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En introductionEn introduction

�� Historique des soins palliatifs au CSSS de Historique des soins palliatifs au CSSS de 
BordeauxBordeaux--CartiervilleCartierville--StSt--LaurentLaurent
--1990  Ouverture de l1990  Ouverture de l’’unitunitéé ((DreDre J J FarleyFarley, Dr C. , Dr C. SynottSynott))

-- 2000  Installation dans de nouveaux locaux2000  Installation dans de nouveaux locaux
-- 2005  2005  ÉÉquipe mquipe méédicale de HSC de Montrdicale de HSC de Montrééalal
-- 2008  Cr2008  Crééation de lation de l’é’équipe dquipe déédidiéée au SADe au SAD
-- Offre de services actuelleOffre de services actuelle



CSSS BordeauxCSSS Bordeaux--CartiervilleCartierville--SaintSaint--LaurentLaurent
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introductionintroduction

�� Quelques chiffres: Quelques chiffres: àà ll’’unitunitéé de soinsde soins

-- Comporte 10 litsComporte 10 lits
-- Moyenne de sMoyenne de sééjour: 20,7 jours jour: 20,7 jours 
-- Taux dTaux d’’occupation: 89,4%occupation: 89,4%
-- Territoire, MontrTerritoire, Montrééal, environsal, environs



introductionintroduction

�� Quelques chiffres:  2 CLSCQuelques chiffres:  2 CLSC

-- 229 usagers229 usagers
-- 5323 interventions5323 interventions
-- En augmentationEn augmentation



Objectifs de la sObjectifs de la sééance:ance:

�� ConnaConnaîître les objectifs de la rencontre de tre les objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

�� Saisir lSaisir l’’impact de la rencontre sur le futur impact de la rencontre sur le futur 
patient et ses prochespatient et ses proches

�� ConnaConnaîître la valeur ajouttre la valeur ajoutéée de la e de la 
rencontrerencontre

�� Structurer et animer une rencontre de Structurer et animer une rencontre de 
prprééadmisssionadmisssion



��Ce qui nous a amenCe qui nous a amenéés s àà
structurer les rencontresstructurer les rencontres



On sOn s’’en vient visiter!en vient visiter!

�� Visites impromptues Visites impromptues àà tout momenttout moment

RRéésultats: sultats: 
-- personnel pas disponiblepersonnel pas disponible
-- accueil traccueil trèès variables variable
-- attentesattentes……



ConfidentialitConfidentialitéé, s, séécuritcuritéé

�� Patients et proches veulent vivre cet Patients et proches veulent vivre cet 
éépisode dans lpisode dans l’’intimitintimitéé

�� SSéécuritcuritéé menacmenacééee
�� Pas de contrôle des entrPas de contrôle des entréées le jour, le soir es le jour, le soir 

et la nuitet la nuit



Gestion du tempsGestion du temps

�� Obligation de faire visiter immObligation de faire visiter imméédiatement diatement 
même si le temps manquemême si le temps manque……



GGéérer la liste drer la liste d’’attenteattente……

�� SoiSoi--même (patients, proches et même (patients, proches et 
professionnels mieux informprofessionnels mieux informéés)s)

�� RRèègle de disponibilitgle de disponibilitéé des litsdes lits
�� Souci dSouci d’’amamééliorer le processus existantliorer le processus existant



En brefEn bref

�� Les visites de lLes visites de l’’unitunitéé crcrééaient plus de aient plus de 
frustration et de problfrustration et de problèèmes que de mes que de 
satisfaction!satisfaction!



Au prAu prééalablealable

�� ReconnaReconnaîître comme tre comme ééquipe que lquipe que l’é’étape tape 
qui prqui prééccèède lde l’’admission en soins palliatifs admission en soins palliatifs 
est chargest chargéée de d’’angoisse existentielleangoisse existentielle

-- SouffranceSouffrance
-- Peurs Peurs 
-- SouvenirsSouvenirs
-- Variable selon le chemin parcouruVariable selon le chemin parcouru



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

11-- CrCrééer un lien de confiance avec le patient er un lien de confiance avec le patient 
et les procheset les proches

-- Entretien avec le patient et les prochesEntretien avec le patient et les proches
-- Dans un climat de vDans un climat de vééritrité…é…ooùù les vraies questions les vraies questions 

peuvent peuvent �� doiventdoivent être posêtre posééeses



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

22-- Corriger les fausses croyancesCorriger les fausses croyances

SontSont--elles nombreuses?elles nombreuses?



