’un rapport d’étape de deux (2) pages;

« Le demier versement vous sera remis sur réception en format imprimée et par voie
électronique du rapport final du projet et de tous les outils, stratégies et ressources
connexes mis au point par votre organisme.

Acceptez, Mesdames, Messieurs, nos plus sincéres félicitations et nos meilleurs voeux de succés
dans la réalisation de votre projet.

— 2 .

= Lise Lussier




Prix et Mentions

2005

Parution dans le Bulletin du Réseau en soins palliatifs du Québec

Je
sains palliatifs
EC.

GRAND REPERTOIRE QUEBECOIS DE SOINS PALLIATIFS

Jean Guy Renaud, directeur général , Réseau de soins palliatifs du Québec (RSPQ)

Dr. André Brizard, pionnier dans les soins
palliatifs au Québec a mis sur pied, 3 la
demande de La Maison Victor-Gadbois, un
portail appelé PALLI-SCIENCE. Plusieurs ser-
vices et outils sont disponibles sur ce site
internet. La Maison Victor-Gadbois en Monté-
régie a financé ce projet et continue de le
faire. Palli-Science a aussi recu une bourse du
Réseau de soins palliatifs pour initier le
développement de ce site.

Le Dr. Brizard a été invité a
faire une présentation
devant le conseil d'adminis-
tration du Réseau a la mi-
septembre. Les membres du
CA ont été impressionnés et
tous ont convenu du bien-
fondé d'établir des « passe-
relles de collaboration »
entre le RQSP et le Projet
Palli-Science pour rendre ce
service disponible a I'en-
semble des intervenants au
Québec. Deux sections de

Palli-Science paraissent essentielles et indis-
pensables au CA du Réseau : La premiére est
le REPERTOIRE QUEBECOIS de I'ensemble des
intervenants en soins palliatifs. Cette section,
appelée MILIEUX ET RESSOURCES AU QUEBEC,
est une immense base de données «presque
intelligente » qui permet de retracer aussi
bien I'ensemble des institutions québécoises
que les individus qui ceuvrent en soins pallia-
tifs. Dans son souci de collaborer au dévelop-
pement de cette base, le
CA du Réseau invite tous
les membres du Réseau a
s'inscrire directement dans
Palli-Science. A cause de
la loi, le RSPQ ne peut
transférer les informa-
tions sur ses membres
sans votre accord formel.

Donc, nous vous invitons
avous inscrire directement
dans la base de données
de Palli-Science dédiée a
la section MILIEUX ET

RESSOURCES AU QUEBEC 3 ['adresse
www.maisonvictor-gadbois.com en cliquant
sur PALLI-SCIENCE. Vous pourrez y accéder
directement par un hyperlien sur le site du
Réseau 4 www.réseaupalliatif.org. Pour pou-
voir avoir acces a toute recherche dans la base
de données, il faudra évidemment s'étre
inscrit dans Palli-Science.

La seconde section que le Réseau veut pro-
mouvoir en priorité est un FORUM D'ECHAN-
GE POUR PROFESSIONNELS EN SOINS PALLI-
ATIFS SUR INTERNET. Les intervenants posent
des questions, donnent des réponses, parta-
gent leur expérience et suggérent des ave-
nues. L'inscription dans Palli-Science donne
aussi acces a ce forum. De nouveau, le CA du
Réseau vous invite a participer a ce FORUM
d'échanges sur le site de Palli-science a la
section BABILLARD ELECTRONIQUE.

Plus il y aura de circulation de I'information,
plus les échanges seront profitables, plus
d'informations devraient mener 4 de meilleurs
s0ins, c'est ce que nous souhaitons tous...




