_Lavisite du malade
en soins palliatifs ambulatoires :

conseils et outils pour une
approche terrain au-dela de la science
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A Médecins, infirmiéres, pharmaciens

A Volume i 300 a 350 nouvelles demandes / an
A Plus de 1300 visites annuelles

A Plus de 400 patients différents vus / an

A Augmentation de 40% des nouvelles
consultations et une augmentation de 89% des
sulvis / an

A 90% des malades ont des médecins de famille,
30% sont disponibles ou actifs au dossier

A Plus de 3000 suivis téléphoniques / an



S| Ouisonticesimalades 2

Sk

La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires :

A Cancer tout stade
A 90% traitement a visée palliative

A 60% ont des traitements actifs au moment de
la prise en charge
A Chimiothérapie
A Thérapie ciblée
A Immunothérapie
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La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires :
nseils et outils pour une approche

A H-O 70%

A Raisons de consultation
A 65 % gestion de la douleur
A 17% cheminement vers la fin
A 8.7% suivi post-hospit
A 9% autre
A 79,5% vue & moins de 5 reprises !
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La visi dum alade
s0ins ; ‘smnml f( res
LTS pou roct

A Partager une expérience
TERRAIN

A Outils nécessaires pour ?Q‘ﬁ',lﬁ,ﬁi:;ﬁ,';;";{}igiiii‘?
des rencontres efficaces et
satisfaisantes

CHU
de Québec
Université Laval

Vandesrasier A, Lussier MT, Thoér C. Une communication efficace pour s

e mettre en place dans

Tl @2NAASN f QF RK@ald Rage pauklS midddcis, izl A ] dﬁ"‘“
pharmacien et le patient? Janvier 2017


http://www.professionsant%c3%a9.ca/

Enrichissement de nos pratiques mutuelles?;

Réduction des erreurs (dans le cas présent, en amont de la
pharmacie communautaire)?;

Permet de proposer des traitements plus sdrs, plus efficaces, a
moindre codt3;

En entrevue combi n®e, possi bi
guestionnaire du | eader de 1|0
donner quelques secondes de reflexion au leader qui peut alors
mi eux pouUrsuivree

A
A
A
A

éet 2 paires doéyeux pour mi eux
malade et ses proches, essentiel a un suivi optimal!

1. Bugnon O, Jotterand S, Niquille Charriére A, Ruggli M, Herzig L. Cercles de qualité médecins pharmaciens, pour une
responsabilité partagée de la liberté de prescription. Rev Médicale Suisse. 2012; 8: 1042-8.

2. Parent M, C6té L. La communication médecin-p har maci en: pierre angul aire doéune
communication professionnelle en santé. 2e édition. Montréal, Canada: ERPI; 2016. p. 707-24.

3. Locca J-F, Niquille A, Krahenbihl J-M, Figueiredo H, Bugnon O. Qualité de la prescription médicamenteuse: des progres
grace a la collaboration médecins pharmaciens. Rev Médicale Suisse. 2009; 5: 2382-87
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Compr endr e c e apgracke psalliatyen se$ |

specificites, les avantages et les défis qui surviennent
tout au long de la trajectoire de la maladie.

|dentifier les élements importants du contenu de
| edtrevue initiale et du suivi du malade pour une
entrevue efficace et structuree.

Nommer des informations que le malade et sa famille
apprécient entendre et les moments de les aborder.

Repartir avec des outils concrets et adaptes pour
supporter le travail au quotidien (algorithmes de
traitement).

Connaitre certains trucs du métier afin de sauver du
temps et parfois | es meub




La visite du malade en

soins pallia

nseils et outils pour une approche
terrain au-del

tifs ambulatoires

a de la science
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Approche palliative
LOoOentrevue

Quoe=xt que
: Les incontournables

La boite a outils
Trucs du métier
Pieges a eviter
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La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires ;
conseils et outils pour une approche

terrain au-dela de la science

Loapproche palliati ve:



A Bien au-dela de prendre son temps!

