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CONTEXTECONTEXTE

�� 11 CSSS et un hôpital r11 CSSS et un hôpital réégional affiligional affiliéé universitaire universitaire 
pour une population de 1.4 million et un territoire de pour une population de 1.4 million et un territoire de 
plus que 10,000 kmplus que 10,000 km²²

�� Milieux (CSSS) de la MontMilieux (CSSS) de la Montéérréégie ont des forces et gie ont des forces et 
des ddes dééfis difffis difféérents en lien avec les soins palliatifs et rents en lien avec les soins palliatifs et 
les soins de fin de vieles soins de fin de vie

�� La moitiLa moitiéé de la population en cancde la population en cancéérologie drologie dééccèèdede
�� Une Maison de soins palliatifs (Maison VictorUne Maison de soins palliatifs (Maison Victor--

GadboisGadbois), un PPP (Maison de soins palliatifs ), un PPP (Maison de soins palliatifs àà St. St. 
Jean) et plusieurs Maisons en voie dJean) et plusieurs Maisons en voie d’’ouvrir en 2009ouvrir en 2009--
2010.2010.

�� Plusieurs unitPlusieurs unitéés de soins palliatifs en CHSLD et en s de soins palliatifs en CHSLD et en 
CH CH 



CONTEXTECONTEXTE

�� ÉÉquipes locaux de soins quipes locaux de soins àà domicile (CLSC) nondomicile (CLSC) non--
ddéédidiéés et ds et déédidiééss

�� Peu ou pas dPeu ou pas d’’indicateurs de qualitindicateurs de qualitéé dans les dans les 
diffdifféérents endroits pour rents endroits pour éévaluer la qualitvaluer la qualitéé des des 
soins offertssoins offerts

�� Soins palliatifs plus souvent des soins de fin de Soins palliatifs plus souvent des soins de fin de 
vievie

�� RCM offre formation postRCM offre formation post--graduation en soins graduation en soins 
palliatifs (ex: soins palliatifs 101, 201 et 301) palliatifs (ex: soins palliatifs 101, 201 et 301) 
pour les infirmipour les infirmièères des CSSS de la rres des CSSS de la réégion.gion.



Les soins palliatifs vs les soins de fin de vieLes soins palliatifs vs les soins de fin de vie



Concept traditionnelConcept traditionnel

Source: INSPQ 2006



InfirmiInfirmièères consultantes en res consultantes en 
soins palliatifssoins palliatifs

�� Rôle basRôle baséé sur les prsur les préémisses de base en misses de base en 
soins palliatifs et sur les normes et soins palliatifs et sur les normes et 
standards en soins palliatifs infirmiersstandards en soins palliatifs infirmiers

�� La flexibilitLa flexibilitéé du rôle importante afin de du rôle importante afin de 
respecter les rrespecter les rééalitalitéés et les besoins dans s et les besoins dans 
divers milieux mais se devait ddivers milieux mais se devait d’’être être 
capable de permettre une capable de permettre une éévolution de ses volution de ses 
fonctionsfonctions

�� Description de fonctionsDescription de fonctions



Conception et prConception et prééambuleambule

�� Visite des endroits ou le rôle dVisite des endroits ou le rôle d’’infirmiinfirmièère re 
consultante en soins palliatifs pourrais servir consultante en soins palliatifs pourrais servir 
comme modcomme modèèle (Elizabeth Bruyle (Elizabeth Bruyèère, HGM, CLSC re, HGM, CLSC 
ééquipe dquipe déédidiéés, etc.)s, etc.)

�� Normes pancanadiennes en soins palliatifs Normes pancanadiennes en soins palliatifs àà
domicile, normes en soins palliatifs infirmiersdomicile, normes en soins palliatifs infirmiers

�� Revue de la littRevue de la littéérature sur les rôles similaires et rature sur les rôles similaires et 
leur dleur dééveloppement (Angleterre, Australie, veloppement (Angleterre, Australie, ÉÉtatstats--
Unis, Canada)Unis, Canada)

�� Ajustements pour le contexte Ajustements pour le contexte MontMontéérréégiengien



ModModèèle conceptuel du rôle de la le conceptuel du rôle de la 

consultanteconsultante

(Roy, Champagne, Michaud, 2003)



LL’’Application du RôleApplication du Rôle

AmbiguAmbiguïïttéé du rôle du rôle →→ CrCrééer le rôleer le rôle

Accéder aux 
ressources

Communiquer la 
vision

L’apprentissage de 
nouvelles connaissances

•Participation à la formation
•Acquérir les habilités 
techniques
•Développer ses aptitudes de 
leader

