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Conflits dôint®r°t r®els ou potentiels

Nom des conférencières : 

Michèle Lavoie & Sarah Tremblay

Å Je nôai aucun conflit dôint®r°t r®els ou potentiel 

en lien avec le contenu de cette présentation

Conflits dôint®r°t r®els ou potentiels



2012 JCE Soins palliatifs

ÅMédecins, infirmières, pharmaciens

ÅVolume ï300 à 350 nouvelles demandes / an

ÅPlus de 1300 visites annuelles

ÅPlus de 400 patients différents vus / an

ÅAugmentation de 40% des nouvelles 

consultations et une augmentation de 89% des 

suivis / an

Å90% des malades ont des médecins de famille, 

30% sont disponibles ou actifs au dossier

ÅPlus de 3000 suivis téléphoniques / an

2012 JCE Soins palliatifs



Qui sont ces malades ?

ÅCancer tout stade

Å90% traitement à visée palliative

Å60% ont des traitements actifs au moment de 

la prise en charge

ÅChimiothérapie

ÅThérapie ciblée

ÅImmunothérapie

Qui sont ces malades ?



Qui nous les envoie ?

ÅH-O 70%

ÅRaisons de consultation

Å65 % gestion de la douleur 

Å17% cheminement vers la fin

Å8.7% suivi post-hospit

Å9% autre

Å79,5% vue à moins de 5 reprises !

Qui nous les envoie ?



Pourquoi lôid®e de cette 
presentation?

ÅPartager une expérience 

TERRAIN 

ÅOutils nécessaires pour 

des rencontres efficaces et 

satisfaisantes

Vandesrasier A, Lussier MT, Thoër C. Une communication efficace pour 
ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ: quelle place pour le médecin, le 
pharmacien et le patient? www.ProfessionSanté.caJanvier 2017

Pourquoi lôid®e de cette presentation ?

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


Un mot sur la collaboration MD-PHé

Å Enrichissement de nos pratiques mutuelles1;

Å Réduction des erreurs (dans le cas présent, en amont de la 

pharmacie communautaire)2;

Å Permet de proposer des traitements plus sûrs, plus efficaces, à 

moindre coût3;

Å En entrevue combin®e, possibilit® dôintervenir dans le 

questionnaire du leader de lôentrevue pour lôoptimiser ou encore 

donner quelques secondes de réflexion au leader qui peut alors 

mieux poursuivreé

éet 2 paires dôyeux pour mieux saisir tout le non verbal du 

malade et ses proches, essentiel à un suivi optimal!

1. Bugnon O, Jotterand S, Niquille Charrière 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, Côté L. La communication médecin-pharmacien: pierre angulaire dôune pratique collaborative optimale. Dans: La 

communication professionnelle en santé. 2e édition. Montréal, Canada: ERPI; 2016. p. 707-24.

3. Locca J-F, Niquille A, Krähenbühl J-M, Figueiredo H, Bugnon O. Qualité de la prescription médicamenteuse: des progrès 

grâce à la collaboration médecins pharmaciens. Rev Médicale Suisse. 2009; 5: 2382-87 

Un mot sur la collaboration MD-PHé



Objectifs

1. Comprendre ce que signifie lôapproche palliative, ses 

spécificités, les avantages et les défis qui surviennent 

tout au long de la trajectoire de la maladie.

2. Identifier les éléments importants du contenu de 

lôentrevue initiale et du suivi du malade pour une 

entrevue efficace et structurée.

3. Nommer des informations que le malade et sa famille 

apprécient entendre et les moments de les aborder.

4. Repartir avec des outils concrets et adaptés pour 

supporter le travail au quotidien (algorithmes de 

traitement).

5. Connaître certains trucs du métier afin de sauver du 

temps et parfois les meublesé

Objectifs



Plan

1. Approche palliative

2. Lôentrevue initiale, forme et contenu

3. Quôest-ce que la malade a besoin dôentendre 

: Les incontournables

4. La boîte à outils

5. Trucs du métier

6. Pièges à éviter

Plan



En guise dôintroductioné

Lôapproche palliative: côest quoi au juste?

