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Objectifs de l’étude  

 Les 37 organisations qui forment la Coalition pour des soins de fin de vie de qualité au Canada (CSFVQC), de concert avec 
l’Association canadienne de soins palliatifs (ACSP), orientent l’initiative Aller de l’avant. Leur objectif commun est le 
développement d’un cadre national visant à promouvoir des soins qui intègrent une approche palliative axée sur la 
personne, sur la famille et sur la qualité de vie tout au long de la maladie, et non seulement vers la fin de la vie.  
 

 Dans le cadre de l’initiative Aller de l’avant, sous la direction de l’ACSP/la CSFVQC, Ipsos Reid a reçu le mandat de mener 
une enquête ayant comme objectif principal d’examiner et de définir comment les omnipraticiens/médecins de famille, 
infirmières et autres professionnels de la santé s’y prennent actuellement pour aborder la question des soins palliatifs 
avec leurs patients. 
 

 L’étude qualitative initiale s’est déroulée comme suit : 
 Groupes de discussion (2) dans trois centres urbains (Calgary, Toronto et Montréal) 
 Séances d’échange d’idées (3) dans des régions rurales (régions rurales de l’Est, du Nord et de l’Ouest) 

 

 Dans le cadre du premier volet de l’étude quantitative, un sondage a été mené d’un bout à l’autre du Canada auprès 
d’omnipraticiens/de médecins de famille et auprès d’infirmières/infirmières praticiennes travaillant en soins primaires. 
 

 Dans le cadre du second volet de l’étude quantitative, un sondage a été mené en Ontario et au Québec auprès 
d’oncologues et d’infirmières en oncologie membres de l’Association canadienne des infirmières en oncologie (ACIO). 
 

 Voici les principaux objectifs des volets quantitatifs : 
 Valider sur le plan quantitatif les renseignements recueillis durant la phase qualitative et prendre appui sur ceux-ci; 
 Examiner comment les médecins et les infirmières s’y prennent avec les patients à qui les soins palliatifs pourraient 

convenir; et 
 Relever les obstacles possibles aux discussions sur les soins palliatifs plus tôt pendant la maladie. 
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Phase 1 : Méthodologie qualitative 
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Groupes de discussion dans des centres urbains 

• Calgary, Toronto et Montréal 

• 2 groupes de discussion par ville 

• Groupes de discussion à Montréal comprenant des médecins 
francophones 

• Menés les 3 et 4 février 2014 

Séances d‘échange d’idées dans des régions rurales 

• Régions rurales de l’Est, du Nord et du Centre et de l’Ouest 

• 1 séance par région 

• Menées le 13 février 2014 

Profil des participants 

• Omnipraticiens et médecins de famille qui traitent des patients 
en soins palliatifs ou en dirigent vers des spécialistes au moins 
une fois par mois 

• Maximum de 2 médecins par groupe/séance provenant d’une 
équipe de santé familiale, d’une clinique de soins familiaux ou 
d’un groupe en médecine familiale 

• Mélange d’hommes et de femmes 

• Mélange d’années d’exercice de la médecine au Canada 

Chercheur en études qualitatives d'Ipsos Reid 

Ideation 

Exchange 



Phase 2 : Méthodologie quantitative 

 Sondage auprès des omnis/méd. de famille et des infirmières en soins primaires 
 
 Sondage en ligne mené auprès de n = 286 omnis/méd. de famille d’un bout à l’autre du Canada entre le 24 avril et le 

12 mai 2014.   
 Un échantillonnage de n = 286 assure un intervalle de crédibilité de +/- 6,6 %, 19 fois sur 20. Stratification des 

entrevues : Colombie-Britannique (n = 31), Alberta (n = 24), Manitoba/Saskatchewan (n = 14), Ontario (n = 102), 
Québec (n = 96), Canada Atlantique (n = 18), Nord (n = 1) 

─ Les données globales ont été pondérées de manière à refléter la répartition régionale réelle d’omnis/méd. de 
famille. 
 

 Sondage en ligne mené auprès de n = 200 infirmières en soins primaires d’un bout à l’autre du Canada entre le 
24 avril et le 27 mai 2014. Un échantillonnage de n = 200 assure un intervalle de crédibilité de +/- 7,9 %, 19 fois sur 
20. Stratification des entrevues : Colombie-Britannique (n = 41), Alberta (n = 22), Manitoba/Saskatchewan (n = 12), 
Ontario (n = 83), Québec (n = 24), Canada Atlantique (n = 17), Nord (n = 1) 

─ Les données globales ont été pondérées de manière à refléter la répartition régionale réelle d'infirmières. 
 
***Attention : la taille restreinte des échantillonnages d’infirmières au Québec et dans le Canada Atlantique ne 
permet pas de réaliser des analyses de signification statistique entre ces groupes. Les différences ne doivent être 
considérées qu’à titre indicatif.  
 

REMARQUE au sujet des infirmières du Québec :    

 Même si ce n'est qu’à titre indicatif, les résultats laissent entendre que les infirmières du Québec se sentent moins à l’aise 
de discuter des soins palliatifs et moins en confiance de dispenser ces soins que les infirmières des autres régions. On 
n’observe pas cette tendance chez les omnis/méd. de famille du Québec, qui semblent s’y connaître autant et être aussi à 
l’aise en la matière que les omnis/méd. de famille de l’Ouest et du Canada Atlantique, voire plus que ceux de l’Ontario. Les 
résultats plus faibles relevés chez les infirmières du Québec pourraient résulter du fait qu’une plus grande proportion des 
infirmières sondées dans cette région travaillent en cabinet d’omnipratique, comparativement aux infirmières des autres 
régions. Il se peut que les infirmières travaillant en milieu communautaire (p. ex., soins à domicile) et dans les hôpitaux 

soient plus souvent confrontées à la question des soins palliatifs que celles travaillant en cabinet d'omnipratique.    
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Rapport sommaire 
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Comment on s’y prend avec les patients à qui les soins palliatifs pourraient 
convenir et obstacles possibles aux discussions sur les soins palliatifs plus tôt 
pendant la maladie 
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Sur le plan des attitudes, les omnis/méd. de famille et les infirmières sont généralement d’accord pour discuter 
des soins palliatifs plus tôt pendant la maladie, lorsque l’on sait que le patient est atteint d’une maladie limitant la 
qualité de vie ou d’une maladie grave, mais ils doivent accroître leurs connaissances du domaine pour se sentir à 
l’aise de discuter d’une approche palliative des soins avec les patients. 
 Bien que la plupart des omnis/méd. de famille et des infirmières soient modérément d’accord pour dire que les 

soins palliatifs devraient être envisagés pour les patients que l’on sait atteints d’une maladie limitant la qualité de 
vie ou d’une maladie grave et reconnaissent que les soins palliatifs ont un impact positif tant sur les patients que 
sur le système de santé, il y aurait lieu de renforcer ces positions.  

 Le grand défi, toutefois, sera de rendre les omnis/méd. de famille et les infirmières plus à l’aise de discuter d’une 
approche palliative des soins avec les patients. En effet, seulement 36 % des omnis/méd. de famille et 31 % des 
infirmières disent se sentir très à l’aise de discuter d’une approche palliative des soins avec les patients et leur 
famille.   

 Plus les omnis/méd. de famille et infirmières s’y connaissent en la matière, plus ils se disent à l’aise d’en discuter. 
Par conséquent, dans le cadre de l’initiative Aller de l’avant, il faut s’assurer de transmettre aux fournisseurs de 
soins de santé les connaissances dont ils ont besoin pour se sentir à l’aise.   
 

 Les résultats indiquent que les omnipraticiens de l’Ontario ont reçu moins de formation en soins palliatifs et se 
sentent moins à l’aise d’en discuter que les fournisseurs de soins des autres régions du Canada. Fait intéressant, 
les infirmières ont reçu moins de formation en soins palliatifs que les omnis/méd. de famille, mais elles se sentent 
tout aussi à l’aise qu’eux de commencer une discussion à ce sujet. 
 



Comment on s’y prend avec les patients à qui les soins palliatifs pourraient 
convenir et obstacles possibles à l’amorce de discussions sur les soins 
palliatifs plus tôt pendant la maladie 
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Les plus grandes lacunes observées comprennent le manque de lignes directrices sur le moment où il faut discuter 
des soins palliatifs et une connaissance limitée des choix de traitements palliatifs offerts dans la communauté. 
 Seulement 26 % des omnis/méd. de famille indiquent avoir une très bonne idée du moment où ils doivent 

discuter des soins palliatifs. 
 La plupart des omnis/méd. de famille et des infirmières savent que les soins palliatifs sont offerts dans différents 

milieux (remarque : les établissements de soins primaires/communautaires sont les milieux où l’on offre des soins 
palliatifs que les omnis/méd. de famille et infirmières connaissent le moins), mais ils ne sont pas au courant des 
choix offerts dans leur communauté. À l’heure actuelle, seulement 32 % des omnis/méd. de famille et 26 % des 
infirmières indiquent connaître très bien les choix de traitements palliatifs offerts dans leur communauté.    
 

La plupart des omnis/méd. de famille et des infirmières ne se sentent pas en confiance de pouvoir dispenser des 
soins palliatifs ou des soins de fin de vie de façon autonome.   
 La prise en charge du syndrome confusionnel aigu de fin de vie, la prise en charge de la capacité limitée du 

patient à prendre des décisions, l'offre de renseignements sur les services de soutien offerts aux patients et la 
prise en charge de la dyspnée de fin de vie sont les situations dans lesquelles les omnis/méd. de famille se 
sentent le moins en confiance. Là encore, les médecins de famille du Québec se sentent plus en confiance que 
ceux de l’Ontario. 

 Les infirmières se sentent moins en confiance que les omnis/méd. de famille dans les situations où elles doivent 
entamer des discussions sur les souhaits des patients pour la période immédiate après leur mort et répondre à 
des questions sur le processus de la mort.  

 Pour ce qui est des ressources utiles, les infirmières sont surtout intéressées à participer à des sessions de 
formation accréditées sur la prise en charge de la douleur et des symptômes et à recevoir de l’aide du personnel 
de soins infirmiers palliatifs. Outre ces ressources, les omnis/méd. de famille souhaitent aussi avoir accès à un 
médecin en soins palliatifs pour des conseils au téléphone. 
 



Avantages de discuter de PPS lorsque les patients sont encore en santé et 
obstacles possibles à l’amorce de discussions à ce sujet avec les patients en 
santé de plus de 65 ans 
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Bien que les fournisseurs de soins soient d’accord pour dire qu’il faut discuter de PPS avec les patients, les omnis./méd. de 
famille et les infirmières indiquent qu’ils ne se sentent pas tout à fait à l’aise en la matière. La plupart affirment qu’une 
trousse à outils en ligne pour la planification préalable des soins et des exemples de début de conversation à ce sujet 
seraient utiles. 
 Si les trois quarts (76 %) des médecins ont déjà discuté de PPS avec leurs patients (l’incidence est plus élevée au Québec 

et plus faible en Ontario), il y aurait lieu de les rendre plus à l’aise en la matière (seulement 26 % se sentent très à l’aise) – 
les omnipraticiens de l’Ontario ont tendance à se sentir moins à l’aise que ceux des autres régions.  

 Le quart des répondants d’un bout à l’autre du Canada indiquent n’en savoir que très peu ou ne savoir à peu près rien au 
sujet de la PPS, et 38 % disent qu’ils en savent juste assez pour se débrouiller; on observe un niveau de connaissance 
particulièrement bas en Ontario. 

 Les deux tiers des infirmières (68 %) ont déjà discuté de PPS avec leurs patients, mais tout comme les omnis/méd. de 
famille, la plupart d’entre elles ne se sentent pas très à l’aise en la matière. Pour ce qui est des ressources utiles, les 
infirmières aimeraient surtout avoir accès à une trousse à outils en ligne pour la planification préalable des soins et à des 
exemples de début de conversation à ce sujet.   