•Développer des relations 
avec des collègues
•Obtenir des bureaux et de 
l’équipement
•Acquérir des mentors

Définir les frontières du rôle

•Déterminer les paramètres du rôle
•Distinguer le rôle de ceux des autres
•Se démener avec la flexibilité c. des 
attentes claires
•La sélection stratégique des 
activités

((JamisonJamison et al, 1999et al, 1999))



8 champs de comp8 champs de compéétence de la tence de la 

pratique avancpratique avancééee

�� Expertise cliniqueExpertise clinique

�� ConsultationConsultation

�� Promotion du changementPromotion du changement

�� CollaborationCollaboration

�� Accompagnement infirmiAccompagnement infirmièèrere--individuindividu--famillefamille

�� Leadership intra/interprofessionnelLeadership intra/interprofessionnel

�� Prise de dPrise de déécision cision ééthiquethique

�� RechercheRecherche

Roy, Champagne et Michaud,  2003Roy, Champagne et Michaud,  2003



Expertise cliniqueExpertise clinique

LL’’implantation clinique de deux types implantation clinique de deux types 
de connaissances: expde connaissances: expéérientielles et rientielles et 
ththééoriques, afin de produire des oriques, afin de produire des 
standards standards éélevlevéés de performance s de performance 
clinique.clinique.

((MantzoukasMantzoukas & & WatkinsonWatkinson, 2006), 2006)



Expertise cliniqueExpertise clinique
�� Choix des candidat(Choix des candidat(e)se)s

�� Formation initialeFormation initiale
�� ÉÉtat de la situation en soins palliatifs au Qutat de la situation en soins palliatifs au Quéébec et en Montbec et en Montéérréégiegie
�� Pathophysiologie, approches pharmacologiques et traitements de Pathophysiologie, approches pharmacologiques et traitements de 

symptômes (douleur, compression msymptômes (douleur, compression méédullaire, occlusion dullaire, occlusion 
intestinale, dyspnintestinale, dyspnéée, etc.)e, etc.)

�� Approche systApproche systéémique familiale et perte et deuilmique familiale et perte et deuil

�� Formation continueFormation continue
�� Mensuelle (ex: toxicomanie, Mensuelle (ex: toxicomanie, ééthique, comment offrir de la thique, comment offrir de la 

formation, examen physique  etc.)formation, examen physique  etc.)
�� LL’Œ’Œilil
�� AccAccèès s àà une ressource clinique rune ressource clinique réégionalegionale
�� Bourses RCMBourses RCM

�� Certification Certification 



InfirmiInfirmièères consultantes en res consultantes en 
soins palliatifs (ICSP)soins palliatifs (ICSP)

CSSS Champlain CSSS Champlain –– Chantal Courtemanche  1.0 ETC Chantal Courtemanche  1.0 ETC CLSCCLSC
CSSS VaudreuilCSSS Vaudreuil--SoulangesSoulanges –– Carole Roy  0.8 ETC Carole Roy  0.8 ETC CLSCCLSC
CSSS Pierre Boucher CSSS Pierre Boucher –– Danny Bessette  1.0 ETC Danny Bessette  1.0 ETC HôpitalHôpital
CSSS Haut StCSSS Haut St--Laurent Laurent –– Nicole Racicot   0.2 ETC Nicole Racicot   0.2 ETC CLSCCLSC
CSSS HauteCSSS Haute--YamaskaYamaska –– Sylvie Gagnon, Diane Charpentier 2.0 ETCSylvie Gagnon, Diane Charpentier 2.0 ETC
CLSCCLSC & & HôpitalHôpital
CSSS Du Suroit CSSS Du Suroit –– Chantal Rochefort 0.8 ETC Chantal Rochefort 0.8 ETC CLSCCLSC
CSSS Haut RichelieuCSSS Haut Richelieu--RouvilleRouville –– MarieMarie--HeleneHelene Bertrand 1.0 ETC Bertrand 1.0 ETC 

MaisonMaison
CSSS La Pommeraie CSSS La Pommeraie –– France Tremblay  0.4 ETC France Tremblay  0.4 ETC HôpitalHôpital
CSSS RichelieuCSSS Richelieu--YamaskaYamaska –– Karine Rodier 0.6 ETC Karine Rodier 0.6 ETC HôpitalHôpital
CSSS Jardins CSSS Jardins RousillonRousillon –– Sylvie Parent 1.0 ETC Sylvie Parent 1.0 ETC HôpitalHôpital
CSSS SorelCSSS Sorel--Tracy Tracy –– Aucune  0.4 ETCAucune  0.4 ETC
HCLM Lynda HCLM Lynda LussierLussier 1.0 ETC1.0 ETC HôpitalHôpital







La consultationLa consultation

La qualitLa qualitéé du du processus  processus  

ddéétermine ltermine l’’apprentissage et apprentissage et 
l`intl`intéégration de lgration de l’’expexpéérience rience 
inhinhéérents au changement.rents au changement.