Prix et Mentions

Novembre 2006

PARUTION DANS LA REVUE MEDECIN DU QUEBEC
Palli-Science un projet de portail bien de chez nous Signé André Brizard

un projet de portail bien de chez nous

i T
Les sams pﬂllrallls, tout simplement
Palli-Science |

Anare Brizard

AMasox

Ce projet et financé

deux ans, Pélaboration d i

par La Maison

2une fonction particuliére. En permettantle partage

en soins palliatifs pour permettre le partage et la

demaéreldeoutype e projtapourbut de i | mised jour desconnaissancesdans e domaine
liter et de rehausser s ions de type « soins untelpro-

o de jencar dela création de Pall s
mms La mobi.lmlmn d' decolla- i itant au
borateurs discipl néces-  Québec qu'au Canada, tentent de s'organiser pour

saireafin doffir un large éventail de documents, ce
qui consistue a base et e gage de succes

Leprojet Palli-Science: ses grandes lignes
Lapproche de type « soins pall
ence partout i

» esten émer-
Des connais

structurer et rehausser la prise en charge des per-
sommes et des familles touchées par le cancer ou
dautres maladies menant 2 une phase palliative et
terminale. Les efforts, souvent entrepris avec peu de
moyens,sefont dans u contexte e viellssement

dela dun le cas de
cancer. Les bud; aux soi ifs et
équivoque. Afin d'en diffusion et le par- if tla plus grande partie des fond:

tage, La Maison Victor-Gadbois de Saint-Mathieu-
de-Beloeil, 2 l’mxhxalmn du D Marcel Marsolai,
membre de e président du

disponibles, il 'en reste que bien peu pour les soins
palliatifs qui ont pourtant réussi 2 croitre ]usqu ‘a

Conslldmiisration £t cngaghe 13 doux
ans 2 biltir et & soutenir une infrastructure infor-

evenir, dans p
joyaux du réscau de l santé.
PalliScence, owert ous  gratuit, vis e re-

Le D' André Brizard, omnipraticien, exerce au Service
HUS,

haussement d
fagon 2 améliorer la prise en charge des personnes
fens et leurs proch

"Hopital
a Sherbrooke. Les instigateurs du projet espérent, par ailleurs,
je érent, par ailleurs, atteir soit celui de favo- ‘
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lfie.
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Figare 1. L puage dacisel e Pall-Scence « Le Citrvefous ». Repeasdua aves i perwisshon de L Mabsont

Wictar-Gadbois, Site Pulli-Scimoe,

aussi atteindre un objectif secondaire, soit celui de
favoriser la communication entre 'ensemble des
personnes ttut'nnl en soins palliatifs i Iéchelle du

A ail ble n'existe

multidisciplinarité, Une section des-
tinde an grand public contient auss
des informations permettant £'ob-
tenir des répanses i des questions
geénérales e donne un éclairage sur
la science et Iart des soins pallia

Les grandes composantes
de Palli-Science

Linfrastructure étant complétée,
la phase de mise en ligne du contenu
est en cours, Pour accéder i Palli-
Science, il Bt d"abord s'enregistrer
dans la base de données du portail
en remplissant le formulsire d'ins-
cription. Par b suite, I"accts se fait
comme pour tout autre portail i
T'aide du nom datilisateur (I0¥) et du
mot de passe. Il est possible d'acoéder
& Palli-Science a I'adresse suivante
L miisoyidor-padbois. com
science et divisé en différentes sec-
tions dispasées en cercle sur La page d'scoueil appe-
I« « Carrefour » { figure I}, Les services actuellement

au Québee, au Canada ni ailleurs dans le monde
francophane {voir article intitulé « Les soins pal-
liatifs : une discipline branchée de la médecine =
des [P Martine Gobeil et Genevitve Dechéne dans
le présent muméra).

Palli-Science s'adresse d'abord aux intervenants
du résean dela santé, 1 se veut un outil de référence

Bles sant en couleur et ceux qui sont n cours
d'daboration (& venir) sont en grisé. Chaque section
traite d'un service particulier.