  
Par ailleurs, les omnis/méd. de famille sont encore nombreux à repousser l’idée de commencer la PPS chez les patients en 
santé de plus de 65 ans. Sur le plan des attitudes, la majorité n’est pas encore d’accord. Les infirmières ont plus tendance à 
en voir les avantages. 
 Les omnis/méd. de famille sont encore loin d’accepter l’idée de commencer la PPS lorsque les patients sont encore en 

santé : seulement 41 % croient qu’il est avantageux pour un patient âgé en santé de commencer la PPS (on enregistre la 
proportion la plus forte dans l’Ouest à 53 %).  

 À l’heure actuelle, même s’ils recevaient une formation et des ressources suffisantes en matière de PPS, seulement 
29 % des omnis/méd. de famille affirment qu'ils commenceraient certainement à en discuter invariablement avec leurs 
patients en santé de plus de 65 ans. Il faudra peut-être sensibiliser les omnis/méd. de famille aux avantages de la PPS 
pour les amener à voir davantage la nécessité d’en discuter. Par la suite, il faudra peut-être s’assurer de leur transmettre 
les connaissances nécessaires en matière de PPS pour qu’ils se sentent plus à l’aise de commencer à en discuter 
invariablement avec leurs patients.    

 



Avantages de discuter de PPS lorsque les patients sont encore en santé et 
obstacles possibles à l’amorce de discussions à ce sujet avec les patients en 
santé de plus de 65 ans 
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Les infirmières ont moins d’expérience dans les discussions sur la PPS avec les patients que les omnis/méd. de 
famille, mais puisqu’elles sont davantage en faveur sur le plan des attitudes et en voient l’utilité pour les patients, 
elles auraient plus tendance que les omnis/méd. de famille à amorcer des discussions, si elles avaient les 
ressources suffisantes. 
 Les infirmières sont plus nombreuses à penser qu’il faut discuter de PPS avec les patients en santé : à l’heure 

actuelle, six infirmières sur dix croient que les gens devraient commencer à discuter de PPS lorsqu’ils sont en 
santé, comparativement à quatre omnis/méd. de famille sur dix. En outre, si elles recevaient une formation et 
des ressources suffisantes en PPS, les infirmières auraient plus tendance à commencer invariablement une 
discussion à ce sujet avec les patients âgés en santé (44 % d’infirmières par rapport à 29 % d’omnis/méd. de 
famille). La définition de leur rôle avec un patient nécessitant des soins palliatifs pourrait toutefois constituer 
un défi. 
 



Liens entre connaissance, expérience et aisance 

 L'âge et le nombre d'années de pratique n'ont aucun lien avec le niveau de connaissance, d'aisance et d'expérience en matière de PPS.  
 

 On constate une faible corrélation entre le nombre d'années de pratique et le fait d’avoir reçu une formation pendant la résidence/la 
formation postuniversitaire (le seuil est de 10 ans). Les omnis/méd. de famille possédant moins de 10 années de pratique ont plus tendance 
que ceux qui exercent depuis plus longtemps à avoir reçu une formation suffisante en soins palliatifs pendant leur résidence/formation 
postuniversitaire. Les résultats montrent une corrélation entre la formation et le niveau de connaissance, et c’est entre le niveau de 
connaissance et le niveau d'aisance et d'expérience qu’on observe la corrélation la plus marquée. La corrélation liée à la connaissance est 
plus forte que celle observée entre l'expérience et l'aisance. Puisque les corrélations ne sont pas le résultat d'une causalité, nous pouvons 
supposer qu'il y a un certain mouvement dans les deux sens. Toutefois, cette analyse signifie que le niveau de connaissance est un meilleur 
indicateur du niveau d'aisance (0,744) que du niveau d'expérience (0,543). 
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Connaissance Aisance Expérience 

Formation de 
premier cycle 

Résidence/ 
formation 

postuniversitaire  

Connaissance 1 0,744** 0,569** 0,238** 0,303** 

Aisance 0,744** 1 0,543** 0,219** 0,232** 

Expérience 0,569** 0,543** 1 0,034 0,072 

Formation de premier cycle 0,238** 0,219** 0,034 1 0,718** 

Résidence/formation 
postuniversitaire  

0,303** 0,232** 0,072 0,718** 1 

**La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). Plus le coefficient se rapproche de 1,0, plus la corrélation est forte. 

  Années de pratique  Âge du médecin 

Connaissance 0,008 0,015 

Aisance -0,034 -0,045 

Expérience 0,039 0,032 

Formation de premier cycle 0,078 0,048 

Résidence/formation postuniversitaire 0,226** 0,166** 
**La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral). Plus le coefficient se rapproche de 1,0, plus la corrélation est 
forte. 
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« Nous ne savons rien ou 
en savons très peu sur le 

sujet. Il revient aux 
spécialistes de discuter 

des soins palliatifs et 
nous pouvons leur offrir 

notre soutien. » 

« Ce n'est pas notre point fort et 
c'est quelque chose qu'il faut 

faire davantage. Ça prête 
vraiment à confusion et je ne sais 

pas très bien à qui m’adresser 
pour obtenir des 

renseignements. » 

« Depuis la création du 
formulaire sur les 

objectifs de soins (Goals 
of Care form), j’en discute 
avec tous mes patients de 

plus de 65 ans. »  

« Il serait bon que plus de 
gens parlent de PPS avec leurs 
proches et leurs fournisseurs 

de soins avant que les 
problèmes ne surviennent. » 

« Il serait très utile d'avoir 
une trousse à outils 

normalisée accessible à 
tous les médecins. » 

Ont de l’expérience dans les 
discussions sur la PPS et se 

sentent à l’aise en la matière 

Ont une certaine expérience 
dans les discussions sur la PPS, 
mais ne se sentent pas très à 

l'aise en la matière 

N’ont aucune expérience et ne 
se sentent pas à l’aise  

« Ça ne devrait pas 
forcément 

incomber aux 
médecins. Les 

travailleurs sociaux, 
par exemple, 

peuvent en discuter 
et disposent peut-

être de plus de 
temps. » 

24 % 

52 % 

24 % 

Profil des omnis/méd. de famille en 
fonction de leur expérience et de 
leur aisance à commencer des 
discussions sur la PPS 

Dominance : médecins de l'Ontario, ont légèrement moins tendance à avoir reçu 
une formation suffisante en soins palliatifs pendant leur résidence/formation 
universitaire ou ont participé à des sessions d'enseignement continu sur les soins 
palliatifs, aucune dominance significative en fonction de l'âge ni du nombre 
d'années de pratique.  

Dominance : médecins du Québec et de 
l'Atlantique, femmes, ont légèrement moins 
tendance à avoir reçu une formation suffisante 
pendant leur résidence/formation 
postuniversitaire, aucune dominance 
significative en fonction de l'âge et nombre 
d'années de pratique légèrement inférieur 
(moins de 10 ans). 

 
Dominance : médecins du Québec, de l'Atlantique et 
de l'Ouest, hommes, ont légèrement plus tendance à 

avoir reçu une formation suffisante pendant leurs 
études universitaires de premier cycle ET leur 

résidence/formation postuniversitaire, ont participé à 
des sessions d'enseignement continu sur les soins 

palliatifs, aucune dominance significative en fonction 
de l’âge ni du nombre d’années de pratique. 

 

REMARQUE : CELA NE REFLÈTE PAS LA PROPENSION À ENGAGER DES 
DISCUSSIONS SUR LA PPS PARTICULIÈREMENT AVEC LES PATIENTS ÂGÉS 
EN SANTÉ. 

35 % 
Ontario 

47 % 
Ontario 

17 % 
Ontario 
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« Il serait utile d’avoir 
des lignes directrices 

précises et des 
explications simples à 
donner aux familles et 

aux patients nous 
aideraient à amorcer une 

discussion sur la PPS. » 

« Il nous faut une liste des 
points sur lesquels une 
décision doit être prise 

[pour aider les patients et 
leurs familles]. » 

« Cela aide à préparer les 
familles à discuter des choix 

possibles et à assurer le 
respect de leurs souhaits. »  

« Il faut donner aux patients la 
possibilité d’aborder les 

problèmes qui surviendront 
inévitablement, leur offrir du 
soutien et les renseigner sur 

leurs choix. » 

« Il nous faut des lignes 
directrices claires, une 

liste des ressources 
offertes dans la 
communauté. » 

Ont de l’expérience dans les 
discussions sur la PPS et se 

sentent à l’aise en la matière 

Ont une certaine expérience 
dans les discussions sur la PPS, 
mais ne se sentent pas très à 

l'aise en la matière 

N’ont aucune expérience et ne 
se sentent pas à l’aise  

« Il nous faut des 
exemples de 

discussions. » 

18 % 

51 % 

32 % 

Profil des infirmières en fonction de 
leur expérience et de leur aisance à 
commencer des discussions sur la PPS 

Dominance : infirmières plus jeunes (moins de 35 ans), 
exercent en partie dans des centres hospitaliers et  
légère dominance des infirmières du Québec 
 

Légère dominance des infirmières qui 
exercent dans une clinique dirigée par 
du personnel infirmier ou un cabinet d 
médecin 

Dominance : infirmières de la C.-B. par rapport 
au reste du Canada, plus âgées (55 ans et +), 
ont plus tendance à exercer au domicile des 

patients ou dans des centres de soins de 
longue durée, 80 % ont participé à des 

sessions d’enseignement continu en soins 
palliatifs  

REMARQUE : CELA NE REFLÈTE PAS LA PROPENSION À ENGAGER DES 
DISCUSSIONS SUR LA PPS PARTICULIÈREMENT AVEC LES PATIENTS ÂGÉS 
EN SANTÉ. 



Connaissance des soins 
palliatifs 
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Formation en soins palliatifs 
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43% 

66% 

46% 

45% 

J'ai reçu une formation
suffisante pendant mes études
universitaires de premier cycle
en médecine pour dispenser

des soins palliatifs

J'ai reçu une formation
suffisante pendant ma

résidence/ma formation
postuniversitaire pour

dispenser des soins palliatifs

Formation à l’école de médecine 

Omnis/Méd. de famille Infirmières

 Les omnis/méd. de famille n’ont pas tous reçu une formation en soins palliatifs, mais nombreux sont ceux qui y ont eu accès. Si moins de la moitié des 
médecins indiquent avoir reçu une formation suffisante pendant leurs études universitaires de premier cycle en médecine, les deux tiers disent avoir reçu 
une formation suffisante pendant leur résidence/formation postuniversitaire. Près de 7 répondants sur 10 ont participé à des sessions d’enseignement 
continu en soins palliatifs (ils sont moins nombreux en Ontario). 

 Les infirmières sont aussi nombreuses que les médecins à avoir reçu une formation en soins palliatifs pendant leurs études universitaires de premier 
cycle, mais elles sont moins nombreuses à avoir reçu une telle formation pendant leurs études postuniversitaires ou à avoir participé à des sessions 
d’enseignement médical continu/d’enseignement professionnel en soins palliatifs. 