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

Corriger les fausses croyancesCorriger les fausses croyances
�� MorphineMorphine
«« Dans le public, la morphine est souvent associDans le public, la morphine est souvent associéée e 

àà la mortla mort……le public est surpris de la rapide le public est surpris de la rapide 
éévolution de la maladievolution de la maladie……Le bruit court que la Le bruit court que la 
morphine est toxique pour le cmorphine est toxique pour le cœœur: cur: c’’est est 
pourtant une lpourtant une léégende, il est impgende, il est impéérieux de la rieux de la 
corriger, car elle mcorriger, car elle mèène ne àà un traitement sousun traitement sous--
optimal des patients souffrants sur pression des optimal des patients souffrants sur pression des 
famillesfamilles¹¹ »»..

¹¹ Vinay, P. et al. (2011)Vinay, P. et al. (2011)



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

Corriger les fausses croyancesCorriger les fausses croyances
�� Soins palliatifsSoins palliatifs

«« Patients and Patients and familiesfamilies clearlyclearly expressedexpressed thatthat theythey
eithereither werewere completelycompletely unawareunaware of palliative of palliative 
care services or care services or thoughtthought thatthat palliative care palliative care isis
providedprovided duringduring the last the last daysdays of life, of life, whichwhich
theythey identifiedidentified as the last 48 to 72 as the last 48 to 72 hourshours of of 
lifelife ²²»»

²² Melvin, Melvin, ChritinaChritina, S. (2010), S. (2010)



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

-- 33-- Expliquer lExpliquer l’’offre de serviceoffre de service

-- LL’’accompagnement 24h/24accompagnement 24h/24
-- LL’é’équipe immquipe imméédiate, ldiate, l’é’équipe quipe éélargielargie
-- Le consentement, le rappel du contratLe consentement, le rappel du contrat

(soulagement)(soulagement)



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

44-- Identifier les souffrancesIdentifier les souffrances

-- PhysiquePhysique
-- PsychologiquePsychologique
-- MoraleMorale
-- SpirituelleSpirituelle



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

55-- Identifier les personnes significativesIdentifier les personnes significatives

-- Conjoint, conjointe, enfants, mandataireConjoint, conjointe, enfants, mandataire
-- Renseigner sur le mode de communicationRenseigner sur le mode de communication
-- RepRepéérer la personne clrer la personne cléé ( 1( 1erer rréépondant)pondant)



Objectifs de la rencontre de Objectifs de la rencontre de 
prprééadmissionadmission

66-- RRèèglements et procglements et procéédures dures àà expliquerexpliquer

-- Politiques (tabac, visite, animaux)Politiques (tabac, visite, animaux)
-- CoCoûûtsts
-- ProcProcéédures ddures d’’admissionadmission
-- SuiviSuivi
-- Visite des installationsVisite des installations



Impacts de la rencontre prImpacts de la rencontre prééadmissionadmission

Le patient et les proches sont gLe patient et les proches sont géénnééralement ralement 
rassurrassurééss

-- Baisse du stressBaisse du stress
-- Conception claire des soins palliatifsConception claire des soins palliatifs
-- Attentes rAttentes rééalistesalistes
-- Une image vaut mille motsUne image vaut mille mots



Valeur ajoutValeur ajoutééee……

11-- Pour le patient et les prochesPour le patient et les proches

-- PrPrééparationparation
-- Attente plus facileAttente plus facile
-- Le jour de lLe jour de l’’admission admission 
-- Adaptation facilitAdaptation facilitéée les jours suivantse les jours suivants
-- Profitent des soins et servicesProfitent des soins et services



Valeur ajoutValeur ajoutééee……

22-- Pour lPour l’é’équipe soignante: quipe soignante: 

-- Collecte de donnCollecte de donnéées es 
-- ConnaConnaîît les besoins particuliers avant lt les besoins particuliers avant l’’admissionadmission
-- Prise en charge prPrise en charge préécoces des problcoces des problèèmes (sociaux, mes (sociaux, 

familiaux, etc.)familiaux, etc.)
-- Diminution des admissions en situation Diminution des admissions en situation «« de crisede crise »»
-- Encadrement du personnel des agencesEncadrement du personnel des agences



Valeur ajoutValeur ajoutééee……

33-- Pour le patient, ses proches et lPour le patient, ses proches et l’é’équipe quipe 
soignante: soignante: 

-- DDéémarche qui smarche qui s’’inscrit dans un continuum de soinsinscrit dans un continuum de soins
-- Le lien de confiance est crLe lien de confiance est créééé
-- La communication facilitLa communication facilitééee



Valeur ajoutValeur ajoutééee……

44-- Pour le gestionnaire:Pour le gestionnaire:
-- Connaissance de la clientConnaissance de la clientèèle du territoire et des le du territoire et des 

patients patients 
( ( animation des rencontres interdisciplinairesanimation des rencontres interdisciplinaires))

-- Meilleure priorisation des demandes Meilleure priorisation des demandes 
-- Connaissance des besoins particuliers Connaissance des besoins particuliers àà venirvenir
-- PossibilitPossibilitéé de mettre en place des interventions de mettre en place des interventions 

de prde prééventionvention
-- Coaching, prCoaching, prééparation des paration des ééquipesquipes
-- AmAméélioration de llioration de l’’offre de service?offre de service?



