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TRANSITION
DÉFINITION:    

nom français emprunté au latin transitio, -onis,

nom d’action correspondant à transire:  action de passer, 
passage.



Transitions
� DE L’ONCOLOGIE VERS LES SOINS PALLIATIFS.

� Pour le patient, c’est une expérience stressante, un 
moment difficile.

� On ne parle plus de traitements orientés vers la 
maladie ( anticancéreux) , mais de traitements orientés 
vers les symptômes, la qualité de vie, centrés sur le 
patient



Transitions

� Cela implique la possibilité réelle de mort à venir ( tant 
redoutée).

� Cela peut entrainer chez le patient et ses proches, la 
peur d’être abandonné, d’être sans espoir, de ne plus 
intéresser son médecin.
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Oncologie



Oncologie

Le cancer est la pathologie la plus fréquente dans le 
monde.

On compte actuellement plus de 20 millions de 
personnes atteintes du cancer.



Oncologie



Oncologie
Ses Buts:

Guérir

Retarder la progression de la 
maladie



Oncologie
L’oncologue doit  connaître les soins appropriés à son 

patient peu importe le stade et l’évolution de sa 
maladie.

Il est responsable d’évaluer les symptômes physiques et 
psychologiques de ses patients et de leur assurer des 
soins appropriés en collaboration avec les autres 
disciplines.  



Oncologie
� Selon ASCO, des soins de 

qualité pour les patients 
souffrant de cancer doivent 
inclure les domaines suivants:

1-diagnostic et staging.

2- thérapeutique

3-contrôle des effets secondaires 
et de la toxicité

4- référence et coordination  des 
soins

5-support psychosocial

6-préférence et choix du patient 
dans la prise de décision.

7- suivi



Oncologie
Chimiothérapie palliative

� Prolonge la vie

� Améliore le contrôle des symptômes

� Améliore la qualité de vie des patients

� Ce n’est pas un substitut aux soins de confort et aux 
soins palliatifs.
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Soins palliatifs

� Les soins palliatifs visent à soulager la souffrance, à
améliorer la qualité de vie et à accompagner vers le 
décès.

Association canadienne de soins palliatifs



Soins palliatifs



Soins palliatifs
� Ils sont prodigués pour aider les patients et leurs proches à:

1- Faire face aux problèmes physiques, psychologiques, 
sociaux, spirituels et pratiques de la maladie ainsi qu’aux 
attentes, besoins, espoirs et craintes qui y sont associés.

2- Se préparer à accomplir les tâches de fin de vie définies 
par le patient et à affronter l’étape de la mort.

3- Surmonter les pertes et la peine pendant la maladie et le 
deuil.



Soins palliatifs
� Ils visent à:

1- Traiter tous les problèmes qui surviennent.

2- Prévenir l’apparition de nouveaux problèmes.

3- Promouvoir les occasions d’expériences 
enrichissantes, de croissance personnelle et spirituelle 
et d’accomplissement individuel.



Soins palliatifs
� Ils sont destinés aux patients atteints d’une maladie 

pouvant compromettre leur survie ainsi qu’à leur 
proches.

� Ils peuvent être associés au traitement de la maladie ( 
chimiothérapie, radiothérapie etc.), ou devenir le pôle 
unique des soins.

� Ils sont prodigués de façon optimale par une équipe 
interdisciplinaire.



Soins palliatifs
� Ils sont appropriés à partir du moment où un diagnostic 

de maladie mortelle a été établi et tant qu’elle dure.

� La plupart des gens qui en ont besoin n’y ont pas 
accès.
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Oncologie
On accuse les oncologues à divers degré de: 

De mauvaise communication,

De sur traiter avec la chimiothérapie

De sous traiter les symptômes physiques et 
psychologiques

De sous utiliser les ressources en soins palliatifs

De référer tardivement aux soins palliatifs.



D’où venons-nous?

� Acharnement thérapeutique

� Médecine scientifique déshumanisée

� Déni de la mort

� Patients en fin de vie, abandonnés à leurs souffrances, 
à leurs angoisses, à leurs peurs.