A Approche globale

A Centrée sur le patient

A Tient compte des aspects psycho sociaux et spirituels

A Décisions éclairées

A Partenariat pour la compréhension de la maladie et des
objectifs de traitements

A Doit tenir compte:

Approche palliative

Gestion de symptomes efficaces

Soutien du malade et de ses proches

Discussion du pronostic, evolution, trajectoires
Discussion niveau de soin et objectifs de soins
Planification préealable des soins

«Commentjefais? »«Cbest | ong tout

o To To To To I

*** || s Oaagatttudep*™us doune
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La visite du malade en

soins palliatifs ambulatoires :
conseils et outils pour une approche
terrain au-dela de la science

A Tous les malades avec une maladie évolutive
et grave




A Qui fait ca
A Tous les intervenants: oncologues, médecins de

famille, cardiologues, neurologues, IPO, infirmieres
cliniciennes, phar macienseée

A Les intervenants en soins palliatifs sont trés peu
nombreux. Réserveé pour les cas complexes ou
situations complexes

A Embiches?

A Malaise & aborder les soins palliatifs
A Mauvaise compréhension de notre role
A Manque de mots
A Manque de temps
R ACraindre despoib»x i ser | 6¢
A Priorités des traitements VS symptomes

Approche palliative



La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires :
conseils et outils pour une approche

Traditional Palliative Care

Palliative care
to manage
Life-prolonging or curative treatment symptoms and
improve quality
of life

Death

Diagnosis

= Intégré

Early Palliative Care

Life-prolonging or curative treatment

§
L
t
i

- Diagnosis

Palliative care to manage symptoms and improve quality of life
Death

Parish, R., Kirch, R., Smith, T. &Temel, J. (2013). Early Specialty Palliative Care- Translating Data in Oncology into
Practice. The New England Journal of Medicine, 369(24), 2347-2351.



Visite initiale
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ACopie de derni re visit
A Derniers examens et laboratoires

A Parcours antérieur et actuel de chimiothérapie,
radiothérapie, chirurgie

AVisites ~ | O0urgence et

A Profil pharmaceutigue A JOUR

*Penser commander au PH quel
*Profil pharmacie plus complet que DSQ
*DSQ utile si plusieurs pharmacies

Prévoir 15-20 minutes
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Visite inikiale

Al | er chercher | e mal ade dans |
Prendre les manteaux

Apporter des chaises supplémentaires si plusieurs
accompagnants

Souhaiter bienvenue
Avoir un bon contact visuel

Sourire, faire quelques blagues si approprié, ¢a détend
| 6at mosph r e.

En fin déentrevue, se | ever et

Climat de confilance et communication,
essenti el "123] dadh ®:

Vandesrasier A, Lussier MT, Thozr C. Une communicatiom ef
le médecin, le pharmacien et le patient? www.ProfessionSanté.ca Janvier 2017.

2. Brouillet I, Lussier MT, Richard C. La praxéologie, une maniére de devenir efficace en communication. Médecin Qué. 1999;
34(7):59-63.

3. Svensson S, Kjellgren KI, Ahlner J, Salj6 R. Reasons for adherence with antihypertensive medication. Int J Cardiol. 2000; 76:
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A Engagement du malade aussi!
A «Patient partenaire de soins»

1. Karazivan P, Dumez V, Lebel P, Mercier A-M, Muriel G, Ghadiri DP, et al. Le patient partenaire de soins: un atout pour le
médecin! [Internet]. Médecins francophones du Canada. s.d. Disponible a: http://www.egc.medecinsfrancophones. ca/www-
medecinsfrancophones-ca/ publications/articles/interdisciplinarite/ patient-partenaire-dumez.fr.html

2. DiMatteo MR, Haskard-Zolnierek KB, Martin LR. Improving patient adherence: a three-factor model to guide practice. Health
Psychol Rev. 2012;6(1): 74-91.

3. Worley MM, Schommer JC, Brown LM, Hadsal l RS, Ranel | i PL
pharmacist-patient relationship: are pharmacists and patients reading from the same script? Res Soc Adm Pharm. 2007;3:47-69.