En guise dôintroductioné



Lôapproche palliative, côest quoi ?

Å Bien au-delà de prendre son temps!

Å Approche globale

Å Centrée sur le patient

Å Tient compte des aspects psycho sociaux et spirituels

Å Décisions éclairées

Å Partenariat pour la compréhension de la maladie et des 

objectifs de traitements

Å Doit tenir compte:

Å Gestion de symptômes efficaces

Å Soutien du malade et de ses proches

Å Discussion du pronostic, évolution, trajectoires

Å Discussion niveau de soin et objectifs de soins

Å Planification préalable des soins

Å « Comment je fais? »,« Côest long tout ­aé»

*** Il sôagit plus dôune çattitude »***

Lôapproche palliative, côest quoi ?



Lôapproche palliative, côest pour qui?

ÅTous les malades avec une maladie évolutive 

et grave

Lôapproche palliative, côest pour qui?



Lôapproche palliative, côest pour qui?

ÅQui fait ça

ÅTous les intervenants: oncologues, médecins de 

famille, cardiologues, neurologues, IPO, infirmières 

cliniciennes, pharmaciensé

ÅLes intervenants en soins palliatifs sont très peu 

nombreux. Réservé pour les cas complexes ou 

situations complexes

ÅEmbûches1

ÅMalaise à aborder les soins palliatifs

ÅMauvaise compréhension de notre rôle

ÅManque de mots

ÅManque de temps

ÅCraindre de briser lôçespoir »

ÅPriorités des traitements VS symptômes

Lôapproche palliative, côest pour qui?



« Il ne veut pasé» 
« Il nôest pas rendu l¨é»

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.

= Intégré

« Il ne veut pasé» 

« Il nôest pas rendu l¨é»



Avant la visite du maladeé 
se préparer!

ÅCopie de derni¯re visite avec lôoncologue

ÅDerniers examens et laboratoires

ÅParcours antérieur et actuel de chimiothérapie, 

radiothérapie, chirurgie

ÅVisites ¨ lôurgence et hospitalisations r®centes

ÅProfil pharmaceutique À JOUR
*Penser commander au PH quelques heures ¨ lôavance

*Profil pharmacie plus complet que DSQ

*DSQ utile si plusieurs pharmacies

Prévoir 15-20 minutes

Avant la visite du maladeé 

se préparer !



Le Savoir-Être

Å Aller chercher le malade dans la salle dôattente

Å Prendre les manteaux

Å Apporter des chaises supplémentaires si plusieurs 

accompagnants

Å Souhaiter bienvenue

Å Avoir un bon contact visuel

Å Sourire, faire quelques blagues si approprié, ça détend 

lôatmosph¯re.

Å En fin dôentrevue, se lever et donner la main

Climat de confiance et communication, 

essentiel ¨ lôadh®sion1,2,3

1. Vandesrasier A, Lussier MT, Tho±r C. Une communication efficace pour favoriser lôadh®sion th®rapeutique : quelle place pour 

le médecin, le pharmacien et le patient? www.ProfessionSanté.ca Janvier 2017.

2. Brouillet I, Lussier MT, Richard C. La praxéologie, une manière de devenir efficace en communication. Médecin Qué. 1999; 

34(7):59-63.

3. Svensson S, Kjellgren KI, Ahlner J, Säljö R. Reasons for adherence with antihypertensive medication. Int J Cardiol. 2000; 76:

157-63

Le Savoir-Être.



Le contenu de lôentrevue initiale:
les essentiels et phrases aidantes

ÅEngagement du malade aussi!

Å«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 à: 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, Hadsall RS, Ranelli PL, Stratton TP, et al. Pharmacistsô and patientsô roles in the 

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 lôentrevue m®dicale et les strat®gies de communication. Dans: La communication 

professionnelle en santé. 2e édition. Montréal, Canada: ERPI; 2016. p. 148-73

Le contenu de lôentrevue initiale :

les essentiels et phrases aidantes



1. Valider la signification des soins palliatifs,  
les situer dans le continuum des services 

Å« Les soins palliatifs, côest quoi pour vous?»

