
Bien souvent, les patients des régions 
rurales sont environ « 10 minutes trop 
loin » pour recevoir les soutiens qu’il leur 
faut. 
- Membre de la collectivité de Lanark- Nord 

 

PRIORITÉS ET ACTIVITÉS  
 

Faciliter les conversations importantes sur la vie, la mort et le deuil  

Nous sommes convaincus que la prestation des soins palliatifs repose sur une communication 
ouverte et empreinte de compassion. Les conversations sont cruciales. Il faut discuter 
ouvertement pour définir chaque approche de soins palliatifs. Les amis et les membres de la 
famille doivent parler de la planification préalable des soins. Les fournisseurs de soins doivent 
définir les objectifs de soins avec leurs patients. Bref, il est important d’uniformiser le discours 
sur la mort et sur le deuil. 

Il serait aussi crucial de discuter plus ouvertement des lacunes et des problèmes à aborder. 
Nous devrions tenir des conversations ouvertes sur ce que nous pouvons faire pour améliorer la 
coordination des soins, pour faciliter les transitions et pour veiller à ce que tout le monde sache 
où trouver les services nécessaires et comment y accéder.  

Nous accomplirons la mise en œuvre de nos orientations stratégiques et de notre plan 
opérationnel annuel en gardant continuellement à l’esprit l’importance de communiquer 
fréquemment, ouvertement et avec compassion.  

« Il est possible de changer le système en améliorant l’expérience de chacun de nos clients 
─ tout a de l’importance. » 

 - Un médecin de famille de Hawkesbury 

ORIENTATIONS STRATÉGIQUES POUR 2018 À 2021 
Nous avons mené des consultations et nous avons rencontré divers groupes et organismes afin 
de définir les priorités, les problèmes et les besoins de la Région. Voici en résumé ce que les 
intervenants consultés nous ont suggéré : 

On entend dire que la prestation de soins palliatifs se heurte à trois problèmes clés : l’accès, l’accès et 
l’accès. La plupart des gens ne savent pas comment et où trouver les services qu’il leur faut. Il est 
souvent impossible d’obtenir du soutien pour les aidants 
naturels, des préposés au service à la personne et des soins 
de relève. De plus, les membres des populations rurales, 
francophones et vulnérables y ont encore moins accès à 
cause de leur situation géographique, de la langue qu’ils 
parlent ou de leurs circonstances personnelles. 

Lorsque les soins sont mal coordonnés entre les milieux médicaux et les fournisseurs, la communication 
avec le client s’interrompt à plusieurs étapes de son cheminement, surtout pendant ses transferts. 
Comme le client est souvent servi par de nombreux fournisseurs qui utilisent leurs propres outils, 
effectuent leurs propres évaluations, établissent leurs dossiers et suivent leurs propres équipes et 
processus, on constate beaucoup de dédoublement et de répétition.  



« Parfois, le problème n’est pas dû à l’accès, 
mais à la coordination des services 
disponibles – Un membre du Conseil consultatif 
du PSPC  

 

Les familles ont besoin de défendre leur 
cause, mais la plupart du temps, elles n’ont 
pas les renseignements qu’il leur faut, alors 
elles se débrouillent tant bien que mal. 
- Un patient de L’Hôpital d’Ottawa et membre 

du Conseil consultatif des familles 

Bien des clients qui auraient besoin d’une approche de soins palliatifs et de fin de vie n’en reçoivent pas 
assez tôt, surtout s’ils sont atteints d’une maladie non cancéreuse.  

 
Le vieillissement, la mort et la perte sont universels, 
naturels et inévitables. Pourtant, beaucoup de gens 
(même les fournisseurs de soins de santé) évitent 
d’entamer des conversations sur la planification 
préalable des soins, sur les soins palliatifs, sur les 
objectifs de soins et sur les choix de traitement. Par 

conséquent, de nombreux patients et leurs familles ne se font jamais dire avec compassion que dans 
leur cas, la mort n’est pas très loin. Ils choisissent leurs traitements sans vraiment comprendre leur 
pronostic et sans savoir qu’ils pourraient demander des soins palliatifs, qui conviendraient mieux à leur 
situation et à leurs objectifs de soins.  