DDééfinition finition –– ConsultationConsultation

La consultation est une compLa consultation est une compéétence qui tence qui 
implique un processus, une simplique un processus, une séérie d`rie d`éétapes tapes 
permettant l`ampermettant l`améélioration  dlioration  d’’une situation une situation 
insatisfaisante ou la rinsatisfaisante ou la réésolution dsolution d’’un un 
problproblèèmeme

(Roy et al, 2003)(Roy et al, 2003)



Les sept Les sept éétapes du tapes du 

processusprocessus

1 1 -- EntrEntrééee

2 2 -- ContratContrat

3 3 -- Orientation de lOrientation de l’’interventionintervention

4 4 -- DDéétermination du probltermination du problèèmeme

5 5 -- Planification des actionsPlanification des actions

6 6 -- RRééalisations des interventionsalisations des interventions

7 7 -- ÉÉvaluation, conclusion et dvaluation, conclusion et déésengagementsengagement

(Roy et al, 2003)(Roy et al, 2003)



Consultations et clients Consultations et clients ééventuelsventuels

--Expertise pour orienter les choix sur le Expertise pour orienter les choix sur le 
plan clinique (.agrplan clinique (.agréément, normes ment, normes 
infirmiers en soins palliatifs, infirmiers en soins palliatifs, 
indicateurs, etc.)indicateurs, etc.)

OrganisationOrganisation

--Expertise pour orienter les Expertise pour orienter les 
changements et dchangements et déévelopper des velopper des 
pratiques (ex: pratiques (ex: éévaluation initiale, plan valuation initiale, plan 
de cheminement clinique, outils ex: de cheminement clinique, outils ex: 
ESAS, DN4, ESAS, DN4, DoloplusDoloplus, etc.), etc.)

UnitUnitéés/Programmess/Programmes

--DifficultDifficultéés et probls et problèèmes cliniquesmes cliniques

--Assistance et soutien Assistance et soutien àà ll’’infirmiinfirmièèrere

--Soins directsSoins directs

InfirmiInfirmièère/Autres re/Autres 
professionnels de la professionnels de la 
santsantéé

--ProblProblèèmes complexesmes complexes

--Manque de connaissance et dManque de connaissance et d’’habilethabiletééss

--Soins directsSoins directs

Patient/FamillePatient/Famille

SituationsSituationsTypes de clientsTypes de clients

Roy, Champagne et Michaud, 2003



Consultation no. 1Consultation no. 1

LL’’ICSP du CSSS UnPeuPartout reICSP du CSSS UnPeuPartout reççoit une oit une 
demande ddemande d’’aide daide d’’une infirmiune infirmièère parce qure parce qu’’elle elle 
soigne un patient soigne un patient àà maison qui est mal soulagmaison qui est mal soulagéé
par son dosage actuel dpar son dosage actuel d’’opioopioïïde, et ce malgrde, et ce malgréé
que sa dose viens dque sa dose viens d’’être augmentêtre augmentéé.  L.  L’’infirmiinfirmièère re 
soignante soignante àà demander au mdemander au méédecin sdecin s’’il pouvait  il pouvait  
prescrire autreprescrire autre chose pour ce patient chose pour ce patient éétant tant 
donner qudonner qu’’il ne ril ne réépondait pas bien au opiacpondait pas bien au opiacéés s 
seul.seul.



Consultation no. 2Consultation no. 2

Une unitUne unitéé de soins palliatifs dde soins palliatifs d’’un CSSS un CSSS 
sera visitsera visitéée par le Conseil Canadien le par le Conseil Canadien l’’an an 
prochain pour lprochain pour l’’agragréément en même temps ment en même temps 
que lque l’’unitunitéé dd’’oncologie.  Les membres de oncologie.  Les membres de 
ll’é’équipe de soins palliatifs se questionnent quipe de soins palliatifs se questionnent 
sur comment ils pourraient mieux sur comment ils pourraient mieux 
ddéémontrer la qualitmontrer la qualitéé des soins que les des soins que les 
patients repatients reççoivent sur loivent sur l’’unitunitéé.   .   