Les sections de Pall-Science
. ux et ressources au Québec. Cette sectinn

permet de trouver, 4 'aide d'un ou de plusieurs cri-
tires, une personne ou une liste de noms d'interve-

et de partage des outils didactiques et dliniques d
tinés aux soins palliatifs, dans une perspective de

nmants en soins palliatifs au Québes dans La base de
ience {figeres 2 et 3), Deux ou

Figure 3, Miliesct 7 e : rechenche o un énabli

seme
Site Puli-Seiewc.



Prix et Mentions

JANVIER 2008 , ,
RECONNAISSANCE PAR LE RESEAU EN SOINS PALLLIATIFS DU QUEBEC (RSPQ)

Suite a une visite de LMVG au conseil du RSPQ, Palli-Science s’est vue
reconnaitre le titre de « Site officiel des soins palliatifs du Québec ». Un lien

confirmant le tout se retrouve sur le site du RSPQ.

*% RESEAU DE SOINS

PALLI-SCIENCE site quihi:ﬂll de soins palliatifs.
Lo site des ressources de formation ot
Iinformations clinigues en soins palliatifs.

( PALLIATIFS DU QUEBEC

Pali-Science



Prix et Mentions

AVRIL 2008
BOURSE de 5 000 $

Un volet du site Palli-Science ayant comme titre « Le Continuum de soins aux
personnes atteintes de cancers pour les omnipraticiens du Québec », sous la

responsabilité du Dre G. Dechéne, s’est vue reconnaitre comme meilleur projet,
la bourse de 5 000 $.

Dre Halah Lalouh — Dre Isabelle Grulois — Dre Dechéne — Dr Marsolais



Prix et Mentions

AVRIL 2008

Parution dans le Plan du directeur

de développement des compétences

des intervenants en soins palliatifs s
Plan directeur

de développement des compétences
des intervenants en soins palliatifs

1) Du Mini-guide Palli-Science

2) Du site internet Palli-Science




Prix et Mentions

Parution dans le Plan du directeur
Pages 237-243

Sites Internet

+» Réseau des soins palliatifs du Québec
+ Maison Victor Gadbois : le site de palliscience

9. Ressources documentaires pouvant servir de soutien a

Papprentissage ou au transfert des apprentissages Public visé Détalls pertinents Cont
Manuel de ressources en soins palliatifs du district de Champlain | Infirmiers et médecins | Il s'agit d'un manuel provenant de Gratuit
(mars 2007) I'Ontario dont plusieurs chapitres

peuvent étre utiles pour les intervenants
du Queébec.

« Ce manuel présente la pratique

Comité de I'éducation, Réseau des soins de fin de vie du district de
Champlain, Ontario

ttp//www.esoinspallia .pdf actuelle en soins palliatifs, qui est
fondée sur la documentation courante Public visé Détails pertinents Coilt
et les meilleures pratiques s'appliquant
dans tous les milieux de soins du Bénévoles et « L'objectif principal de Palli-Science est Gratutt

district de Champlain, en Ontario.
Toutefols, il ne s'agit pas de lignes
directrices clinigues, et ce manuel n'a
pas &té congu pour orienter ou dicter un i irés quotidiennement. Le

plan d'action précis. » matériel produit est disponible sur le
(Site consulté le 17 mars 2008.) site Web du projet et accessible sans
fraig [...] Le contenu de chague section
du site est développé en intégrant des

professionnels. de développer du malddial
d'enseignement en soins paliafifs
louchant |es différents thémes cliniques

Mini-guide Palli-Science (2008) Ce guide peut &tre téléchargé notions s'étendant de la physio-
Maison Victor-Gadbois. Saint-Mathieu de Belceil gratuitement & partir du site Pali- pathologie pertinents & la clinique et au
aison - is, Saint-Mathieu de Belcei Infirmiers, médecins et | Science (www.palli-science.com), dans i Iramm_enL_II od'lr_e en méme temps lous
hitp://www2.maisonvictor-gadbois.com/mvg pharmaciens la section « Protocoles et outils ». Une . les outils disponibles pour la gestion
version papier peut également &tre des différents problémes décrits. Le
commandée & partir du méme site, fout, téléchargeable en quelques clics

de souris pour chague utilisateur. En
plus de textes descriptifs, le projet
s'appule foriement sur un contenu
visuel élaboré contenant 4 la fois des
schémas et des animations. »

(Site consulté le 11 mars 2008.)