 

68% 

58% 

Omnis/Méd.
de famille

Infirmières

J’ai participé à des sessions 
d’enseignement médical continu ou 

d’enseignement professionnel en soins 
palliatifs au cours des 3 dernières 

années  

S7. Dans quelle mesure êtes-vous d’accord avec les propositions suivantes?  
(Médecins n = 286);                                       (Infirmières n = 200) 

S7a. J’ai participé à des sessions d’enseignement médical continu/d’enseignement 
professionnel au cours des 3 dernières années pour améliorer  
ma formation en soins palliatifs. 
(Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

Ontario Québec Ouest Atlantique 

Omnis/Méd. 
de famille 

59 % 74 % 71 % 78 % 

Infirmières 65 % 42 % 65 % 53 % 

% Oui 



98% 

98% 

89% 

96% 

97% 

90% 

95% 

94% 

91% 

90% 

86% 

82% 

Connaissance des milieux où sont dispensés les soins palliatifs 
Omnis/Méd. de famille 

16 
2. À votre connaissance, est-ce que les soins palliatifs sont offerts…? 
3. Veuillez sélectionner tous les milieux où vous croyez qu’on devrait offrir des soins palliatifs. 
Base : Tous les répondants (Omnis/méd. de famille n = 286) 

Au domicile du patient 

Dans les unités/établissements de 
soins palliatifs 

Dans les hôpitaux 

Dans les hospices* (à l’exception 
du Québec) 

Dans les résidences pour personnes 
âgées, les centres d'hébergement et 

de soins de longue durée 

En soins primaires/  
communautaires 

Savent qu’ils sont offerts… Croient qu’ils devraient 
être offerts… A

T
L 

O
u

e
st

 

Q
C

 

O
N

 

94 % 96 % 96 % 93 % 

94 % 96 % 98 % 90 % 

94 % 93 % 94 % 86 % 

72 % 97 % S.O. 87 % 

100 % 86 % 92 %  79 % 

78 % 86 % 73 % 84 % 

 La plupart des omnis/méd. de famille d’un bout à l’autre du Canada sont au courant des milieux où sont dispensés 
les soins palliatifs. Cela ne signifie pas pour autant qu’ils connaissent bien les choix de traitements palliatifs offerts 
dans leur région, puisque nombre d’entre eux sont incertains à ce sujet. 
 

 Il n’y a aucun milieu où les omnis/méd. de famille croient qu’on ne devrait pas offrir des soins palliatifs. 

O
N

 

Q
C

 

O
u

e
st

 

A
TL

 

97 % 99 % 97 % 100 % 

96 % 100 % 99 % 100 % 

85 % 89 % 96 % 83 % 

95 % S.O. 99 % 89 % 

95 % 99 % 97 % 94 % 

92 % 84 % 93 % 83 % 



99% 

98% 

86% 

97% 

98% 

87% 

95% 

98% 

93% 

94% 

83% 

71% 

Connaissance des milieux où sont dispensés les soins palliatifs 
Infirmières 

17 
2. À votre connaissance, est-ce que les soins palliatifs sont offerts…? 
3. Veuillez sélectionner tous les milieux où vous croyez qu’on devrait offrir des soins palliatifs. 
Base : Tous les répondants (Infirmières n = 200) 

Au domicile du patient 

Dans les unités/établissements de 
soins palliatifs 

Dans les hôpitaux 

Dans les hospices* (à l’exception 
du Québec) 

Dans les résidences pour personnes 
âgées, les centres d’hébergement et 

de soins de longue durée 

En soins primaires/  
communautaires 

Savent qu’ils sont offerts… Croient qu’ils devraient 
être offerts… 

 Tout comme les omnis/méd. de famille, les infirmières d’un bout à l’autre du Canada savent que les soins palliatifs 
sont offerts au domicile du patient, dans les unités/établissements de soins palliatifs et dans les hôpitaux.  
Cependant, elles ont moins tendance à savoir qu’ils sont aussi dispensés en soins primaires/communautaires (en 
particulier les infirmières du Québec), mais la plupart sont d’accord pour dire qu’ils devraient y être offerts. 
 

A
T

L 

O
u

e
st

 

Q
C

 

O
N

 

94 % 95 % 96 % 95 % 

94 % 97 % 100 % 98 % 

94 % 88 % 100 % 93 % 

94 % 95 % - 93 % 

94 % 88 % 79 % 78 % 

77 % 82 % 54 % 72 % 

O
N

 

Q
C

 

O
u

e
st

 

A
T

L 

99 % 100 % 98 % 100 % 

95 % 100 % 97 % 100 % 

89 % 75 % 90 % 94 % 

99 % - 94 % 100 % 

99 % 96 % 97 % 100 % 

93 % 75 % 89 % 94 % 



Total O
N

 

Q
C

 

O
u

es
t 

A
TL

 

La maîtrise des symptômes 
d’un patient 

98 % 100 % 98 % 100 % 83 % 

99 % 99 % 100 % 99 % 100 % 

La satisfaction du patient et 
de sa famille quant aux 

soins prodigués 

98 % 99 % 99 % 99 % 89 % 

99 % 96 % 100 % 99 % 100 % 

La qualité de vie générale 
du patient 

98 % 100 % 99 % 96 % 100 % 

97 % 96 % 96 % 98 % 100 % 

Le chagrin et le trouble de 
stress post-traumatique 
chez les membres de la 

famille en deuil 

95 % 96 % 96 % 96 % 89 % 

95 % 93 % 100 % 93 % 94 % 

L’humeur (dépressive ou 
anxieuse) 

95 % 95 % 95 % 96 % 89 % 

93 % 90 % 96 % 97 % 88 % 

Le sentiment d’espoir du 
patient 

78 % 78 % 74 % 80 % 78 % 

83 % 87 % 75 % 88 % 71 % 

La survie (durée de la vie)  
49 % 52 % 37 % 55 %  50 % 

63 % 76 %  54 % 57 % 59 % 

Perceptions quant aux avantages des soins palliatifs pour les patients 

18 4. D’après vous, quel est l’impact des soins palliatifs sur...? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

74% 

85% 

73% 

81% 

71% 

78% 

57% 

59% 

49% 

58% 

39% 

42% 

18% 

22% 

24% 

15% 

25% 

17% 

27% 

19% 

38% 

36% 

46% 

36% 

39% 

41% 

31% 

41% 

15% 

11% 

48% 

36% 

6% 

5% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Impact très positif Impact assez positif Peu ou pas d'impact
Impact assez négatif Impact très négatif

% Impact positif 

Les réponses données par 4 % ou moins des 
répondants ne sont pas présentées 

 Les omnis/méd. de famille d’un bout à l’autre du Canada, voire encore plus les infirmières, sont fortement d’accord pour dire que les 
soins palliatifs ont un impact positif sur tous les aspects présentés, sauf la survie. Seulement la moitié des répondants croient que les soins 
palliatifs ont un impact positif sur la survie (pourcentage plus bas au Québec chez les médecins et plus élevé en Ontario chez les infirmières). 
Cela dit, il y aurait aussi lieu de mieux faire comprendre aux omnis/méd. de famille et aux infirmières que les soins palliatifs ont un impact 
positif sur le sentiment d’espoir du patient, l’humeur et le chagrin/stress qu’éprouvent les membres de la famille. 



Total 

O
N

 

Q
C

 

O
u

es
t 

A
TL

 

Le nombre 
d’hospitalisations non 

nécessaires 

92 % 93 % 93 % 93 % 83 % 

90 % 94 % 79 % 92 % 94 % 

Le nombre de visites 
aux services des 

urgences 

90 % 93 % 91 % 88 % 78 % 

91 % 93 % 83 % 92 % 100 % 

Le nombre de 
traitements non 

nécessaires 

89 % 92 % 92 % 87 % 78 % 

91 % 92 % 83 % 94 % 94 % 

L’utilisation des soins 
intensifs qui ne sont 

d’aucune utilité pour le 
patient 

89 % 93 % 84 % 87 % 89 % 

88 % 89 % 83 % 88 % 94 % 

Le nombre de décès à 
l’hôpital 

80 % 85 % 80 % 75 % 72 % 

84 % 81 % 83 % 84 % 94 % 
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Perceptions quant aux avantages des soins palliatifs sur le système de santé 

53% 

57% 

56% 

61% 

54% 

61% 

52% 

57% 

40% 

41% 

40% 

33% 

34% 

30% 

36% 

29% 

37% 

31% 

40% 

43% 

5% 

6% 

5% 

6% 

7% 

14% 

13% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Impact très positif Impact assez positif Peu ou pas d'impact
Impact assez négatif Impact très négatif

5. D’après vous, quel est l’impact des soins palliatifs sur...? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

% Positif 

 La majorité des omnis/méd. de famille et infirmières sont d'avis que les soins palliatifs ont un impact positif sur le 
système de soins de santé, mais dans une proportion moindre que l'impact des soins palliatifs sur les patients.  
 

 Il y aurait lieu de sensibiliser les omnis/méd. de famille et infirmières au fait que les soins palliatifs pourraient réduire 
le nombre de décès à l'hôpital. 

Les réponses données par 4 % ou moins 
des répondants ne sont pas présentées 



Les outils du Programme 
ontarien de traitement 
collaboratif des 
symptômes du cancer 

51 % 

64 % 

Expected Death in the 
Home (EDITH) protocol  

33 % 

48 % 

16% 

27% 

14% 

18% 

35% 

37% 

20% 

30% 

34% 

21% 

34% 

31% 

15% 

16% 

32% 

21% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Très bien Assez bien Pas très bien Pas du tout

Connaissance des outils de soins palliatifs en Ontario 
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 Il y aurait lieu de sensibiliser davantage les omnipraticiens en Ontario aux outils du Programme ontarien de traitement 
collaboratif des symptômes du cancer (seulement la moitié d’entre eux les connaissent à l’heure actuelle) et encore davantage au 
protocole EDITH (seulement 33 % le connaissent à l’heure actuelle). 
 

• Les infirmières affichent un niveau de connaissance plus élevé tant des outils du Programme ontarien de traitement collaboratif des 
symptômes du cancer (64 %) que du protocole EDITH (48 %), mais les résultats montrent qu’il y a aussi place à amélioration. Ce 
niveau de connaissance plus élevé résulte peut-être du fait qu’un plus grand nombre d’infirmières de l’échantillonnage travaillent 
dans des établissements de soins de courte durée (hôpitaux) plutôt que dans des cabinets de médecin. 

 

7. Veuillez indiquer dans quelle mesure vous connaissez chacune des ressources ou chacun des outils suivants : 
Base : Médecins de l’Ontario (n = 102); Infirmières de l’Ontario (n = 83) 

Ontario seulement : 

% Je le(s) connais 



Total O
N

 

Q
C

 

O
u

es
t 

A
TL

 

Avec le vieillissement de la population canadienne, le 
diagnostic des cas nécessitant des soins palliatifs et 
les discussions avec les patients à ce sujet feront de 
plus en plus partie de la pratique des fournisseurs de 
soins de santé primaire. 

97 % 97 % 99 % 96 % 89 % 

98 % 98 % 96 % 98 % 100 % 

J’ai une bonne idée du moment où je dois discuter des 
soins palliatifs avec mes patients. 

86 % 80 % 82 % 93 %  100 % 

      

J’ai une bonne expérience des recommandations de 
patients à des spécialistes des soins palliatifs. 

82 % 85 % 72 % 85 % 83 % 

74 % 81 % 58 % 82 % 59 % 

Si j’avais en main des informations pertinentes ainsi 
que des lignes directrices à ce sujet, je serais d’accord 
pour discuter des soins palliatifs avec davantage de 
patients. 

82 % 86 % 78 % 82 % 78 % 

91 % 89 % 88 % 95 % 94 % 

Je connais assez bien les choix de traitements 
palliatifs offerts dans ma communauté. 

78 % 73 % 78 % 80 % 94 % 

65 % 69 % 46 % 70 % 82 % 

Il est possible que j’estime qu’un patient nécessite des 
soins palliatifs et que je discute avec lui des objectifs 
de traitement, mais je ne lui dirai pas qu’il nécessite 
des soins palliatifs parce que certains patients ont 
peur de ce terme. 

52 % 50 % 62 % 51 % 28 % 

50 % 47 % 54 % 49 % 59 % 

58% 

64% 

26% 

33% 

30% 

29% 

44% 

32% 

26% 

9% 

7% 

39% 

33% 

60% 

48% 

44% 

54% 

47% 

46% 

39% 

43% 

43% 

3% 

11% 

15% 

17% 

14% 

6% 

19% 

27% 

33% 

33% 

3% 

9% 

4% 

3% 

3% 

8% 

16% 

16% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Parfaitement d'accord Passablement d'accord
Pas vraiment d'accord Pas du tout d'accord

Attitudes à l’égard des soins palliatifs 
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 Les omnis/méd. de famille et les infirmières savent que le diagnostic des cas nécessitant des soins palliatifs et les discussions avec les patients à ce sujet 
font partie de la pratique des fournisseurs de soins de santé primaires, mais ils n'ont qu’une idée modérée du moment où ils doivent en discuter et une 
connaissance moyenne des choix de traitements palliatifs offerts dans leur communauté. 