20.

4. Lussier MT, Richard C. Les fonctions de | éentrevue m®dic
professionnelle en santé. 2e édition. Montréal, Canada: ERPI; 2016. p. 148-73



La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires :

Visite initiale
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‘\ 1. Validerla signification des;soeins palliatifs,

sicuer czins 12 sorndinutlrn cdes sarvicss

kLes soins palliatif»s,

A< Vous avez été invités a venir nous rencontrer,
guelle a été votre réaction? »

AEclaircir notre role
MRassurer
MDéfaire les mythes si nécessaire

C



‘\ 2. Cuelllette et validation des infes medicales et
:{%g- UsSYenosocizles

A Apprendre a se connaitre i moments clés
A Cueillette informations psycho-sociale
A Habitude de vie

% A ATCD non onco

E A Pour | dhcoislaissdaz ke malade se raconter (souvent
§= court et apprécié)

“@ Exemples:

“@ A« Dites moi ce que vous savez de votre maladie », « \otre
5 cancer, il est rendu ou maintenant? »

A Valider les informations: le malade souvent va vous aider a
r®soudre des ® ®ments que vou
lecture de son dossier.

S Conclure:
fotuss A«Jbai compris |l a m$me chose q
A«lJe ndai pas compris I»aPeut- me

étre devrions-nous reposer la question a votre
oncologue ».



P ‘\ 3. LLarevue et lagestion des symptomes, lien
. B VECHISIOIENNENCEMERTENSE

La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires :
I et outlls pour une approct
I len

O Leader : pharmacien a cette etape

g

S

j= En complémentarité : Formule gagnante!

2

% APrendre | e temps-vethddubs e
mal ade et de ses accomp

de Québec
Université Laval



'\ 4, IDiscussion duiniveau de soein : Quand 2
COMIMENTR

AJdJamais | e bon nt
| Oopportuni t® des quoe
A Si maladie avancée, a la rencontre No.1

ASe servir doexemples c¢co

A « Si vous faites une pneumonie la semaine
prochaine, que fait-on? »

APour | a r®animation, on pe

g directif, dans la maladie métastatique avancee

de Québec
Université Laval

g
T
E=
£
£
()
>



Sl S5 Planificationdelafinidevie -

) &4 Nelvzneaed ezira olennine)

Visite No. 1 si pronostic court i Le plus tot possible
pour les autres

9

&

o :

(= Obstacle : « Comment aborder le sujet? », « Peur

© de déclencher une crise? »

)

@

> Pourtant, ceci r®duit | e st
ses proches
/Grande importance des bons choix de mots:

i A« Quand ¢a ira moins biens, que fera-t-on? »

L A« Avez-vous pensé a ce que vous souhaitez comme soins
lorsque votre maladie sera plus avancée? »
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| 6. Examenphysigue

A Trés pertinent
A Valider sites douloureux, rechercher plaies, nouvelles

(1) ) ,

T trouvailill eseé

% ABon moment doéintimit® e
© AContinuer de sdint®iess
% Tres apprécié du malade

S A Prendre SV

A Peser

¥ **Le pharmacien en profite pour sorti
g Qudee (consultants, pharmacien doofficine

**Parfois les proches en profitent pour pouvoir parler seuls avec le pharmacien
(fréquent)



Visite initiale
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A Concertation: médecin-infirmiére et pharmacien
A Plan de traitement
ACompl ®ment doéinvestigati on
ARessources ~ offriré

*Sl en solo, on recommande :

A De sortir quelgues minutes pour élaborer le plan
de traitement

A Permet de mieux systématiser

APermet doéoappeler au besoin
conseils afin que la situation avance plus vite



‘\ 8. Retour au malade.:
orrirzie finzl gt olzin ce

La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires :

A Le médecin explique:
A Impression

© ADemande investigation soi l
E A Suivi

% A Relance

“E A Etre claire, honnéte et transparent

.

@ : : .