Å« Vous avez été invités à venir nous rencontrer, 

quelle a été votre réaction? »

ÅÉclaircir notre rôle 

ÅRassurer

ÅDéfaire les mythes si nécessaire

1. Valider la signification des soins palliatifs,  les 

situer dans le continuum des services



2. Cueillette et validation des infos 
médicales et psychosociales

Å Apprendre à se connaître ïmoments clés

Å Cueillette informations psycho-sociale

Å Habitude de vie 

Å ATCD non onco

Å Pour lôhistoire onco ïlaissez le malade se raconter (souvent 

court et apprécié)

Exemples: 

Å « Dites moi ce que vous savez de votre maladie », « Votre 

cancer, il est rendu où maintenant? »

Å Valider les informations: le malade souvent va vous aider à 

r®soudre des ®l®ments que vous nôavez pas compris ¨ la 

lecture de son dossier.

Conclure:

Å « Jôai compris la m°me chose que vous»

Å « Je nôai pas compris la m°me chose que vous», « Peut-

être devrions-nous reposer la question à votre 

oncologue ».

2. Cueillette et validation des infos médicales et

psychosociales



3. La revue et la gestion des symptômes, 
lien avec histoire médicamenteuse

Leader : pharmacien à cette étape

En complémentarité : Formule gagnante!

ÅPrendre le temps dôobserver le non-verbal du 

malade et de ses accompagnateursé

3. La revue et la gestion des symptômes, lien 

avec histoire médicamenteuse



4. Discussion du niveau de soin : 
Quand ? Comment ?

ÅJamais le bon momenté alors, saisir 

lôopportunit® des quôelle se pr®sente

ÅSi maladie avancée, à la rencontre No.1

ÅSe servir dôexemples côest payant:

Å« Si vous faites une pneumonie la semaine 

prochaine, que fait-on? »

ÅPour la r®animation, on peut se permettre dô°tre plus 

directif, dans la maladie métastatique avancée

4. Discussion du niveau de soin : Quand ? 

Comment ?



5. Planification de la fin de vie -
Advanced care planning

Visite No. 1 si pronostic court ïLe plus tôt possible 

pour les autres

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

de déclencher une crise? »

ÅPourtant, ceci r®duit le stress et lôanxi®t® chez le malade et 

ses proches

ÅGrande importance des bons choix de mots:

Å« Quand ça ira moins biens, que fera-t-on? »

Å« Avez-vous pensé à ce que vous souhaitez comme soins 

lorsque votre maladie sera plus avancée? »

5. Planification de la fin de vie -

Advanced care planning



6. Examen physique

ÅTrès pertinent

ÅValider sites douloureux, rechercher plaies, nouvelles 

trouvaillesé

ÅBon moment dôintimit® et de rapprochement

ÅContinuer de sôint®resser au corps malade ï

Très apprécié du malade

ÅPrendre SV

ÅPeser

**Le pharmacien en profite pour sortir et compl®ter la recherche dôinformations 

(consultants, pharmacien dôofficine é ou penser ¨ son plan dôintervention)

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

(fréquent)

6. Examen physique



7. Moment analyse

ÅConcertation: médecin-infirmière et pharmacien

ÅPlan de traitement

ÅCompl®ment dôinvestigation

ÅRessources ¨ offriré

*Si en solo, on recommande : 

ÅDe sortir quelques minutes pour élaborer le plan 

de traitement

ÅPermet de mieux systématiser

ÅPermet dôappeler au besoin, des consultants pour 

conseils afin que la situation avance plus vite

7. Moment analyse



8. Retour au malade : 
Contrat final et plan de tx

Å Le médecin explique: 

ÅImpression

ÅDemande investigation sôil y a lieu

ÅSuivi

ÅRelance

ÅÊtre claire, honnête et transparent

Å Le pharmacien explique les changements de médicaments

Å Lôinfirmière explique le fonctionnement de la clinique

Å Sôassurer que le malade et ses proches sont satisfaits de la 

rencontre. 