 Fait intéressant, les infirmières auraient plus tendance à discuter de soins palliatifs avec leurs patients si elles avaient en main  
des informations pertinentes ainsi que des lignes directrices à ce sujet. 

13. Êtes-vous d’accord ou en désaccord avec les propositions suivantes? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200)  

% D’accord 

Les réponses données par 2 % ou moins 
des répondants ne sont pas présentées 



Total O
N

 

Q
C

 

O
u
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t 

A
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J’hésite à me servir du terme « palliatif » lorsque je 
parle aux patients, même si je pense que ce patient 
nécessiterait des soins palliatifs, parce le patient se 
sentira abandonné. 

45 % 40 % 48 % 51 % 28 % 

37 % 34 % 33 % 45 % 35 % 

Je crois que les spécialistes ou d’autres 
professionnels (comme les travailleurs sociaux) 
devraient déterminer si les patients doivent recevoir 
des soins palliatifs. 

38 % 36 % 41 % 40 % 28 % 

31 % 23 % 38 % 35 % 35 % 

Je n’ai pas assez de temps de pratique pour avoir ces 
discussions, nous ne sommes pas préparés pour 
avoir ces conversations. 

36 % 41 % 35 % 34 % 17 % 

33 % 27 % 38 % 35 % 35 % 

Je deviens très émotif lorsque je discute des soins 
palliatifs avec des patients. 

33 % 31 % 32 % 39 % 22 % 

34 % 30 % 42 % 29 % 41 % 

Je ne connais pas assez les soins palliatifs pour avoir 
une discussion utile avec les patients. 

25 % 25 % 24 % 28 % 17 % 

32 % 25 % 50 % 24 % 35 % 

Seulement les patients en fin de vie devraient 
recevoir des soins palliatifs (lorsqu’on peut affirmer 
qu’ils sont « mourants »). 

25 % 28 % 19 % 30 % 6 % 

16 % 17 % 13 % 19 % 6 % 

Attitudes à l’égard des soins palliatifs 
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 La majorité des répondants sont d’accord pour dire que les soins palliatifs ne sont pas seulement réservés aux patients mourants et 
qu’il n’est pas nécessaire de faire appel à un spécialiste pour déterminer si un patient doit en recevoir. Par ailleurs, les omnis/méd. de 
famille et les infirmières sont divisés quant à leur aisance à se servir du terme « palliatif », et bon nombre n’ont pas assez 
de temps pour avoir ces discussions.   

13. Êtes-vous d’accord ou en désaccord avec les propositions suivantes? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200)   

% D’accord 

Les réponses données par 2 % ou moins 
des répondants ne sont pas présentées 

9% 

4% 

8% 

8% 

8% 

6% 

4% 

6% 

8% 

8% 

5% 

4% 

36% 

33% 

30% 

24% 

28% 

27% 

29% 

27% 

17% 

24% 

19% 

12% 

37% 

34% 

38% 

43% 

29% 

33% 

41% 

48% 

40% 

37% 

44% 

28% 

18% 

29% 

24% 

26% 

35% 

35% 

26% 

18% 

35% 

31% 

32% 

57% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Fortement d'accord Plutôt d'accord

Plutôt en désaccord Fortement en désaccord



Aisance et expérience 
en soins palliatifs 

23 



Total ON QC Ouest ATL 

Dans quelle 
mesure vous 
sentez-vous à 
l’aise d’offrir des 
soins palliatifs? 

79 % 65 % 80 %  87 %  100 % 

73 % 78 % 58 % 75 % 82 % 

Dans quelle 
mesure vous 
sentez-vous à 
l’aise de 
prodiguer des 
soins de fin de 
vie? 

77 % 67 % 80 %  82 %  94 % 

75 % 81 % 58 % 80 % 77 % 

Aisance à offrir des soins palliatifs et à prodiguer des soins de fin de vie 
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 La plupart des omnis/méd. de famille et infirmières se sentent assez à l’aise d’offrir des soins palliatifs, mais sans plus. 

 En moyenne, du quart à trois répondants sur dix se disent « très à l’aise » d’offrir des soins palliatifs (23 %) ou de prodiguer 
des soins de fin de vie (29 %). Toutefois la proportion de répondants qui ne sont pas du tout à l’aise est très faible (5 % ou 
moins).  

 Les omnis/méd. de famille de l’Ontario se sentent moins à l’aise que ceux des autres régions. 

 Du côté des infirmières, celles du Québec se sentent moins à l’aise que celles des autres régions. 

8. Dans quelle mesure vous sentez-vous à l’aise d’offrir des soins palliatifs? 
9. Dans quelle mesure vous sentez-vous à l’aise de prodiguer des soins de fin de vie? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

23% 

26% 

29% 

26% 

55% 

47% 

48% 

48% 

18% 

22% 

18% 

22% 

6% 

5% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Très à l'aise Assez à l'aise Pas très à l'aise Pas du tout à l'aise

% À l’aise 

Les réponses données par 4 % ou moins 
des répondants ne sont pas présentées 



Confiance en ce qui concerne les situations liées aux interactions avec le 
patient et sa famille – Omnis/Méd. de famille 
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24. Veuillez évaluer dans quelle mesure vous vous sentez en confiance dans les situations suivantes, 
liées aux interactions avec le patient et sa famille, en cochant la case appropriée ci-dessous. 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286) 

53% 

50% 

48% 

45% 

44% 

43% 

42% 

42% 

39% 

30% 

30% 

29% 

23% 

35% 

35% 

35% 

37% 

38% 

37% 

42% 

38% 

38% 

41% 

41% 

35% 

35% 

8% 

9% 

11% 

11% 

10% 

11% 

11% 

15% 

10% 

17% 

16% 

21% 

18% 

5% 

6% 

7% 

7% 

7% 

9% 

6% 

5% 

9% 

11% 

12% 

11% 

21% 

Je suis certain de pouvoir le faire de façon autonome
Je pense pouvoir le faire avec un minimum d’aide 
Je pense pouvoir le faire sous surveillance étroite/avec coaching
J'ai besoin de davantage d’information/ besoin d’instructions de base  
Je ne fais pas ça, ça ne fait pas partie de mon travail

 Seulement la moitié ou moins des omnis/méd. de famille se sentent en confiance d'interagir de façon autonome dans les situations 
présentées. Les omnis/méd. de famille du Québec se sentent plus en confiance dans certaines situations que ceux de l'Ontario. 

 Notamment, ce sont dans les situations de prise en charge du syndrome confusionnel aigu de fin de vie et de capacité limitée du patient 
à prendre des décisions, d'offre de renseignements sur les services de soutien offerts aux patients et à la famille et de prise en charge 
de la dyspnée de fin de vie que les omnis/méd. de famille se sentent le moins en confiance. 

ON QC Ouest ATL 

42 % 59 % 54 % 72 % 

45 % 53 % 50 % 61 % 

36 % 53 % 50 % 72 % 

43 % 38 % 49 % 61 % 

36 % 51 % 45 % 56 % 

37 % 42 % 47 % 61 % 

37 % 44 % 41 % 56 % 

32 % 50 % 41 % 61 % 

36 % 30 % 51 %  33 % 

25 % 35 % 29 % 39 % 

28 % 26 % 32 % 50 % 

21 % 39 % 28 % 44 % 

18 % 30 % 18 % 39 % 

% Certain de pouvoir le 
faire de façon autonome 

Les réponses données par 4 % ou moins 
des répondants ne sont pas présentées 

Prise en charge de la constipation 

Réponses aux questions sur les effets de certains médicaments 

Réactions à l’affirmation de la douleur du patient 

Soutien du patient ou d’un membre de la famille s’il est perturbé 

Réponses aux questions des patients sur le processus de la mort 

Discussions sur les choix du milieu/de l’entourage (hôpital, domicile, famille) 

Interactions avec le patient/la famille et prise en charge clinique 

Prise en charge des nausées, des vomissements 

Discussions sur les souhaits des patients pour la période immédiate après leur mort 

Prise en charge de la capacité limitée du patient à prendre des décisions 

Offre de renseignements sur les services de soutien offerts aux patients et à la famille 

Prise en charge de la dyspnée (essoufflement) de fin de vie 

Prise en charge du syndrome confusionnel aigu de fin de vie 



Confiance en ce qui concerne les situations liées aux interactions avec le 
patient et sa famille - Infirmières 
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24. Veuillez évaluer dans quelle mesure vous vous sentez en confiance dans les situations suivantes, 
liées aux interactions avec le patient et sa famille, en cochant la case appropriée ci-dessous. 
Base : Tous les répondants (Infirmières n = 200) 

57% 

56% 

46% 

46% 

43% 

41% 

40% 

39% 

35% 

34% 

26% 

20% 

17% 

31% 

31% 

37% 

34% 

27% 

31% 

40% 

36% 

39% 

44% 

33% 

33% 

25% 

9% 

11% 

13% 

15% 

13% 

10% 

10% 

15% 

14% 

20% 

27% 

24% 

5% 

5% 

5% 

13% 

13% 

5% 

12% 

10% 

6% 

10% 

15% 

19% 

6% 

11% 

14% 

Je suis certaine de pouvoir le faire de façon autonome
Je pense pouvoir le faire avec un minimum d’aide 
Je pense  pouvoir le faire sous surveillance étroite/avec coaching
J’ai besoin de davantage d’information/j’ai besoin d’instructions de base 
Je ne fais pas ça, ça ne fait pas partie de mon travail

 Moins de six infirmières sur dix se sentent en confiance d’interagir de façon autonome avec le patient et sa famille dans chacune des situations 
présentées.  

 Tout comme les omnis/méd. de famille, ce sont dans les situations de prise en charge du syndrome confusionnel aigu de fin de vie, de capacité 
limitée du patient à prendre des décisions et de dyspnée de fin de vie que les infirmières se sentent le moins en confiance. En outre, elles se sentent 
moins en confiance que les omnis/méd. de famille dans les situations où elles doivent répondre aux questions des patients sur le processus de la 
mort ou entamer des discussions sur les souhaits des patients pour la période immédiate après leur mort. 

ON QC Ouest ATL 

60 % 46 % 57 % 71 % 

71 % 29 % 58 % 59 % 

45 % 46 % 44 % 53 % 

48 % 42 % 44 % 53 % 

48 % 33 % 47 % 35 % 

53 % 17 % 41 % 59 % 

46 % 29 % 39 % 53 % 

47 % 25 % 39 % 41 % 

45 % 13 % 35 % 53 % 

42 % 17 % 39 % 35 % 

30 % 17 % 27 % 35 % 

27 % 4 % 22 % 29 % 

18 % 17 % 15 % 24 % 

% Certaines de pouvoir le 
faire de façon autonome 

Les réponses données par 4 % ou moins 
des répondants ne sont pas présentées 

Prise en charge de la constipation 

Soutien du patient ou d’un membre de la famille s’il est perturbé 

Réponses aux questions sur les effets de certains médicaments 

Réactions à l’affirmation de la douleur du patient 

Réponses aux questions des patients sur le processus de la mort 

Discussions sur les souhaits des patients pour la période immédiate après leur mort 

Prise en charge des nausées, des vomissements 

Offre de renseignements sur les services de soutien offerts aux patients et à la famille 

Discussions sur les choix du milieu/de l’entourage (hôpital, domicile, famille) 

Interactions avec le patient/la famille et prise en charge clinique 

Prise en charge de la dyspnée (essoufflement) de fin de vie 

Prise en charge de la capacité limitée du patient à prendre des décisions 

Prise en charge du syndrome confusionnel aigu de fin de vie 



42% 

10% 

10% 

10% 

10% 

8% 

3% 

14% 

22% 

18% 

12% 

6% 

14% 

6% 

4% 

3% 

11% 

16% 

18% 

9% 

13% 

12% 

7% 

5% 

8% 

Maîtrise de la douleur

Prise en charge de la dépression

Capacité de répondre aux besoins affectifs du patient

Incertitude quant aux meilleurs soins à offrir

Capacité de répondre aux besoins spirituels du patient

Communication avec la famille

Préoccupations d’ordre juridique 

Communication avec les (autres) médecins et infirmières

Communication avec les (autres) membres du  personnel des soins
palliatifs

Autre

Rang 1 Rang 2 Rang 3 ON QC Ouest ATL 

36 % 55 %  41 % 33 % 

12 % 8 % 10 % 11 % 

10 % 9 % 10 % 11 % 

15 % 7 % 7 % 6 % 

6 % 7 % 14 % 22 % 

11 %  2 % 9 % 6 % 

4 % 2 % 4 % - 

4 % 3 % - - 

- 3 % 1 % 6 % 

3 % 2 % 3 % 6 % 

Défis de la prise en charge d’un patient atteint d’une maladie chronique ou 
grave – Omnis/Méd. de famille 
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 La maîtrise de la douleur est le problème qui représente le plus grand défi parmi ceux auxquels les médecins sont confrontés chez 
les patients nécessitant des soins palliatifs (42 % le classent au premier rang), mais la prise en charge de la dépression et la 
capacité de répondre aux besoins affectifs du patient constituent aussi des défis répandus. Les omnis/méd. de famille du Québec 
ont plus tendance que ceux de l’Ontario à dire que la « maîtrise de la douleur » est le problème qui représente le plus grand défi. 