Transitions,
D’où venons-nous?

� Travailler en soins palliatifs, c’est donc nécessairement 
se désolidariser de cette médecine-là.

� C’est être ce chevalier vertueux qui dénonce cette 
culture pathogène, et cherche à promouvoir la vie au 
cœur même du mourir, et par extension, au cœur de 
tous les soins quels qu’ils soient.

� C’est une mission sacrée

Jean-Michel Longneaux



Transitions,
D’où venons-nous?

Pour l’oncologie, ils prennent déjà soins de leur patients.  
Ils voient les soins palliatifs comme pouvant amener 
une mort prématurée

Pour les soins palliatifs, les oncologues sont des 
automates qui ne surveillent que leurs marqueurs, 
contrôlent les symptômes mais ne voient pas 
l’essentiel.  On a tendance à surestimer la toxicité de la 
chimio

Deux Solitudes….



Transitions,
D’où venons-nous?

� Y entend-on, que la médecine curative ne se 
préoccupe pas de la qualité de vie de ses patients, ni 
de leurs douleurs, ni de leurs difficultés 
psychologiques, sociales ou spirituelles, et que c’est un 
problème si elle ne peut pas tout?



Transitions,
D’où venons-nous?

� Heureusement, cette arrogance n’est plus le fait que 
d’une minorité. Au cours des dernières années, le ton a 
changé, tant au niveau des paroles que des gestes.  
Avec l’expérience et le recul, le milieu a gagné en 
maturité et en humanité.

� On ne se cache plus derrière de pseudo-certitudes, on 
ne méprise plus le monde de la médecine 
traditionnelle, on n’a plus besoin de se prendre pour 
des sauveurs  



Transitions,
D’où venons-nous?

� Les soins palliatifs sont confrontés à des questions 
nouvelles, ils sont traversés par des paradoxes, ils sont 
une entreprise humaine…donc forcément confrontée à
ses limites.

� Notre mission n’est donc pas de se battre contre le 
déni de la mort, mais de soulager la souffrance, de 
maximiser la qualité de vie, de minimiser les 
interférences technologiques en fin de vie. 



Transitions: oncologie
� Référence en soins palliatifs si:

� 1-besoins futurs de contrôle des symptômes

� 2- maladie terminale

� 3- symptômes non contrôlés

� 4- si délirium ou besoins psychosociaux ou existentiels. 



Transitions: oncologie
� Moins tendance à référer si:

� 1- le patient est peu symptomatique

� 2- il est confortable avec le patient

� 3- la détérioration est rapide

� 4- le patient/la famille ont des attentes irréalistes, de 
faux espoirs.



Transitions:  oncologie
� Plusieurs patients ne sont pas prêts à être étiqueter 

comme mourant, mais tous ne veulent pas souffrir.



Transitions: oncologie
� Facteurs prédictifs positifs:

� 1- femme médecin

� 2- plus de 10 ans de pratique

� 3- si d’accord que tous les patients avec une maladie 
avancée doivent être référés

� 4- équipe multidisciplinaire

� 5-disponibilité



Transitions: oncologie
� Référer tôt est bénéfique car;

� Cela évite de référer en situation de crise

� Cela permet de mieux répondre aux besoins 
complexes ( ce qui prend du temps)



Oncologie
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Transitions: soins palliatifs
� Encourager une culture d’ouverture, de dire la vérité

au rythme du patient.

� Prévenir et traiter la souffrance qu’elle soit physique, 
psychologique, sociale existentielle.

� De voir nos patients comme nos maîtres, de les 
écouter

� D’assurer le suivi de deuil



Transitions:  soins palliatifs
� Les soins palliatifs doivent se familiariser avec 

l’oncologie, connaître les bénéfices de la 
chimiothérapie, apprendre de leur excellent dossier au 
plan académique, recherche et enseignement.

� Il faut voir la science et la technologie comme des 
moyens dont nous pouvons nous servir de façon 
significative pour améliorer la qualité de vie de nos 
patients.( usage des antibiotiques, des pompes à
narcotique, des ponctions).