Outre les commentaires des intervenants et de nos partenaires régionaux, notre planification 
s’est fondée sur deux documents provinciaux très importants : 

• Le plan d’action triennal du Réseau ontarien des soins palliatifs :  

https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/fr/node/32071  

• Les normes de qualité pour les soins palliatifs :  

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-
probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Soins-palliatifs  

Les orientations stratégiques qui y sont décrites nous aideront à respecter nos engagements 
envers le Réseau ontarien des soins palliatifs, à atteindre les 13 normes provinciales sur la 

 qualité des soins palliatifs et à concrétiser les priorités fixées pour la Région.

DOMAINE D’ACTION NO 1 : ACCÈS  
Soutenir l’accès rapide et équitable à des 
soins palliatifs de grande qualité dans tous les 
milieux et dans toutes les collectivités de 
Champlain.  

1.1 Veiller à ce que les soins palliatifs répondent aux besoins très divers des résidents de 
Champlain : consulter les populations urbaines, rurales et éloignées, communiquer avec les 
populations francophones et avec les autres populations de langue et de culture 
différentes. Consulter les populations autochtones et les populations vulnérables comme 
les enfants, les personnes handicapées, les LGBTQ et les sans-abri.   

1.2 Soutenir une prestation de soins coordonnée et axée sur la personne en échangeant des 
pratiques exemplaires et en encourageant la discussion sur les objectifs de soins. Offrir des 
renseignements, des ressources et des outils de navigation pour que les patients, les aidants 
naturels et les fournisseurs de soins trouvent les services disponibles et établissent un 
cheminement de soins qui réponde à leurs besoins.  

https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/fr/node/32071
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Soins-palliatifs
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Soins-palliatifs


« Notre rôle, c’est d’aider les gens à 
faire les liens nécessaires. » – Un 
membre du Conseil consultatif du PSPC 

 

« Les conversations qui aident les gens à 
mieux comprendre leur permettent de 
faire de meilleurs choix. » 
 – Un membre du Conseil consultatif du 
PSPC 

1.3 Explorer l’utilisation de technologies pour faciliter la communication, la coordination et 
l’échange d’information entre les patients et les fournisseurs afin d’appuyer les renvois, les 

 consultations et les transitions harmonieuses entre les milieux de soins.
1.4 Soutenir et promouvoir la prestation de soins palliatifs auprès des fournisseurs de soins 

primaires.  
1.5 Soutenir la création d’autres lits palliatifs en établissement dans Champlain. 
1.6 Améliorer l’accès aux services de relève en soins palliatifs pour aider les patients, leurs 

familles et leurs aidants naturels. 
1.7 Améliorer l’accès aux soins palliatifs pour les patients atteints d’une maladie chronique non 

cancéreuse.  
1.8 Soutenir le développement des services aux endeuillés dans la Région. 

 
 
DOMAINE D’ACTION NO 2 : FORMATION ET 
ÉDUCATION 
Renforcer les capacités des fournisseurs de soins 
de santé, des bénévoles, des aidants naturels afin 
de fournir la prestation de soins palliatifs plus tôt 
et à plus de patients.  

2.1 Soutenir la compréhension et l’intégration de l’approche de soins palliatifs à la prestation 
de soins.  

2.2 Élaborer continuellement du matériel de formation, d’éducation et d’explication sur la 
planification préalable des soins, sur les objectifs de soins et sur le consentement aux soins 
de santé pour tous les milieux médicaux.   

2.3 Fournir du soutien, de l’éducation et des ressources aux aidants familiaux pour les aider à 
comprendre à quoi s’attendre pendant la phase de fin de vie.  

2.4 Aider tous les cliniciens à comprendre l’importance d’identifier aussitôt que possible les 
personnes qui bénéficieraient de soins palliatifs et à utiliser les outils qui peuvent les aider à 
le faire. 

2.5 Soutenir les initiatives de formation visant à encourager les nombreux fournisseurs de soins 
qui craignent de parler de soins palliatifs plus tôt et plus souvent à leurs patients.  

2.6 Améliorer les occasions de formation normalisée (comme la formation LEAP de Pallium) 
pour qu’un plus grand nombre de fournisseurs de soins certifiés et non certifiés de la Région 
développent leurs compétences en soins palliatifs.  

2.7 Saisir, créer et promouvoir continuellement des occasions de formation pour les patients, 
pour les aidants naturels, pour les bénévoles et pour les fournisseurs de soins sur des 
thèmes très divers comme la douleur morale, la perte, la résilience et les soins personnels. 