Valeur ajoutValeur ajoutééee……

55-- pour touspour tous

Soins de qualitSoins de qualitéé!!
Satisfaction!Satisfaction!



Structurer et animerStructurer et animer

Avant la rencontre: Avant la rencontre: 
-- Aviser Aviser ééquipes et collaborateursquipes et collaborateurs
-- Planifier son calendrierPlanifier son calendrier
-- Obtenir les documents nObtenir les documents néécessairescessaires
-- Prendre connaissance de la situationPrendre connaissance de la situation



Structurer et animerStructurer et animer

Avant la rencontreAvant la rencontre

-- Bureau confortable Bureau confortable 
-- Brochure  Brochure  
-- PrPréévoir 45voir 45--60 minutes60 minutes
-- Fermer sonnerie des tFermer sonnerie des tééllééphones et autresphones et autres



Structurer et animerStructurer et animer

�� DDééroulement de la rencontreroulement de la rencontre

-- Accueil chaleureuxAccueil chaleureux
-- PoignPoignéée de main, regarde de main, regard
-- Installer en rond ou autour dInstaller en rond ou autour d’’une tableune table
-- Se nommer et inviter les autres Se nommer et inviter les autres àà le fairele faire
-- Demander de prDemander de prééciser le lien avec le patientciser le lien avec le patient



Structurer et animerStructurer et animer

�� DDééroulement de la rencontreroulement de la rencontre

-- Expliquer les diffExpliquer les difféérentes rentes éétapes de la rencontretapes de la rencontre
-- Faire connaissanceFaire connaissance
-- PrPrééciser ce que lciser ce que l’’on sait de la situationon sait de la situation
-- Demander de prDemander de prééciser le chemin parcouru ciser le chemin parcouru 

depuis une semainedepuis une semaine



Structurer et animerStructurer et animer

�� DDééroulement de la rencontreroulement de la rencontre
-- PrPréésenter lsenter l’’offre de service en doffre de service en déétailtail
-- ComplComplééter le document de prter le document de prééadmission, admission, 

recueillir les donnrecueillir les donnéées manquanteses manquantes
-- Expliquer le consentement et le faire signerExpliquer le consentement et le faire signer
-- Expliquer les prochaines Expliquer les prochaines éétapestapes
-- Remettre coordonnRemettre coordonnéées et brochurees et brochure
-- Visite des installationsVisite des installations



Structurer et animerStructurer et animer

AprAprèès la rencontres la rencontre: : 

-- ComplComplééter le document de rencontre de ter le document de rencontre de 
prprééadmissionadmission

-- Statuer sur lStatuer sur l’’ordre de prioritordre de prioritéé et informer les et informer les 
ééquipes et collaborateurs au besoinquipes et collaborateurs au besoin



Structurer et animer la rencontreStructurer et animer la rencontre

PrPréésentation des outilssentation des outils

--LaLa demande ddemande d’’admissionadmission
--La rencontre de prLa rencontre de prééadmission admission 
--La brochureLa brochure



Les limites dans la pratiqueLes limites dans la pratique……

�� Temps Temps 
�� ImpossibilitImpossibilitéé de se dde se dééplacerplacer
�� Demande dDemande d’’admission urgenteadmission urgente
�� RefusRefus



ConclusionConclusion

La rencontre de prLa rencontre de prééadmission sadmission s’’inscrit dans inscrit dans 
le processus dle processus d’’accompagnement de fin de accompagnement de fin de 
vie. Cet entretien rassure et facilite la vie. Cet entretien rassure et facilite la 
transition vers le dernier transition vers le dernier éépisode de soins. pisode de soins. 
Bien quBien qu’’elle comporte des limites, elle comporte des limites, 
cc’’est une est une éétape cruciale, tant pour le patient tape cruciale, tant pour le patient 
et ses proches que pour let ses proches que pour l’é’équipe de soins.quipe de soins.



Et pour le futurEt pour le futur

Projet de recherche Projet de recherche àà venirvenir……



Merci pour votre attention!Merci pour votre attention!

Denis GervaisDenis Gervais
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