Transitions:  soins palliatifs
� Les soins palliatifs sont des soins « evidence-based »

� Ils permettent un meilleur contrôle des symptômes, ce 
qui diminue l’anxiété du patient et de ses proches, 
augmentent leur satisfaction face aux soins et services, 
ils diminuent les coûts.

� Leur efficacité et leur valeur se célèbrent… mais ce 
n’est pas à notre sujet … mais bien à celui des 
patients.



Transitions: soins palliatifs
� Ils  sont individualisés selon la situation ( du diagnostic, 

des traitements actifs, palliatifs, de fin de vie et même 
chez les survivants du cancer), selon les désirs du 
patient, de ses proches.

� Il faut évaluer les bénéfices et le poids négatif de nos 
interventions.



Et les autres pathologies…

25% des patients hospitalisés auraient besoin de soins 
palliatifs.

Les trois causes principales de décès sont les maladies 
cardio-vasculaires, les cancers, les maladies 
pulmonaires.



Les autres…
� Les maladies cardio-vasculaires, les maladies 

pulmonaires chroniques, le SIDA, les insuffisances 
hépatiques et rénales, les avc, la sclérose latérale 
amyotrophique  sont des pathologies  terminales qui 
ont leur lot de symptômes et de souffrances et qui 
évoluent vers la mort.

� Il est temps de s’ouvrir vers eux et de partager notre 
expertise pour leur bien-être. 



Les autres…
Des problèmes?

� Progression lente ou en dents de scie.

� Difficulté à établir un pronostic.

� Difficulté à trouver un sens, une valeur à prendre soin 
de patients qui ne peuvent plus communiquer avec 
nous ou participer à la décision.

� Diminution de la satisfactions de donner des soins à
ses patients.



Les autres…ils souffrent!

� Nous savons que de nombreuses douleurs et autres 
souffrances physiques, psychologiques, sociales, 
existentielles touchent ses patients.  Par exemple: les 
patients souffrant d’Alzheimer ont des douleurs dans 
53.4% des cas.



Les autres
� L’imprédictibilité du pronostic n’est pas une bonne 

raison pour priver ses patients de soins palliatifs.

� Les cliniciens qui veulent des signes clairs de maladies 
terminales vont ainsi priver de nombreux patients et 
leurs proches des soins qu’ils sont en droit de recevoir.











Les autres,
Comment répondre ?

� 1-soulagement de la douleur et des autres symptômes.

� 2- aider au plan de traitement ( arrêt des traitements).

� 3- expertise d’une équipe multidisciplinaire dans les 
soins de fin de vie.

� 4- transfert et échange d’expertise.



Les autres
� La consultation nous permet d’enseigner à nos 

collègues nos façons de faire, notre expertise, notre 
expérience ce qui peut les aider dans leurs soins aux 
malades.

� « one size may not fit all. »

� C’est un processus à deux sens et cela ne peut 
fonctionner que si nous avons la volonté d’apprendre 
les uns des autres.



Perspective d’avenir



Perspectives d’avenir
� Nous devons continuer d’apprendre, de s’interroger, de 

se redéfinir à partir de notre expérience avec 
l’oncologie et les patients cancéreux ( que nous 
connaissons mieux) mais aussi nous devons nous 
ouvrir vers les autres maladies terminales.

� Il nous faudra développer de nouvelles façons de faire, 
se redéfinir.

� Que de beaux défis…



Perspectives d’avenir
� Cela  nous demandera de la coopération, de la 

collaboration, de la coordination entre les différentes 
équipes de soins, les différentes disciplines: omni-
spécialiste, médecin-infirmière, etc. 

� Et aussi dans les domaines des soins, de la 
recherche, de l’éducation et du développement, des 
liens avec l’hôpital, les CHSLD, les CLSC et cliniques, 
les médecins de famille, les soins à domiciles et dans 
la communauté.



Perspectives d’avenir

� On devrait donner la même attention à ceux qui vont 
mourir qu’à ceux qui naissent.





Merci          





Mes coups de coeur