Les soins palliatifs Ce site comprend de nombreuses
Département de méadecine familiale ;am“m"“:"d’; W"?n‘ ': f ”I"ml ;:'[d' :;‘"“5
Profassionnels pa p. 8X. Gratuit

Faculté de médecing de |'Université de Montréal, Montréal mutrition, gestion de la douleur,
. ' symptdmes digestifs, communication)
ainsl que des liens vers d'autres sites.
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PARUTION DANS LE BULLETINS RSPQ

Juin 2009

\
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Le projet Continuum des cancers
de Palli-Science se concreétise

Par : Dr Genevitve Dechéne pour I'éq de Palli-Science

Voici les derniéres nouvelles de notre projet: le premier
cancer du projet Continuum des cancers, le cancer du sein,
a été déposé sur le site Pﬂﬂr-Sclem:e la premiére semaina

d'avril, aprés avoir subi un pi g de
par huit valideurs réputés.

4 mise en page de chague texte | tre & ceux qui le désiremt d'sccéder directe: | valideurs diennent le rythme, wrols aures
avce b s, ks sebling | e A par e I rable des matibres, i | cancers seronc déposés sur le site: le cancer
les dessins asatomiques, tous im- du col, de la vulve et du poumon.

chaque secrian, Le lecteur peut de plus aceé

primables, 2 aussi fait Fobjer d'ane | der, grice & des hyperlicns. 3 de nombreux
validation désaillée. lls ont ¢té produits dans | sites Incemer complémentaires, uriles pour | Une deuxiéme série de cancers devrait éore
o b de clarté et de support visuel efficace | lours patients ou cux-mémes, sans comprer | complétée pour I'été: le cancer de lovaire
cxte: Le résultar final st visulement attra- | les référcnces, dome plusicurs sont aceewibles | colorectal, gastrique ct be cancer du pacréas

ant. Le contenu final de ces vexies est donc
buasé 3 ba fois sur les donaées siensifigues inter-
nationales probantes sécentes, mais aussd sur
l'expérience clinique d experts québécois.

par Internet | Les cancers hémarologiques suivront ensuice.
| Nous espérons que le contenu final de nos ,\ titre d'exemple, voici quelques extraits du
textes parcant sut le continuum de soing aux | | texte Caneer du eo: b tableass 1 portant sur
patients arteints de cancer vous plaira: allez | les facteurs de risque de ce cancer, les sché-
Linfogsaphistc respansable du projet a réus- | les voir sur le site Palli-Science ev donnez- | mas anatomiques de o surd ication et les
si b intégrer nos nombreuses exigences dans | nous vos impressions! messages clés & rerenir du cexte.
le montage final: nous dési

ons faciliver be
plus possible L lecture des textes et permer- | D'ici 1a fin du mois d'avsil, s nos courageux | Bonne lecu

Tableau 1
Facteurs de risque des cancers du col

Plusieuss partenaires sevuels

chee une femme ou son parscasine (phos e 2)

Le faie e parteuse d'un

ypede VPH & baue rlsque (saus-types 16 et 18 le

Une histoire d'infection mansmisible sexuellement (VIH, Chl

Un parcasire lnfecsé par le

dia teachomatls, Herpés siny
Un conract avee un homme dont ne parsenaise pefoblente surait soulfert de Kaions intea-épithéliales ou de cancer du col
e Fait d'svair préscé dans ke passé des soomalics au test de Papanicolsou

Dies ancécédents de dysplasic vulvalee ou cervicale

Le fabn o 'avotr e des selations sexnelles avant | 'ge de 18 ans

Urllisation prefongée de contracepeifs oraus (one usge probablement moindse de condoms)

L faie d'tare sévopasitive au VIH o d'svols en sure eype d° {arlisation de 4 diorganc)

Le faible searut socio- iconomique
Le fait d'ésre une immigranse provenam de régions défavorisées au d'érre une surachtone

L sabgieme représence un risque relacif fble (1.5 €1 dgnificarf seulemen pour Jer cancers épidermeddes
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Hiver 2018

Automne 2017
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Nouvelles de Palli-Science,
réalisations des demniers mois.