5 A Le pharmacien expligue les changements de médicaments

A Liafirmiére explique le fonctionnement de la clinique

. A Sdbassurer que | e malade et ¢

rencontre.
A « Vous ressortez comment de cette rencontre? »
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Adhesion autraitement:!
Netior ce corflznce

7 élements clés pour le sentiment de confiance

du patient ~ | 0®gard de s
| O®qui pe soilgnant e

MPerception que ses problémes sont pris au sérieux
Perception doéavoir ®t® trait®
JExplications recues sur les examens et les traitements
Perception doéavoir particip®
Perception doéavoir ®t® ®cout ®
Ae fait doéavoir ®t ® interrog®
0

a
Ae fait doéavoir pass® suffisa

Lussier MT, Ri chard C. Les fonctions de | 6e nttditienvMoetréah®ahada:a |l e
ERPI;2016.



@ - '\ lLe questionnaire des, Ssympiomes en lien avec

Phistoire mecicanenteuse

<nir

1. Questionnaire général

a. Pilulier?
b Assurance-Rx? (RAMQ vs privée, peut parfois orienter notre choix de molécule)

@ C. Drogues «autres celles prescrites! » pour aider au soulagement?

== d MVL-PSN

&

5‘9;9 2. Douleur

ﬁ a. Identifier les différentes douleurs. PQRST usuel.

= b. Etes-vous capable de vous concentrer sur une lecture, une émission de TV?

ﬁ C. Faire le lien avec le profil Rx. Valider la prise réelle vs la liste du profil Rx. Souvent

s = beaucoup dbéanal g®si gques non pris ou qui ne ¢

@ essais anterieurs.
S d. Qu 0 u t -volusipsuevnus soulager? Est-ce efficace? Depuis combien de temps!| 6 opi o pd
actuel est-il en place? Depuis quand a cette dose?
e. Ne pas oublier la rotation s i | 6opi opde est ° bord depuis |
f. Le malade peut tout simplement moins répondre a un opioide vs un autre ou y étre plus
susceptible aux effets indésirables.
g. Au profil, rechercher, questionner et valider: AINS, acétaminophene, différents opioides
Q (L.A. et courte action) Voltaren Emulgel, corticostéroides, antidépresseurs avec action
%m analgésique, anticonvulsivants, cannabinoides, biphosphonates, relaxants musculaires,

antispasmodiques, infiltrations.



‘\ |Le questionnaire des symptemes en lien avec
Phastoire: meaoicaincntens &

en vente libre, olanzapine, antifongiques.

3. Digestif
a. Faire le lien avec le profil Rx. Valider la prise réelle vs la liste du profil Rx. Souvent beaucoup
déanti naus®eux au profil pas n®cessairement ut.i
b. NoVoi ncl uant patron doapparition dans | a journ®e
@ C. DouC
(- d. Perte de poids
n@ e. Appétit. Fraction de repas : « mangez-vous Y repas tid? ¥4? 1/3?
gt? f. Dyspepsie/RGO/Stase : brulement? Remonte dans la gorge? Gorgées slres? Aliments « stallés »
E dans | 6 eBEsnpire amraesuPe que la journée avance?
o Dysguesie-dIr buccale.
@ h. Au profil, rechercher, questionner et valider: IPP, antinauséeux, agents de motilité, laxatifs, antiacides
ﬁ
@ 4. Pneumo
S a. Toux
b Crachats
C. Dyspnée, a bien différencier de la faiblesse.
d Au profil, rechercher, questionner et valider: sirop, pompes, opioides utilisés pour la dyspnée ou la

toux, antibiotiques, corticostéroides systémiques.

w y 5. Urologie
e noac a. Rétention. Vérifier la rétention urinaire possible avec les opioides.
b Brdlement
C. Saighement
d Au profil, rechercher, questionner et valider: Rx hyperactivité vésicale et pour I'incontinence, HBP,

antibiotiques.
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6.

7.

lLe questionnaire des, Ssympiomes en lien avec
Phistolire mevicanenteuse

Neuro-g

a. Sommeil de nuit. Qualité et durée. 1-2 réveils pour uriner trés fréquents et acceptables.

b. Siestesde jour. Dur®e? I ndice de | 6ECOG.