Å« Vous ressortez comment de cette rencontre? »

8. Retour au malade : 

Contrat final et plan de tx



Adhésion au traitement ï
Notion de confiance

7 éléments clés pour le sentiment de confiance 

du patient ¨ lô®gard de son m®decin et de 

lô®quipe soignante

ÅPerception que ses problèmes sont pris au sérieux

ÅPerception dôavoir ®t® trait® avec soin et ®gards

ÅExplications reçues sur les examens et les traitements

ÅPerception dôavoir particip® aux d®cisions de soins

ÅPerception dôavoir ®t® ®cout®

ÅLe fait dôavoir ®t® interrog® sur ses sympt¹mes

ÅLe fait dôavoir pass® suffisamment de temps avec le m®decin

Lussier MT, Richard C. Les fonctions de lôentrevue m®dicale et les strat®gies de communication. 2e édition. Montréal, Canada: 

ERPI;2016.

Adhésion au traitement ï

Notion de confiance



Le questionnaire des symptômes en lien 
avec lôhistoire m®dicamenteuse

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

2. Douleur

a. Identifier les différentes douleurs. PQRST usuel. 

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

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

beaucoup dôanalg®siques non pris ou qui ne sont plus efficaces. Permet de valider les 

essais antérieurs. 

d. Quôutilisez-vous pour vous soulager? Est-ce efficace? Depuis combien de temps lôopioµde 

actuel est-il en place? Depuis quand à cette dose?

e. Ne pas oublier la rotation si lôopioµde est ¨ bord depuis longtemps. 

f. Le malade peut tout simplement moins répondre à un opioïde vs un autre ou y être plus 

susceptible aux effets indésirables. 

g. Au profil, rechercher, questionner et valider: AINS, acétaminophène, différents opioïdes 

(L.A. et courte action) Voltaren Emulgel, corticostéroïdes, antidépresseurs avec action 

analgésique, anticonvulsivants, cannabinoïdes, biphosphonates, relaxants musculaires, 

antispasmodiques, infiltrations.

Le questionnaire des symptômes en lien avec 

lôhistoire m®dicamenteuse



Le questionnaire des symptômes en lien 
avec lôhistoire m®dicamenteuse

3. Digestif

a. Faire le lien avec le profil Rx. Valider la prise réelle vs la liste du profil Rx. Souvent beaucoup 

dôantinaus®eux au profil pas n®cessairement utilis®s, vestiges de chimioth®rapie.

b. NoVo incluant patron dôapparition dans la journ®e

c. D ou C

d. Perte de poids

e. Appétit. Fraction de repas : « mangez-vous ½ repas tid? ¼? 1/3?

f. Dyspepsie/RGO/Stase : brulement? Remonte dans la gorge? Gorgées sûres? Aliments « stâllés » 

dans lôestomac? Empire à mesure que la journée avance?

g. Dysguesie-dlr buccale. 

h. Au profil, rechercher, questionner et valider: IPP, antinauséeux, agents de motilité, laxatifs, antiacides 

en vente libre, olanzapine, antifongiques.

4. Pneumo

a. Toux

b. Crachats

c. Dyspnée, à bien différencier de la faiblesse.

d. Au profil, rechercher, questionner et valider: sirop, pompes, opioïdes utilisés pour la dyspnée ou la 

toux, antibiotiques, corticostéroïdes systémiques. 

5. Urologie

a. Rétention. Vérifier la rétention urinaire possible avec les opioïdes.

b. Brûlement

c. Saignement 

d. Au profil, rechercher, questionner et valider: Rx hyperactivité vésicale et pour l'incontinence, HBP, 

antibiotiques.