Symptômes/hypothSymptômes/hypothèèses/interventions ses/interventions 

–– Documentation dDocumentation d’’une consultationune consultation

Contexte Contexte –– qui fait la demandequi fait la demande
Histoire (incluent gHistoire (incluent géénogramme et nogramme et éécoco--
carte, dcarte, dééfis, forces, espoirs, en plus de fis, forces, espoirs, en plus de 
ll’é’évaluation des symptômes)valuation des symptômes)
Impression/HypothImpression/Hypothèèsesses
Suggestions/interventions en soins Suggestions/interventions en soins 
infirmiersinfirmiers
Plan de suivi/Plan de suivi/ÉÉvaluationvaluation



LLéégitimisergitimiser un nouveau rôleun nouveau rôle

Visible Visible 

au niveauau niveau

macromacro

‘Vieille’
façon 
de 
travailler

Exemples 
isolés de 
la 
‘nouvelle’
façon de 
travailler

‘Nouvelle’
façon 
devient
légitime

Nouvelle 
façon  
est pris pour 
acquis

Reay, Golden-Biddle, & Germann, 
2006

Vu dVu d’’un un 
niveauniveau
micromicro

Reconnaître
ou créer les
opportunités
de faire avancer
le nouveau rôle

Intégrer  
nouveau rôle 
dans les
structures et 
systèmes 
existants

Prouver la 
valeur du 
nouveau 
rôle 
aux autres



Aspects du rôleAspects du rôle

�� Consultation (directe vs indirecte et Consultation (directe vs indirecte et 
formelle vs informelle)formelle vs informelle)

�� Formation (symptômes, pratique en soins Formation (symptômes, pratique en soins 
palliatifs, etc.)palliatifs, etc.)

�� ÉÉvaluation et documentation  valuation et documentation  

�� DDééveloppement dveloppement d’’outils outils 

�� SoutienSoutien



Facteurs qui influencent Facteurs qui influencent 

ll’’efficacitefficacitéé de la consultationde la consultation

�� DisponibilitDisponibilitéé

oo AccAccèès faciles facile

oo Contacte consistentContacte consistent

oo RRééponse ponctuelleponse ponctuelle

oo Avoir un minimum de temps afin Avoir un minimum de temps afin 
dd’’adresser les pradresser les prééoccupations du occupations du 
requrequéérantrant



Facteurs qui influencent lFacteurs qui influencent l’’efficacitefficacitéé

de la consultationde la consultation

�� HabilitHabilitéés dans le processus de s dans le processus de 
consultationconsultation
�� Clarifier la demande de consultationClarifier la demande de consultation

�� DDééterminer le terminer le ‘‘fitfit’’ entre la demande et les entre la demande et les 
capacitcapacitéés du consultants du consultant

�� DDééfinition commune (coopfinition commune (coopéérative) des buts rative) des buts 
de la consultationde la consultation

�� SpSpéécification des rôlescification des rôles

�� ResponsabilitResponsabilitéés et attentes pour s et attentes pour 
ll’’implimpléémentation du processusmentation du processus

�� CapacitCapacitéé du consultant du consultant àà cibler les cibler les 
ressources nressources néécessairescessaires



Facteurs qui influencent la Facteurs qui influencent la 
consultationconsultation

�� HabilitHabilitéés de communications de communication
�� HabilitHabilitéés de communications s de communications 

interpersonnelles afin de construire et interpersonnelles afin de construire et 
maintenir une collaboration non maintenir une collaboration non 
hihiéérarchique (rarchique (éécoute active, posture coute active, posture 
corporelle ouverte, une attitude de noncorporelle ouverte, une attitude de non--
jugement = jugement = ‘‘gagner une entrgagner une entréée e 
psychologiquepsychologique’’))

�� DDéémontrer du respect, offrir de montrer du respect, offrir de 
ll’’encouragement, être fiable, maintenir encouragement, être fiable, maintenir 
une attitude positive, être facile une attitude positive, être facile 
dd’’approche.approche.