C. Sx surdose opioides, les questionner! Pas de question = souvent pas de réponse! Ne pas

se géner!

i. Somnolence. « Piquez-vous des clous si vous étes assis ou en regardant la tv? Etes-
vous capable de lire et maintenir une attention?

il. Confusion. « Avez-v ous | 61 mp r eigéssisonnhclaiges?de dire garfois des choses
qui ne fontpasdesens? € Si possible, valider avec | 6ac:
verbal envers vous!

iii. Hal lucinations. ¢ Jo6ai wune dr'l e de questior
les malades ne nous le disent presque jamais : vous arrive-t-il de voir passer des objets, des
ombrages et de savoir que -a nbéest pas r ®el
opioides. Ne pas se géner, souvent ¢a fait rigoler les malades!

iv. Myoclonies. « Vous arrive-t-i |  d 0 a soobresautdoe spasmes? » Souvent le conjoint va
répondre! Past ouj our s signe de surdose dodéopiopdes

d. Moral, humeur, anxiété, plaisir. « Comment va votre moral dans tout ¢a? Arrivez-vous a éprouver du
plaisir par moment? »

e. Au profil, rechercher, questionner et valider: hypnotiques, benzodiazépines, opioides,
antidépresseurs, antipsychotiques.

Finalement

a. Terminer en validant la prise des médicaments « restants » du profil : cardio, diabéte, etc.

b. Ve®ri fier séil reste des points non discut®s aup



QiU 0 ece guele malade abesoin
c’enzendre :

La visite du malade en
soins palliatifs ambulatoires ;
conseils et outils pour une approche

terrain au-dela de la science

Nos 7 « Incontournables »

CHU%

de Québec
Universits Laval




‘\ 1. |.es etapes importantes de lamaladies le vecu
255061 2t |SuUr anticioation

A Diagnostic

A Rechute

A Arrét des Tx

A Planification de fin de vie

A Trajectoires habituelles et inhabituelles de la
maladie

Messages clés :

: A Anticiper les étapes pour préparer le malade
A Normaliser les émotions
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Questionnements des malades :

A< Comment me rendrai-je compte que je suis en
fin de vie? »

A< Quels sont les signes? »
A« Quand faire mes demandes de fin de vie? »
A< Quel en sera le scénario? »

Réponses rassurantes :
Mous avons | 6habitude, o
Mabituell ement | e mal ade

MNous allons vous guider, onle « senté g u a n d
| e temps doen parl er



La visite du malade en

soins palliatifs ambuhtonres
nseils et outils pour 1ppro
errain au-aela ge la sclent

A Reconnaitre des compétences au malade
et sa famille.

AVal oriser ce quodils fon
f

AValider et bonifier ce

Les « incontournables »

Ca les encourage!

CHU
de Québec
Université Laval



‘\ 4, Rassurernle malade sunlafacon devous
Joinclre si oroolermne

La visite du malade
SOi 13 mln lts amb |I to res.

et outils pour une approch
1 (8 |d SCIern(

A Normal puisque clientéle vulnérable
A ZZZ |1 danxi ®t ®!
A Evite les catastrophes

Les mal ades nbéexag

Les « incontournables »

CHU
de Québec
Université Laval



Sl 5. Reclomn@atireylolexpe
i - Puiiliser comms: cource deirmfiginzaticn

N
£ . . . .
g A Valider les informations auprés du malade :
= le rassure et |le valorise

“9 A Exemple : « Pourquoi a-t-on cessé votre IPP? »
e p q

s

2



Les « incontournables »

(x}
X
(=
(]
fsl-

A Transparence

A « Je serais trés contente que votre prochain TDM ne
demontre pas de grosse progression »

A Honnéteté

A«lJbesp re qubdbon sera capab
cet ®pisode. Sinon -a»ri sq

A Expliquer avec des mots adaptés

** Un patient qui comprend
est beaucoup plus facile a rassurer