Le questionnaire des symptômes en lien avec 

lôhistoire m®dicamenteuse



Le questionnaire des symptômes en lien 
avec lôhistoire m®dicamenteuse

6. Neuro-Ɋ

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

b. Siestes de jour. Dur®e? Indice de lôECOG.

c. Sx surdose opioïdes, les questionner! Pas de question = souvent pas de réponse! Ne pas 

se gêner!

i. Somnolence. « Piquez-vous des clous si vous êtes assis ou en regardant la tv? Êtes-

vous capable de lire et maintenir une attention? 

ii. Confusion. « Avez-vous lôimpression que vos idées sont claires? De dire parfois des choses 

qui ne font pas de sens?è Si possible, valider avec lôaccompagnant ou regarder son non 

verbal envers vous!

iii. Hallucinations. ç Jôai une dr¹le de question ¨ vous poser mais je me dois de vous la poser car 

les malades ne nous le disent presque jamais : vous arrive-t-il de voir passer des objets, des 

ombrages et de savoir que ­a nôest pas r®el? è Les hallucinations visuelles typiques des 

opioïdes. Ne pas se gêner, souvent ça fait rigoler les malades!

iv. Myoclonies. « Vous arrive-t-il dôavoir des soubresauts ou spasmes? » Souvent le conjoint va 

répondre! Pas toujours signe de surdose dôopioµdes franche mais annonciateur ou ç limite è.

d. Moral, humeur, anxiété, plaisir. « Comment va votre moral dans tout ça? Arrivez-vous à éprouver du 

plaisir par moment? »

e. Au profil, rechercher, questionner et valider: hypnotiques, benzodiazépines, opioïdes, 

antidépresseurs, antipsychotiques.

7. Finalement

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

b. V®rifier sôil reste des points non discut®s aupr¯s du malade.

Le questionnaire des symptômes en lien avec 

lôhistoire m®dicamenteuse



Quôest-ce que le malade a besoin 
dôentendre:

Nos 7 « incontournables »

Quôest-ce que le malade a besoin 

dôentendre :



ÅDiagnostic

ÅRechute

ÅArrêt des Tx

ÅPlanification de fin de vie

ÅTrajectoires habituelles et inhabituelles de la 

maladie

Messages clés :

ÅAnticiper les étapes pour préparer le malade

ÅNormaliser les émotions

1. Les étapes importantes de la maladie: 
le vécu associé et leur anticipation

1. Les étapes importantes de la maladie: le vécu 

associé et leur anticipation



2. La fin de vie

Questionnements des malades :

Å« Comment me rendrai-je compte que je suis en 

fin de vie? »

Å« Quels sont les signes? »

Å« Quand faire mes demandes de fin de vie? »

Å« Quel en sera le scénario? »

Réponses rassurantes :

ÅNous avons lôhabitude, on verra venir les choses

ÅHabituellement le malade sôen rend compte seul

ÅNous allons vous guider, on le « sent è quand côest 

le temps dôen parler

2. La fin de vie



3. Rassurer le malade sur sa bonne 
compréhension de la maladie

ÅReconnaître des compétences au malade 

et sa famille.

ÅValoriser ce quôils font de bon.

ÅValider et bonifier ce quôils font d®j¨.

Ça les encourage!

3. Rassurer le malade sur sa bonne 

compréhension de la maladie



4. Rassurer le malade sur la façon de 
vous joindre si problème

ÅNormal puisque clientèle vulnérable

Å ŹŹŹ lôanxi®t®!

ÅÉvite les catastrophes

Les malades nôexag¯rent pas!

4. Rassurer le malade sur la façon de vous 

joindre si problème



5. Reconna´tre lôexpertise du malade et 
lôutiliser comme source dôinformation

ÅValider les informations auprès du malade : 

le rassure et le valorise

ÅExemple :  « Pourquoi a-t-on cessé votre IPP? »

5. Reconna´tre lôexpertise du malade et 

lôutiliser comme source dôinformation



6. Le malade a besoin dôexplications 
et de réassurance

ÅTransparence

Å« Je serais très contente que votre prochain TDM ne 

démontre pas de grosse progression »

ÅHonnêteté

Å« Jôesp¯re quôon sera capable de passer ¨ travers 

cet ®pisode. Sinon ­a risque dôaller moins bien» 

ÅExpliquer avec des mots adaptés

** Un patient qui comprend 

est beaucoup plus facile à rassurer 

6.Le malade a besoin dôexplications et de 

réassurance