6. Veuillez classer les énoncés suivants de 1 à 10 :  1 indiquant le problème qui présente le plus grand défi et 10 indiquant le problème qui 
présente le moins grand défi parmi les problèmes auxquels vous, en tant que médecin ou infirmière, êtes confrontés chez un patient atteint 
d’une maladie chronique ou limitant la qualité de vie.  Si vous n’avez pas d’autres défis à proposer, veuillez cliquer sur 10 pour « autre ».  
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286) 

Omnis/Méd. de famille % Rang 1 



50% 

10% 

8% 

7% 

6% 

5% 

12% 

22% 

23% 

9% 

8% 

10% 

8% 

2% 

3% 

8% 

21% 

16% 

15% 

12% 

10% 

4% 

8% 

4% 

Maîtrise de la douleur

Prise en charge de la dépression

Capacité de répondre aux besoins affectifs du patient

Communication avec la famille

Capacité de répondre aux besoins spirituels du patient

Incertitude quant aux meilleurs soins à offrir

Communication avec les (autres) médecins et infirmières

Préoccupations d’ordre juridique 

Communication avec les (autres) membres du  personnel des soins
palliatifs

Autre

Rang 1 Rang 2 Rang 3 ON QC Ouest ATL 

41 % 63 % 59 %  24 % 

15 %  13 % 4 % 6 % 

8 % - 8 % 24 % 

12 % 4 % 6 % - 

8 % 8 % 3 % 6 % 

        

4 % 4 % 7 % 6 % 

7 % 4 % 2 % 12 % 

- 4 % - - 

- - - - 

Défis de la prise en charge d’un patient atteint d’une maladie chronique ou 
grave – Infirmières 
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 Les infirmières, encore plus que les médecins, considèrent la maîtrise de la douleur comme le problème représentant le plus 
grand défi parmi ceux auxquels elles sont confrontées chez les patients nécessitant des soins palliatifs (50 % le classent au premier 
rang). La prise en charge de la dépression et la capacité de répondre aux besoins affectifs du patient constituent aussi des défis 
d’importance.  

6. Veuillez classer les énoncés suivants de 1 à 10 :  1 indiquant le problème qui présente le plus grand défi et 10 indiquant le problème qui 
présente le moins grand défi parmi les problèmes auxquels vous, en tant que médecin ou infirmière, êtes confrontés chez un patient atteint 
d’une maladie chronique ou limitant la qualité de vie.  Si vous n’avez pas d’autres défis à proposer, veuillez cliquer sur 10 pour « autre ».  
Base : Tous les répondants (Infirmières n = 200) 

Infirmières % Rang 1 



Total ON QC Ouest ATL 

Les soins palliatifs sont réservés aux 
patients en fin de vie (derniers jours et 
dernières semaines) 

68 % 70 %  55 % 75 %  72 % 

64 % 64 % 46 % 72 % 82 % 

Les soins palliatifs sont réservés aux 
patients dont la vie ne se prolongera pas 
au-delà de quelques mois 

74 % 74 % 70 % 82 % 61 % 

76 % 76 % 67 % 82 % 82 % 

Les soins palliatifs devraient être 
envisagés pour les patients que l’on sait 
atteints d’une maladie progressive, 
limitant la qualité de vie (même si le 
patient peut encore vivre plusieurs mois 
ou même plusieurs années) 

84 % 85 % 81 % 84 % 83 % 

86 % 88 % 83 % 84 % 94 % 

Les soins palliatifs devraient être 
envisagés pour toute personne 
vieillissante 

35 % 31 % 38 % 35 % 44 % 

31 % 34 % 29 % 35 % 12 % 

 Bien que la plupart des omnis/méd. de famille et infirmières soient d’accord pour dire que les soins palliatifs devraient être 
envisagés pour les patients que l’on sait atteints d’une maladie progressive, limitant la qualité de vie (même si le patient peut 
encore vivre plusieurs mois ou même plusieurs années), plus de la moitié (65 %) sont en désaccord pour dire que les soins 
palliatifs devraient être envisagés pour toute personne vieillissante. 

 
 

39% 

35% 

38% 

43% 

44% 

56% 

7% 

9% 

29% 

29% 

36% 

34% 

40% 

30% 

29% 

22% 

20% 

26% 

20% 

18% 

13% 

10% 

33% 

39% 

13% 

11% 

6% 

6% 

32% 

30% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Parfaitement d'accord Assez d'accord

Assez en désaccord Fortement en désaccord

Cas où les soins palliatifs devraient être envisagés 

29 1. Dans quelle mesure êtes-vous d’accord avec les propositions suivantes? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200)  

% D’accord 

Les réponses données par 4 % ou moins 
des répondants ne sont pas présentées 



65% 

80% 

Omnis/méd.
de famille

Infirmières

Dans quelle mesure seriez-vous susceptible de discuter d’une 
planification préalable des soins? 
 

Les deux tiers des médecins disent que les soins palliatifs conviendraient à Jean, ce qui 
concorde avec les résultats du volet qualitatif. Toutefois, seulement 43 % sont très 
susceptibles de discuter de PPS. 
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Certains répondants estiment que les soins palliatifs conviendraient à Jean compte tenu de ses troubles multiples, des circonstances 
récentes et de la forte probabilité de détérioration. D’autres adoptent une définition des soins palliatifs plus restrictive, c’est-à-dire 
des soins réservés aux patients en phase terminale près de la fin de leur vie et, par conséquent, considèrent que de tels soins ne 
conviendraient pas à Jean à ce stade-ci. Dans ces cas, une planification préalable des soins conviendrait davantage. Certains (à 
Montréal en particulier) réclament des clarifications sur la signification des soins palliatifs pour aider les médecins à déterminer le 
moment où de tels soins devraient être administrés et le public à comprendre les implications. 

 

Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200)  

Est-ce que Jean est un patient à qui les soins palliatifs 
conviendraient? 

 

Commentaires qualitatifs 

ON QC Ouest ATL 

69 % 68 % 55 % 78 % 

76 % 92 % 77 % 77 % 

% Oui 

43% 

50% 

39% 

36% 

82% 

87% 

Omnis/méd. de
famille

Infirmières

Très susceptible Passablement susceptible % Susceptible

ON QC Ouest ATL 

% 
Susceptible 

Omnis/Méd. 
de famille 

78 % 80 % 84 % 94 % 

Infirmières 84 % 83 % 90 % 94 % 

ICC chronique – Soins à domicile 

• Jean est un homme de 67 ans, 
atteint d’une maladie 
coronarienne, d’hypertension 
et de fibrillation auriculaire. 

 
• Il a eu plusieurs IM au cours 

des 2 dernières années. 
Chaque fois, il s’est senti 
« assez malade pour mourir ». 
Le pronostic peut être de 
quelques jours ou de 
quelques années… Il est 
impossible de le savoir avec 
certitude. 
 

• Il demeure à la maison avec 
sa seconde épouse qui le 
soutient beaucoup. Les deux 
époux ont des enfants de 
mariages précédents. 

  



Raisons pour lesquelles les soins palliatifs conviendraient à « Jean » 

31 19. Pourquoi pensez-vous que les soins palliatifs conviendraient ou ne conviendraient pas à Jean? 
Base : Tous les répondants qui pensent que les soins palliatifs conviendraient à Jean (Médecins n = 188); (Infirmières n = 155)  

53% 

26% 

7% 

7% 

6% 

6% 

6% 

5% 

41% 

9% 

8% 

7% 

7% 

5% 

36% 

24% 

5% 

17% 

12% 

4% 

57% 

22% 

11% 

5% 

11% 

6% 

5% 

5% 

65% 

17% 

14% 

16% 

11% 

10% 

30% 

23% 

8% 

23% 

17% 

6% 

Omnis/méd. de famille Infirmières

Patient présentant des comorbidités/facteurs de risque (Regr.) 

Le patient présente un risque de mortalité incertain 

Le patient souffre d'insuffisance cardiaque chronique à un stade avancé 

Le patient connaît une évolution rapide de la maladie 

Le patient ne répond pas très bien aux traitements/son état de santé se détériore 

Le patient présente des comorbidités/plusieurs maladies chroniques 

Le patient présente un pronostic défavorable 

Le patient présente un risque incertain d'infarctus du myocarde 

Caractéristiques générales du patient (Regr.) 

Le patient doit discuter des soins de fin de vie/de planification préalable des soins 

Le patient reçoit un soutien adéquat des membres de sa famille/de ses parents/amis 

Le patient a besoin de soins palliatifs/confort/soulagement de la douleur 

Le patient nécessite une meilleure prise en charge des symptômes 

Le patient nécessite un soutien/une évaluation en matière de santé tous les jours 

Caractéristiques liées à la maladie (Regr.) 

Le patient présente des troubles chroniques graves/qui s'aggravent/à un stade avancé 

Le patient ne peut vaquer à ses activités quotidiennes/connaît un déclin physiologique 

Caractéristiques liées au traitement du patient (Regr.) 

Le patient souhaite améliorer sa qualité de vie 

Le patient est motivé/a une attitude positive/est prêt à suivre un traitement 



Raisons pour lesquelles les soins palliatifs ne conviendraient pas à « Jean » 
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50% 

26% 

10% 

5% 

4% 

4% 

27% 

16% 

4% 

4% 

23% 

2% 

5% 

10% 

6% 

4% 

2% 

3% 

3% 

6% 

46% 

18% 

2% 

9% 

11% 

6% 

22% 

8% 

4% 

4% 

24% 

7% 

4% 

25% 

15% 

20% 

20% 

4% 

3% 

9% 

Omnis/méd. de famille Infirmières

19. Pourquoi pensez-vous que les soins palliatifs conviendraient ou ne conviendraient pas à Jean? 
Base : Tous les répondants qui pensent que les soins palliatifs ne conviendraient pas à Jean (Médecins n = 98); (Infirmières n = 45)  

Bon profil de santé/Aucune contre-indication (Regr.) 

Le patient ne présente pas de maladie grave/au stade ultime 

Le patient peut être traité/a des choix de traitements qui s'offrent à lui 

Le patient a une bonne espérance de vie/présente une survie prolongée 

Le patient peut vaquer à ses activités quotidiennes/fonctionne bien dans l'ensemble 

Le patient a répondu à des traitements précédents/les a bien tolérés 

Patient présentant des facteurs incertains (Regr.) 

Le patient présente un risque de décès incertain  

Le patient présente un pronostic défavorable 

Le patient présente des comorbidités/plusieurs maladies chroniques 

Caractéristiques générales du patient (Regr.) 