 
DOMAINE D’ACTION NO 3 : ENGAGEMENT ET 
SENSIBILISATION 



Relier les gens, l’information et les idées du domaine des soins palliatifs pour que tout le monde 
sache en quoi ils consistent et quel rôle chacun joue dans ce domaine. 

 3.1 Mobiliser les patients, les aidants naturels et les mandataires spéciaux de manière à ce 
qu’ils sachent toujours mieux mener des conversations sur la planification préalable des 
soins afin d’aider les patients à définir leurs objectifs de soins et à obtenir le soutien 
nécessaire pour mourir là où ils le désirent.  
 3.2 Examiner les occasions et les façons de sensibiliser le public et de l’aider à comprendre la 
prestation de soins palliatifs dans Champlain. 
 3.3 Soutenir la création de communautés de compassion et aider à promouvoir des occasions 
et des événements permettant de normaliser les conversations sur la vie, sur la mort et sur 
le deuil.  
 Saisir des occasions de travailler en partenariat avec des organismes, des groupes 3.4
communautaires, des fournisseurs de soins et autres pour favoriser la création de 
communautés de compassion qui adoptent une approche palliative à la prestation de soins. 

 

 

 

PLAN OPÉRATIONNEL POUR 2018-2019 
Nos orientations stratégiques nous indiquent comment lancer d’importantes conversations sur 
la vie, la mort et le deuil. Notre Plan opérationnel décrit ce que nous allons faire pendant 
l’année qui vient. D’autres activités sont en voie d’élaboration, mais voici les points saillants de 
notre Plan opérationnel : 

Orientation 
stratégique 

Activités Normes de 
qualité 

 
 
 
 
 
 
 
ACCÈS 

Revoir l’expansion du centre des renvois et du triage. 2 et 10 
Élaborer une stratégie régionale de télémédecine palliative.  5 
Soutenir le développement des soins palliatifs en établissement à 
Hawkesbury et dans l’Est d’Ottawa. 

11 

Rédiger des recommandations pour répondre aux besoins de la 
prestation des soins palliatifs aux malades chroniques. 

1 et 9 

Élaborer d’autres ressources (information sur les services de soins 
palliatifs régionaux et sur la façon d’y accéder). 

8 

Évaluer et mettre sur pied un cadre de prestation des services de 
santé (OPCN). 

1 et 2 

Surveiller le rendement du système régional (créer un nouveau 
comité du rendement et élaborer un « tableau de bord » des 
indicateurs régionaux). 

 

Collaborer avec les hôpitaux de la région pour déterminer pour 
quelles raisons les patients se présentent à l’urgence pendant le 

 



dernier mois de leur vie (pour gérer leurs douleurs et leurs 
symptômes? Parce que leurs aidants naturels sont épuisés? etc.) et 
pour concevoir des initiatives visant à les soutenir.  

 
 
 
ÉDUCATION ET 
FORMATION 

Préparer des ateliers et des modules d’apprentissage sur la 
planification préalable des soins, sur les objectifs des soins et sur le 
consentement aux soins de santé pour les fournisseurs de soins de 
santé (avec L’Hôpital d’Ottawa et avec le Programme régional de 
cancérologie). 

3  

Mener continuellement des initiatives d’éducation et de formation 
(douleur morale et deuil, soins personnels, planification préalable des 
soins, journées éducatives, etc.) 

8 et 13 

Élaborer une stratégie d’éducation des fournisseurs de soins 
primaires.  

13 

Soutenir les travaux continuels de la communauté de pratique 
régionale en soins palliatifs. 

13 

 
 
 

ENGAGEMENT ET 
SENSIBILISATION 

Soutenir le travail d’Inner City Health et du Centre communautaire de 
Somerset Ouest auprès du groupe de soutien des sans-abri et des 
personnes logées de façon vulnérable. 

8 

Continuer à présenter des exposés et des ateliers sur la planification 
préalable des soins dans toutes les collectivités de la Région (et 
former continuellement des bénévoles).  

4 

Élaborer une stratégie de communication pour le PSPC (avec le 
développement et la promotion de son site Web).  

 

Maintenir un soutien continuel des comités du PSPC (p. ex. comité 
consultatif clinique, éducation, soutien aux endeuillés) et des réseaux 
locaux.  

 

 

Si vous avez des questions ou si vous désirez d’autres renseignements sur ces initiatives, 
veuillez nous appeler au 613-683-3779 ou visiter notre site Web 
à https://champlainpalliative.ca/fr/    

https://champlainpalliative.ca/fr/