N

Hiver 2015

Bulletin &=

La formation
en soins palliatifs

Nouvelles de Palli-Science,
réalisations des derniers mois

Hiver 2016
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ET LES SOINS PALLIATIFS

Hiver 2014

Bulletin @@=

LA SEDATION
PALLIATIVE
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Nombre d'inscriptions selon les fonctions

Statistiques au 21 juin 2019

Fonction 2002-2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Administration 9 20 63 51 80 46 45 25 339
Autre professionnel de la santé 12 36 37 113 87 35 55 25 400
Bénévole 6 11 40 79 92 34 28 8 298
Diététiste/Nutritioniste 6 8 21 91 60 12 12 2 212
Ergothérapeute 3 7 18 68 56 13 17 0 182
Ethicien 0 3 7 32 52 3 2 1 100
Etudiants en médecine 15 76 111 153 173 106 118 25 777
Infirmier 242 459 530 555 532 365 512 184 3379
Infirmier auxiliaire 28 75 109 135 151 210 254 1200 2162
Inhalothérapeute 0 1 16 46 55 1 2 1 122
Médecin 206 246 310 431 377 264 317 107 2258
Non-professionnel de la santé 27 106 36 82 101 25 45 12 434
Pharmacien 57 85 132 256 311 184 222 59 1306
Physiothérapeute 6 5 12 51 62 8 6 4 154
Préposé 1 16 25 60 63 20 17 7 209
Psychologue 2 8 13 50 63 16 15 3 170
Ressource spirituelle 1 3 12 46 62 6 14 5 149
Thérapeute en réadaptation 0 0 8 48 46 3 4 0 109
Thérapeute par les arts 0 1 9 48 44 3 3 0 108
Travailleur social 13 28 44 79 82 25 46 10 327

Total inscrit depuis 2002: 634 1194 1 553 2474 2549 1379 1734 1678 13 195
Nouveau site 2013-12-04 Nouveau




Nombre d'inscriptions des médecins
de 2002 au 21 juin 2019
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Nombre d'inscriptions des pharmaciens
de 2002 au 21 juin 2019
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Nombre d'inscriptions des infirmiers
de 2002 au 21 juin 2019
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Carte geographique du Québec

Plan Satellite
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Témoignage

« Je suis médecin en soins palliatifs a Turin (nord Italie).
Je voudrais vous faire parvenir mes meilleurs «MERCI>» pour le travail que vous faites
pour le site "Palli-Science”. Des que je l'ai découvert, je lutilise beaucoup pour mon

travail et aussi pour des cours que je dois preparer pour 'Université de Turin. »
Témoignage du Dr. Ferninand Cancelli, Médecin en soins palliatifs a Turin

« Je viens de terminer la lecture du chapitre sur le cancer des ovaires. Il s'agit la d'un

travail remarquable. Je desire vous féliciter de la qualité de votre travail. »

Témoignage du Dr. Robert Masse, Omnipraticien a Magog




Perspectives d’avenir...

« Enrichissement continuel du site Palli-Science

« Ultilisation accrue du site par un nombre croissant de membres

« Reconnaissance universitaire de cet instrument de formation
gu’est le site Palli-Science

Pour terminer, un veeu de La Maison Victor-Gadbois...

’autofinancement du site Palli-Science...
Comment ?

- Eventuel commanditaire philanthrope
« Subvention du ministére de la santé
« Dons de particuliers...

...Pour que la vie continue!



Devenez membre
du site Palli-Science

www.palli-science.com
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