Le patient nécessite un soutien/une évaluation en matière de santé tous les jours 

Le patient reçoit un soutien adéquat des membres de sa famille/de ses parents/amis 

Caractéristiques liées au traitement du patient (Regr.) 

Le patient est motivé/a une attitude positive/est prêt à suivre un traitement 

Caractéristiques liées à la maladie (Regr.) 

Le patient présente des troubles chroniques graves/qui s'aggravent/à un stade avancé 

Âge du patient (Regr.) 

Jeune patient 

Âge du patient (non précisé) 

Je ne sais pas 



La plupart des répondants n’ont jamais entendu la question surprise :  
« Seriez-vous surpris si ce patient mourait au cours des six à douze prochains 
mois? » 
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La majorité des participants du volet 
QUALITATIF n’ont a jamais entendu cette 
question, mais ils estiment qu’elle serait utile. 

De manière générale, les participants 
réagissent positivement à cette question, et la 
faible proportion de répondants qui l‘ont déjà 
entendue et utilisée affirment qu'elle les a 
aidés à prendre des décisions. 

Une minorité de répondants ne trouvent pas la 
question utile et ne se sentent pas à l’aise de 
répondre à ce type de question, ou ils estiment 
que la formulation devrait être plus précise, 
p. ex. « vous attendez-vous à ce que le patient 
meure » plutôt que simplement « seriez-vous 
surpris ». 

 

 

33% 31% 

68% 69% 

Omnis/méd. de
famille

Infirmières

Non

Oui

% Oui 

Afin de vous aider à évaluer si les soins palliatifs ou une 
planification préalable des soins conviennent à vos patients, nous 
vous suggérons de prendre en compte la question suivante liée au 
pronostic : « Seriez-vous surpris si ce patient mourait au cours des 
six à douze prochains mois? » 
21. Avez-vous déjà entendu cette « question surprise » avant 
aujourd’hui? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

Total 33 % 31 % 

ON 35 % 39 % 

QC 26 % 25 % 

Ouest 33 % 33 % 

ATL 39 % 12 % 

L’une des choses les plus difficiles au sujet des soins 
palliatifs, c’est l’établissement d'un pronostic en 
raison du caractère imprévisible de la situation. Je 
trouve [cette question] très utile […] et cela 
m’oriente vraiment dans la prise en charge de mes 
patients.  

Je crois que c'est une question très simple qui nous incite à la 
réflexion.  



Utilité de la question surprise 
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28% 

29% 

0% 

35% 

33% 

57% 

59% 

53% 

53% 

12% 

11% 

10% 

12% 

Omnis

Infirm.

Omnis

Infirm.

Très utile Assez utile Pas très utile Pas du tout utile
Planification 

préalable des soins 

Soins palliatifs 

22. Pensez-vous que la question surprise est utile pour évaluer si les soins palliatifs conviennent aux patients? 
23. Pensez-vous que la question surprise est utile pour évaluer si une planification préalable des soins convient aux patients? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

Pensez-vous que la question surprise est utile pour évaluer… 
Total ON QC Ouest ATL 

85 % 88 % 79 % 84 % 89 % 

88 % 88 % 83 % 92 % 88 % 

% Utile 

88 % 89 % 84 % 90 % 83 % 

87 % 84 % 88 % 86 % 94 % 

 Près de neuf omnis/méd. de famille et infirmières sur dix pensent que la question surprise est à tout le moins 
assez utile pour évaluer si des soins palliatifs et une planification préalable des soins conviennent aux patients. 
Toutefois, ces résultats sont relativement intangibles puisque la majorité des répondants disent que la question 
surprise est seulement assez utile, mais sans plus, pour évaluer si des soins palliatifs ou une planification 
préalable des soins conviennent. 



Approche palliative et 
planification préalable 

des soins (PPS) 
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« L’approche palliative est centrée sur l’amélioration de la 
qualité de vie des patients vieillissants ou atteints d’une 
maladie chronique et de leur famille. Les soins palliatifs sont 
offerts dans tous les milieux de soins de santé et 
comprennent les soins physiques, psychologiques, sociaux et 
spirituels. L’approche palliative n’est pas réservée aux derniers 
stades d’une maladie, mais s’applique plus tôt afin d’offrir aux 
patients des soins centrés sur le confort au moyen d’une 
approche positive de réduction de la souffrance et de 
compréhension de la perte d’un proche et du deuil. » 



Aisance et expérience dans les discussions sur l’approche palliative des soins 
– Omnis/méd. de famille  

36 

 Comme pour la prise en charge des patients nécessitant des soins palliatifs, les omnis/méd. de famille sont seulement 
assez à l’aise, mais sans plus, de commencer une discussion sur l’approche pallative des soins avec leurs patients ou leur 
famille. Seulement 36 % sont très à l’aise. Aucune différence ne ressort entre l’Ontario et le Québec. 

 Malgré tout, au moins neuf répondants sur dix (92 %) disent avoir déjà commencé une telle discussion avec un patient.  
Les résultats ne permettent pas de déterminer la fréquence à laquelle les omnis/méd. de famille commencent ces 
discussions ni le nombre de patients avec lesquels ils ont déjà eu ces discussions. 

10. Dans quelle mesure vous sentez-vous à l’aise de commencer une discussion sur l’approche palliative des soins avec vos patients ou leur famille? 
11. Avez-vous personnellement déjà commencé une discussion sur l’approche palliative des soins avec un patient ou sa famille? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286) 

36% 

52% 

11% Pas du tout à
l'aise

Pas très à l'aise

Assez à l'aise

Très à l'aise

9% 
92% 

Non

Oui

Aisance à discuter de l’approche 
palliative des soins 

Déjà commencé une discussion sur 
l’approche palliative des soins? 

ON 85 % 

QB 85 % 

Ouest 92 % 

ATL 94 % 

ON QC Ouest ATL 

87 % 92 % 94 % 100 % 

% Oui 

% À l’aise 

88 % 



Aisance et expérience dans les discussions sur l’approche palliative des soins 
– Infirmières  
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 De même, les infirmières sont seulement assez à l’aise, mais sans plus, de commencer une discussion sur 
l’approche palliative des soins avec leurs patients ou leur famille, et seulement 31 % d’entre elles se disent très à 
l’aise de le faire.  

 Huit infirmières sur dix (81 %) ont déjà commencé une discussion sur l’approche palliative des soins avec leurs 
patients.  

10. Dans quelle mesure vous sentez-vous à l’aise de commencer une discussion sur l’approche palliative des soins avec vos patients ou leur famille? 
11. Avez-vous personnellement déjà commencé une discussion sur l’approche palliative des soins avec un patient ou sa famille? 
Base : Tous les répondants (Infirmières n = 200) 

31% 

45% 

22% Pas du tout à
l'aise

Pas très à l'aise

Assez à l'aise

Très à l'aise

20% 

81% Non

Oui

Aisance à discuter de l’approche 
palliative des soins 

Déjà commencé une discussion sur 
l’approche palliative des soins? 

ON 88 % 

QB 50 % 

Ouest 81 % 

ATL 88 % 

ON QC Ouest ATL 

83 % 71 % 87 % 77 % 

% Oui 

% À l’aise 

77 % 



Les médecins ont tendance à attendre que la question des soins palliatifs soit 
soulevée plutôt que de commencer à en discuter 

En général, ce sont les spécialistes en milieu hospitalier qui déterminent si un patient 
nécessite des soins palliatifs 

• Les médecins trouvent souvent que les patients et leur famille ne comprennent pas très bien ce 
que signifie « palliatif » à ce stade 

• Les patients se tournent ensuite vers les médecins, avec qui ils ont tendance à entretenir une 
relation à long terme, pour obtenir des précisions 

• Certains ne se sentent pas à l’aise de commencer des discussions en raison de la nature du sujet et 
du manque de connaissances en soins palliatifs, encore ou des circonstances médicales qui ont 
mené au diagnostic  

Les répondants reconnaissent l’importance de faire preuve de sensibilité à l’égard des 
circonstances du patient dans ces discussions, en particulier : 

• Évaluer comment le patient se sent face à sa maladie – est-il prêt à passer des traitements actifs au 
soulagement de la douleur? 

• Tenir compte des croyances culturelles ou religieuses du patient (p. ex. la mort est un sujet tabou 
dans la culture chinoise) 
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Même s’ils obtiennent l’opinion du 
meilleur spécialiste en ville, c’est nous 
qu’ils consultent au bout du compte 
parce qu’ils nous font confiance.  

J’ai soulevé la question lors d’une conversation avec une 
femme atteinte de fibrillation auriculaire, de pneumonie, de 
diabète et d’insuffisance rénale légère, en plus d’avoir eu un 
accident vasculaire cérébral et de porter un stimulateur 
cardiaque – toute la panoplie. […] Je lui ai dit : « Vous avez 
traversé beaucoup d’épreuves! Espérons que vous reprendrez 
des forces, mais il se peut que vous ne vous en remettiez pas 
complètement. Avez-vous songé à ce que vous souhaitez si 
cela se reproduit? » […] Elle m’a répondu que sa vie était 
entre les mains de Dieu, et non entre les miennes. 



En général, les répondants évitent de se servir du terme « palliatif » lorsqu'ils parlent 
aux patients de peur qu'ils se sentent abandonnés et en raison des associations à la 
« mort » 

Vos choix de traitements sont maintenant limités. Nous 
devrions peut-être nous concentrer sur votre confort. 

Dignité 

Maîtrise de la 
douleur 

Objectifs de soins de fin de 
vie Langage utilisé pour discuter de soins 

palliatifs avec les patients 

Planification préalable des 
soins 

Qualité de vie 

Quelles ont été les conséquences de 
votre maladie sur la manière dont 
vous vous sentez? 

Vous sentez-vous aussi bien 
qu’il y a trois mois? 

Que souhaitez-vous si vous devez être 
admis à l’hôpital ou si votre état 
s’aggrave? 

Soulagement ou 
prise en charge de 
la douleur 

Soutien émotif, spirituel 



93% 

96% 

90% 

91% 

90% 

91% 

86% 

93% 

81% 

81% 

76% 

77% 

33% 

36% 

6% 

6% 

5% 

5% 

6% 

10% 

11% 

11% 

8% 

58% 

47% 

5% 

5% 

7% 

8% 

7% 

7% 

9% 

7% 

14% 

Omnis.

Infirm.

Omnis.

Infirm.

Omnis.

Infirm.

Omnis.

Infirm.

Omnis.

Infirm.

Omnis.

Infirm.

Omnis.

Infirm.

Positif Négatif Peu ou pas d'impact Je ne sais pas               Total ON QC Ouest ATL 

La prise en charge des 
symptômes 

93 % 92 % 97 % 93 % 83 % 

96 % 94 % 100 % 94 % 100 % 

La qualité de vie du 
patient 

90 % 87 % 94 % 89 % 94 % 

91 % 93 % 92 % 88 % 88 % 

La satisfaction du 
patient quant à ses 
soins 

90 % 88 % 95 % 87 % 94 % 

91 % 90 % 96 % 86 % 100 % 

Les résultats liés à la 
qualité des soins 

86 % 84 % 92 % 82 % 89 % 

93 % 96 % 92 % 88 % 100 % 

La probabilité que les 
patients meurent à la 
maison 

81 % 82 % 82 % 80 % 78 % 

81 % 81 % 79 % 82 % 88 % 

Les symptômes 
dépressifs 

76 % 71 % 87 % 73 % 78 % 

77 % 76 % 79 % 74 % 82 % 

La survie du patient 
33 % 32 % 29 % 32 % 50 % 

36 % 43 % 29 % 37 % 24 % 

Perceptions à l’idée de commencer une discussion sur l’approche palliative 
des soins plus tôt 

40 
12. Croyez-vous que le fait de commencer une discussion sur l’approche palliative plus tôt pendant la maladie (avant qu’un patient ne soit considéré 
comme « mourant » ou au cours des dernières semaines/derniers mois de la vie) a un impact positif, négatif ou peu ou pas d’impact sur… :  
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

% Positif 

Les réponses données par 4 % ou moins des répondants ne sont pas présentées 

 Les omnis/méd. de famille, et encore plus les infirmières, sont fortement d’accord pour dire que le fait de commencer une 
discussion sur l’approche palliative des soins plus tôt pendant la maladie a un impact positif sur la prise en charge du 
patient, sauf en ce qui concerne la survie.   