Facteurs qui influencent la Facteurs qui influencent la 
consultationconsultation

�� ExpertiseExpertise

�� Formation du consultantFormation du consultant

�� LL’’engagement a une pratique basengagement a une pratique baséée e 
sur des donnsur des donnéées probantes et la es probantes et la 
capacitcapacitéé de communiquer cette de communiquer cette 
expertise, en prexpertise, en préésentant lsentant l’’information information 
dd’’une faune faççon claire, compron claire, comprééhensible et hensible et 
prpréécisecise

�� Bon pouvoir dBon pouvoir d’’observation/perceptionobservation/perception

�� CapacitCapacitéé dd’’être un facilitateurêtre un facilitateur



Facteurs facilitantsFacteurs facilitants

�� Partage dPartage d’’expertise et outils avec autres ICSPexpertise et outils avec autres ICSP

�� Plus grande harmonisation des outils et des Plus grande harmonisation des outils et des 
pratiques dans la rpratiques dans la réégion gion 

�� Rencontres conjointes occasionnelles avec Rencontres conjointes occasionnelles avec 
infirmiinfirmièères pivots en oncologie jugres pivots en oncologie jugéé utileutile

�� Gestionnaires et chefs dGestionnaires et chefs d’’unitunitéés qui comprennent s qui comprennent 
et soutiennent let soutiennent l’’ICSPICSP

�� Connaissance du milieux de travail et de la Connaissance du milieux de travail et de la 
culture organisationnelleculture organisationnelle



Facteurs contraignants au Facteurs contraignants au 
ddééveloppement du rôleveloppement du rôle

�� Rôle nouveau et peu connu Rôle nouveau et peu connu 
�� DDééfinition des soins palliatifs finition des soins palliatifs 
�� RRéésistance aux changements sistance aux changements 
�� DifficultDifficultéés ds d’’être reconnu dans divers milieux du être reconnu dans divers milieux du 

CSSS (ex: CH, CHSLD, CLSC, hôpitaux, CSSS (ex: CH, CHSLD, CLSC, hôpitaux, 
Maison, etc.)Maison, etc.)

�� DDééfis au niveau de connafis au niveau de connaîître les difftre les difféérentes rentes 
cultures et pratiques intercultures et pratiques inter--organisationnelles organisationnelles 

�� Certaines ICSP sont Certaines ICSP sont àà TP et sont aussi IPO, ce TP et sont aussi IPO, ce 
qui porte qui porte àà confusion quant confusion quant àà leur mandat.leur mandat.



Facteurs contraignants au Facteurs contraignants au 
ddééveloppement du rôleveloppement du rôle

�� Rôle pas toujours en lien avec un mRôle pas toujours en lien avec un méédecin ou une decin ou une 
ééquipe en particulierquipe en particulier

�� CritCritèères de consultation peu connues par les res de consultation peu connues par les 
intervenants de divers milieuxintervenants de divers milieux

�� Contexte de pContexte de péénurie du personnel rends difficile nurie du personnel rends difficile 
dd’’offrir de la formation continue offrir de la formation continue 

�� Rôle isolRôle isoléé
�� Resistance Resistance àà le rôle dle rôle d’’une infirmiune infirmièère comme re comme 

consultanteconsultante
�� RRéésistance aux changements dans le rôle de sistance aux changements dans le rôle de 

ll’’infirmiinfirmièère re 
�� Pratiques interprofessionnels faibles dans certains Pratiques interprofessionnels faibles dans certains 

milieuxmilieux



RRééussitesussites

�� ÉÉvaluation initiale pour lvaluation initiale pour l’’ICSP en milieu ICSP en milieu 
communautaire, autres outils dcommunautaire, autres outils d’é’évaluation sont valuation sont 
ddééveloppveloppéés, ents, entéérinrinéés et/ou partags et/ou partagééss

�� Plusieurs ICSP certifiPlusieurs ICSP certifiéés en soins palliatifs depuis s en soins palliatifs depuis 
ll’’an dernieran dernier

�� Plusieurs ICSP Plusieurs ICSP éétudient au microprogramme en tudient au microprogramme en 
soins palliatifs soins palliatifs àà ll’’UniversitUniversitéé de Montrde Montrééal ou dans le al ou dans le 
microprogramme de douleur U de Sherbrookemicroprogramme de douleur U de Sherbrooke

�� Formations offertes dans les milieux par les ICSP et Formations offertes dans les milieux par les ICSP et 
ils participent aussi ils participent aussi àà ll’’offre de formation roffre de formation réégionale gionale 
aux intervenants de la Montaux intervenants de la Montéérréégiegie

�� Promotion de pratiques en soins infirmiers et en Promotion de pratiques en soins infirmiers et en 
soins palliatifs bassoins palliatifs baséés sur les normes.s sur les normes.



Questions ??????
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