 Les médecins de famille du Québec ont plus tendance à voir un impact positif sur les symptômes dépressifs que les 
omnipraticiens de l’Ontario. 



26% 
18% 

50% 
51% 

20% 
24% 

6% 

Omnis Infirmières

Pas du tout à
l'aise

Pas très à
l'aise

Assez à l'aise

Très à l'aise

Aisance dans la PPS et connaissance du domaine 
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 Il y aurait lieu de rendre les omnis/méd. de famille plus à l’aise de discuter de PPS avec les patients (seulement 26 % des 
médecins et 18 % des infirmières se sentent très à l’aise). 

 Le manque d’aisance pourrait être attribuable au fait que bon nombre de répondants possèdent des connaissances 
limitées de la PPS, en particulier les médecins de l’Ontario. 

 Le quart des médecins/infirmières d’un bout à l’autre du Canada n’en savent à peu près rien, 38 %/37 % disent qu’ils en 
savent assez pour se débrouiller et seulement 4 %/3 % ont une expertise dans le domaine. 

14. Quel énoncé décrit le mieux votre niveau de connaissances de la planification préalable des soins jusqu’à maintenant? 
15. Dans quelle mesure vous sentez-vous à l’aise de commencer une discussion sur la planification préalable des soins avec vos patients ou leur famille? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200)  

4% 

33% 

38% 

18% 

8% 

3% 

34% 

37% 

21% 

6% 

Aisance à discuter de planification préalable des 
soins 

Connaissance de la planification 
préalable des soins ON QC Ouest ATL 

2 % 6 % 4 % - 

2 % 4 % 3 % - 

27 % 27 % 37 % 67 % 

40 % 8 % 46 % 35 % 

32 %  45 % 43 % 22 % 

29 % 54 % 32 % 35 % 

26 %  16 % 13 % 6 % 

21 % 29 % 15 % 24 % 

14 %  6 % 3 % 6 % 

8 % 4 % 3 % 6 % 

% À l’aise 

J’ai une expertise dans ce 
domaine 

J’ai une excellente 
connaissance de ce 

domaine, mais je ne suis pas 
un expert 

J’en sais assez pour me 
débrouiller 

J’ai peu de connaissances de 
ce domaine 

Je n’en sais 
à peu près rien 

76 % 70 % 

ON 69 % 72 % 

QB 76 % 50 % 

Ouest 81 % 80 % 

ATL 83 % 77 % 



Besoin de matériel d'information/de 
documentation (REGR.) 

Offrir des documents/brochures/feuillets/dépliants 
d'information 

Donner des renseignements sur les 
ressources/services offerts 

Donner des renseignements sur les lignes 
directrices/protocoles 

Donner des renseignements sur le soutien/les 
questions juridiques 

Donner des renseignements sur le site Web/dans 
les documents en ligne/par courriel/sur Internet 

Besoin de séances/cours de formation (REGR.) 

Besoin de conseils de spécialistes (REGR.) 

Rien 

Je ne sais pas 

Expérience dans les discussions sur la PPS – Omnis/méd. de famille  
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 Les trois quarts (76 %) des médecins ont déjà discuté de la PPS avec leurs patients. On enregistre la proportion la plus faible en Ontario. 

 La grande majorité des médecins laissent entendre qu’ils auraient besoin de plus de matériel d’information/documentation pour les aider à 
discuter de PPS avec leurs patients, en particulier des documents à remettre au patient, une liste des ressources dans la communauté et des 
lignes directrices sur le moment où commencer une PPS et la manière de s’y prendre. 

16. Avez-vous déjà vous-même commencé une discussion sur la planification préalable des soins avec un patient ou sa famille? 
17. Quels sont les outils ou les renseignements que vous aimeriez obtenir pour vous aider à discuter de planification préalable des soins avec vos patients? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286)  

67% 

18% 

17% 

17% 

8% 

6% 

9% 

5% 

11% 

7% 

76% 

24% 

Oui

Non

Déjà discuté de planification préalable 
des soins 

Outils/renseignements pour aider aux discussions 

ON QC Ouest ATL 

64 % 78 % 86 %  89 % 

% Oui 

Les réponses données par 4 % ou moins des répondants ne sont pas présentées 



Besoin de matériel d'information/de documentation (REGR.) 

Offrir des documents/brochures/feuillets/dépliants d'information 

Donner des renseignements sur les ressources/services offerts 

Donner des renseignements sur les lignes directrices/protocoles 

Donner des renseignements généraux/données cliniques 

Donner des renseignements sur le site Web/dans les documents en 
ligne/par courriel/sur Internet 

Donner des renseignements sur le soutien/les questions juridiques 

Besoin d'une liste de contrôle/niveau de soins 

Besoin de soutien des travailleurs sociaux/de l'équipe de soins 
communautaires 

Besoin de séances/cours de formation (REGR.) 

Besoin de plus de séances de formation/démonstrations 

Besoin de renseignements audio/vidéo 

Besoin de conseils de spécialistes (REGR.) 

Je ne sais pas 

Expérience dans les discussions sur la PPS – Infirmières  
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 Les deux tiers (68 %) des infirmières ont déjà discuté de PPS avec leurs patients. Tout comme les médecins, les infirmières affirment qu’elles 
auraient besoin de plus de matériel d’information/documentation pour les aider dans ces discussions, en particulier des documents à remettre 
au patient, une liste des ressources dans la communauté et des lignes directrices sur le moment où commencer une PPS et la manière de s’y 
prendre. 
 

16. Avez-vous déjà vous-même commencé une discussion sur la planification préalable des soins avec un patient ou sa famille? 
17. Quels sont les outils ou les renseignements que vous aimeriez obtenir pour vous aider à discuter de planification préalable des soins avec vos patients? 
Base : Tous les répondants (Infirmières n = 200) 

63% 

25% 

15% 

14% 

7% 

6% 

5% 

5% 

5% 

19% 

12% 

5% 

5% 

8% 

68% 

32% 

Oui

Non

Déjà discuté de planification préalable 
des soins 

Outils/renseignements pour aider aux discussions 

ON QC Ouest ATL 

70 % 54 % 77 % 71 % 

% Oui 

Les réponses données par 4 % ou moins des répondants ne sont pas présentées 



Les principes qui sous-tendent la PPS sont bien reçus par les omnis/méd. de 
famille 
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• Reflète les valeurs et les 
volontés du patient 

• Consulter la famille, les 
amis du patient et les 
autres fournisseurs de 
soins pour connaître leurs 
volontés 

• Désigner un subrogé pour 
le patient et s’entretenir 
avec cette personne 

• Fournir de la 
documentation sur la 
planification préalable des 
soins si le patient qui le 
souhaite 

• Revenir sur la planification 
préalable en cas de 
changement 

Ces énoncés sont logiques pour les 
médecins.  

Certains enjeux concernant la PPS ne 
sont pas mis à jour aussi 
régulièrement qu’ils le devraient à 
Calgary et des répondants indiquent 
que les revues annuelles sont peu 
pratiques. 

Les volontés des membres de la 
famille devraient toujours passer 
au second rang; il convient 
davantage d’aviser la famille des 
volontés du patient. 

Néanmoins, beaucoup de 
répondants parlent des difficultés 
à s’occuper des membres de la 
famille une fois que le patient 
atteint le stade des soins palliatifs. 
La famille a souvent plus de 
difficultés à accepter la situation 
que le patient, même dans les cas 
où un plan d’action a 
préalablement été élaboré et 
discuté avec les membres de la 
famille. 

Par conséquent, il est important 
de dialoguer avec les membres de 
la famille, en particulier les 
personnes de la génération 
« sandwich » qui doivent 
prodiguer des soins à leurs parents 
âgés tout en s’occupant de leurs 
enfants. 

Principe fondamental et absolu de la 
planification préalable des soins.  



Les médecins profitent, ou croient qu’il y aurait lieu de profiter, des 
discussions concernant le testament comme moyen de discuter de PPS sans 
susciter de controverse 

Les médecins les plus actifs, dans l’Ouest en particulier, discutent de PPS à intervalles 
réguliers avec les patients âgés et les patients souffrant de troubles chroniques multiples ou 
d’une maladie grave. 

Voici des suggestions sur la manière de faciliter davantage ces discussions : 

•  Trousse à outils pour la planification préalable des soins à l’intention des médecins et des patients 

• Campagne de sensibilisation du public pour inciter les patients à amorcer des discussions avec leurs 
médecins 

Certains sont d’avis que l’élaboration de la PPS ne devrait pas forcément incomber aux 
médecins et que les travailleurs sociaux, les infirmières ou les pharmaciens devraient prendre 
les devants en formant des équipes multidisciplinaires.   

Les contraintes de temps auxquelles font face les médecins sont souvent mentionnées dans 
les discussions sur la mise en œuvre de la PPS. 
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On devrait discuter de PPS au même titre 
qu’on demande « Avez-vous un 
testament? ». Ces conversations 
devraient avoir lieu non pas en fin de vie, 
mais lorsque les patients sont en santé. 
La planification PPS devrait simplement 
faire partie intégrante de la vie. 

Une trousse à outils à l’intention 
des patients serait utile, 
notamment pour les sensibiliser à 
la question et s’assurer que les 
choses vont de l'avant. 

C’est parfait lorsqu’ils soulèvent la question, mais j’imagine que nous 
pourrions la soulever nous-mêmes en leur demandant s’ils ont pensé à 
ceci ou à cela... Cependant, les médecins de famille sont tellement 
occupés que ce n’est pas une priorité. 



Ressources utiles 
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 Les omnis/méd. de famille sont d’avis que des sessions de formation accréditées sur la prise en charge de la douleur et des symptômes 
seraient la ressource la plus utile pour les aider à améliorer leur offre de soins palliatifs (80 %), suivi du personnel de soins infirmiers palliatifs 
(68 %) et de l’accès à un médecin en soins palliatifs pour des conseils au téléphone (65 %). Bon nombre de médecins croient qu’une trousse à 
outils en ligne pour la planification préalable des soins (65 %) et des exemples de début de conversation à ce sujet seraient aussi utiles (45 %). 

 Les infirmières s’intéressent aussi aux ressources ci-dessus pour les aider à améliorer leur offre de soins palliatifs, de même qu’à une trousse à 
outils en ligne pour la planification préalable des soins (77 %). 

25. Parmi les ressources suivantes, lesquelles estimeriez-vous les plus utiles pour vous aider à améliorer votre offre de soins palliatifs? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

80% 

68% 

65% 

65% 

57% 

48% 

47% 

45% 

81% 

77% 

62% 

77% 

43% 

63% 

54% 

64% 

Omnis Infirmières

Une série de sessions de formation sur la prise en charge de la douleur et des 
symptômes en soins palliatifs 

Du personnel  de soins infirmiers palliatifs pour assurer la liaison entre vous et 
les services de soutien en soins infirmiers dans la communauté 

L’accès à un médecin en soins palliatifs 24/7 pour des conseils au téléphone 

Une trousse à outils en ligne pour la planification préalable des soins 

Un système sur appel afin que vous n’ayez pas à être de service 24/7 

Des renseignements et des outils imprimés 

Le mentorat d’un médecin en soins palliatifs 

Des exemples de début de conversation au sujet de la planification préalable 
des soins 

ON QC Ouest ATL 

87 % 75 % 76 % 78 % 

81 % 79 % 82 % 82 % 

68 % 73 % 74 % 33 % 

81 % 71 % 83 % 59 % 

68 % 62 % 70 % 44 % 

59 % 67 % 65 % 53 % 

72 % 68 % 61 % 44 % 

83 % 75 % 78 % 59 % 

64 % 60 % 51 % 44 % 

51 % 33 % 45 % 35 % 

49 % 55 % 41 % 50 % 

66 % 63 % 62 % 59 % 

49 % 43 % 46 % 56 % 

52 % 54 % 61 % 41 % 

47 % 45 % 41 % 50 % 

71 % 50 % 67 % 65 % 



46% 

24% 

14% 

11% 

4% 

1% 

1% 

49% 

21% 

16% 

6% 

8% 

Spécialistes en soins palliatifs

Préposés aux soins personnels

Travailleurs sociaux

Hospices

Conseillers aux personnes en deuil

Spécialistes de la maladie

Salons funéraires

Omnis Infirmières

Professionnels les plus utiles pour offrir du soutien mis à part les omnis/méd. 
de famille et les infirmières  
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 Mis à part les médecins de famille et les infirmières, les omnis/méd. de famille et les infirmières estiment que les spécialistes en 
soins palliatifs sont les professionnels les plus utiles pour offrir du soutien à un patient qui souhaite mourir à la maison (46 % et 
49 % respectivement). Les spécialistes en soins palliatifs sont de loin le premier choix des omnis/méd. de famille en Ontario. 

 Au Québec, les points de vue tant des médecins que des infirmières sont partagés entre les spécialistes en soins palliatifs et les 
travailleurs sociaux. 

26. Mis à part les médecins de famille et les infirmières/infirmières praticiennes, parmi les professionnels suivants, quels sont ceux qui 
sont le plus utile pour offrir du soutien à un patient qui souhaite mourir à la maison et à sa famille? Faites un seul choix. 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200)  

ON QC Ouest ATL 

63 % 35 % 39 % 33 % 

43 % 50 % 55 % 53 % 

17 % 25 % 29 % 33 % 

34 % 8 % 21 % 6 % 

5 % 33 % 12 % - 

6 % 33 % 14 % 12 % 

12 % - 14 %  22 % 

7 % - 7 % 12 % 

4 % 4 % 3 % 6 % 

10 % 8 % 4 % 18 % 

- 2 % - 6 % 

 - - 2 % - 

- - 3 % - 

 - - - - 



Perceptions quant au moment où les gens devraient commencer la PPS 
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 Les infirmières ont plus tendance que les médecins à penser que les gens devraient commencer la PPS lorsqu’ils sont en santé. En effet, 
quatre médecins sur dix (41 %) sont d’avis que les gens devraient commencer la PPS lorsqu’ils sont en santé, comparativement à six infirmières 
sur dix (61 %). 

 Les médecins de l’Ouest sont ceux qui ont le plus tendance à penser que les gens devraient commencer la PPS lorsqu’ils sont en santé. 

27. D’après une étude menée en 2013 dans la population canadienne, 52 % de la population pense que la planification des soins de fin 
de vie doit commencer lorsque les gens sont en santé. 
Parmi les énoncés suivants, lesquels se rapprochent le plus de ce que vous pensez? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

41% 

31% 

22% 

6% 

61% 

13% 

20% 

5% 

Les gens devraient commencer la planification 
préalable de leurs soins lorsqu’ils sont en santé 

Les gens devraient commencer la planification 
préalable de leurs soins lorsqu’ils reçoivent un 

diagnostic de maladie chronique 

Les gens devraient commencer la planification 
préalable de leurs soins lorsqu’ils reçoivent le 

diagnostic d’une maladie mettant la vie en danger 

Il n’est pas possible de commencer la planification 
préalable des soins de manière précoce, c’est une 
chose que l’on fait lorsque le besoin se présente 

Omnis Infirmières

D’après une étude menée en 2013 dans la population canadienne, 52 % de la population pense que la 
planification des soins de fin de vie doit commencer lorsque les gens sont en santé. 

ON QC Ouest ATL 

37 %  30 % 53 %  39 % 

69 % 38 % 68 % 77 % 

35 % 25 % 29 % 39 % 

10 % 17 % 14 % 12 % 

21 % 34 % 14 % 22 % 

18 % 33 % 16 % 6 % 

7 % 10 % 4 % 
- 
 

4 % 13 % 2 % 6 % 



La majorité des répondants affirment qu’en réalité, très peu de gens planifient 
lorsqu’ils sont en santé 
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Cela ne reflète pas ce 
que je vois dans ma 

pratique. Très peu de 
gens planifient 

lorsqu’ils sont en 
santé. 

Il serait bon que plus de gens 
parlent de planification préalable 

des soins avec leurs proches et 
leurs fournisseurs de soins avant 

que les problèmes ne surviennent. 

Nous aimerions que tout le 
monde aborde ces questions, 

mais en réalité, certaines 
personnes ne veulent pas le 

faire. 

Je suis d’accord pour dire 
qu’il faut commencer ces 
discussions pendant qu’ils 

sont encore en santé et s’ils 
sont âgés, par exemple 

quand ils ont dépassé l’âge 
de la retraite. Autrement, il 
est plus facile d’aborder le 

sujet au moment où ils 
reçoivent un diagnostic de 

maladie chronique. 

Dans le cadre des séances qualitatives, les réactions aux résultats du 
sondage selon lesquels les gens sont prêts à commencer la planification des 
soins de fin de vie lorsqu’ils sont en santé sont positives. Toutefois, bon 
nombre de participants sont d’avis que cela ne reflète pas ce qu’ils voient 
dans leur pratique. 



Discussion sur la PPS avec les patients âgés en santé 
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 Il y aurait lieu de rendre les omnis/méd. de famille et infirmières plus à l’aise de discuter de PPS. Si plupart des répondants sont à tout le 
moins assez à l’aise de commencer une discussion sur la PPS avec leurs patients âgés en santé, les médecins de l’Ontario et de l’Ouest sont 
plus à l’aise que ceux du Québec. 

 Seulement trois omnis/méd. de famille sur dix (29 %) affirment qu’ils commenceraient certainement à en discuter invariablement avec leurs 
patients en santé de plus de 65 ans s’ils recevaient suffisamment de formation sur la manière de commencer une discussion sur la PPS; toutefois, 
plus de quatre infirmières sur dix (44 %) commenceraient certainement à en discuter. 

28. D’après une étude menée en 2013 dans la population canadienne, 52 % de la population pense que la planification des soins de fin de vie doit 
commencer lorsque les gens sont en santé. Sachant ceci, dans quelle mesure vous sentez-vous à l’aise de commencer une discussion sur la planification 
préalable des soins avec vos patients âgés en santé?   
29. Si vous receviez suffisamment de formation et d’information sur la manière de commencer une discussion sur la planification préalable des soins avec 
vos patients âgés en santé, dans quelle mesure seriez-vous susceptible de commencer à en discuter invariablement avec vos patients de plus de 65 ans? 
Base : Tous les répondants (Médecins n = 286); (Infirmières n = 200) 

30% 

36% 

49% 

46% 

19% 

17% 

Omnis

Infirmières

Très à l'aise Assez à l'aise Pas très à l'aise Pas du tout à l'aise

29% 

44% 

43% 

33% 

22% 

23% 

Omnis

Infirmières

Je le ferais certainement
Je le ferais probablement
Il est possible que je le fasse, mais ce n’est pas certain (ça dépend du patient) 
Je ne le ferais probablement pas
Je ne le ferais certainement pas

% À l’aise 

Total ON QC Ouest ATL 

72 % 73 % 66 % 77 % 67 % 

77 % 83 % 67 % 76 % 82 % 

% Commencerait 

Total ON QC Ouest ATL 

79 % 79 %  64 % 86 %  94 % 

82 % 89 % 63 % 86 % 94 % 



Facteurs clés 
déterminant la 

probabilité de discuter 
de PPS avec les 

patients âgés en santé 
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Facteurs déterminant la probabilité de discuter de PPS avec les patients âgés 
en santé   
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*Les facteurs déterminants de  
cette variable figurent à la  
diapositive suivante 

Probabilité de discuter 
de PPS avec les patients 
âgés en santé si 
suffisamment de 
formation et 
d’information était 
données 

CROYANCE : Les gens 
devraient 
commencer la 
planification 
préalable de leurs 
soins lorsqu’ils sont 
en santé 

AISANCE : À commencer 
une discussion sur la PPS 
avec les patients âgés en 
santé 

CONNAISSANCE : 
Avoir une 
expertise/une 
excellente 
connaissance de la 
PPS 

Besoin de rendre les omnis/méd. de famille à l’aise : 
seulement 30 % se sentent actuellement très à l'aise de 

commencer une discussion sur la PPS avec leurs patients âgés 
en santé. Il y a corrélation avec le niveau d'aisance à 

commencer une discussion sur la PPS même avec les patients 
malades.* 

41 % médecins 

37 % médecins 
37 % infirmières 

30 % médecins 
36 % infirmières 

Besoin d'accroître la 
connaissance des omnis/méd. de 
famille sur la PPS (seulement 
37 % ont une expertise ou une 
excellente connaissance) 
 
 

Besoin de convaincre les 
omnis/méd. de famille que les 
gens devraient commencer la PPS 
lorsqu’ils sont en santé 
(seulement 41 % sont 
actuellement convaincus) 
 
 

61 % infirmières 



0
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

 
Choix du milieu/de 
l'entourage (hôpital/domicile) 

Connaissance de la PPS 

Réactions à l’affirmation de la 
douleur du patient 

Prise en charge de la 
constipation 

Avoir le temps de tenir 
ces discussions 

Certain de pouvoir prendre 
en charge de façon autonome 
le syndrome confusionnel 
aigu de fin de vie 

Suffisamment de connaissances des soins 
palliatifs pour avoir une discussion utile*  

Certain de pouvoir prendre en charge 
de façon autonome la capacité limitée 
d'un patient à prendre des décisions 

Connaissance des  
choix de traitements 
palliatifs  
offerts dans ma 
communauté 

Bonne idée du moment 
où il faut discuter des 
soins palliatifs 

Qu’est-ce qui rendrait les omnis/méd. de famille plus à l’aise de discuter de PPS?  
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 CONNAISSANCE : les omnis/méd. de famille doivent accroître leurs connaissances de la PPS pour pouvoir amorcer des discussions sur le sujet 
avec leurs patients en santé de plus de 65 ans, en plus de mieux connaître les choix de traitements palliatifs offerts dans leur communauté et 
d’avoir une meilleure idée du moment où ils doivent discuter des soins palliatifs. 

 CONFIANCE : une confiance accrue de pouvoir prendre en charge de façon autonome le syndrome confusionnel aigu de fin de vie et la capacité 
limitée du patient à prendre des décisions, ainsi que plus de temps. 

Niveau d’accord (% Fortement d’accord) 
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Grande 
confiance  

Faible 
confiance 

Faible Élevé 

*Cet énoncé était formulé à la forme négative dans le questionnaire et est maintenant 
formulé à la forme positive pour faciliter la compréhension 

Certain de pouvoir discuter de façon autonome… 



 
Connaissance des choix 
du milieu/de 
l'entourage 
(hôpital/domicile) 

Connaissance de la 
planification préalable des 
soins 

Certaines de pouvoir répondre aux 
questions des patients sur le processus 
de la mort 

Certaines de pouvoir discuter des 
souhaits des patients pour la période 
immédiate après leur mort 

Suffisamment de connaissances des 
soins palliatifs pour avoir une 
discussion utile* 

Qu’est-ce qui rendrait les infirmières plus à l’aise de discuter de la PPS?  
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Niveau d’accord (% Fortement d’accord) 
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Grande 
confiance  

Faible 
confiance 

Faible 
Élevé 

*Cet énoncé était formulé à la forme négative dans le questionnaire et est maintenant formulé à la forme positive pour faciliter la compréhension 

J'ai suffisamment de temps 
pour amorcer ces discussions 

0.3

0.35

0.4

0.45

0.5

0.55

20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

 CONNAISSANCE : les infirmières aussi doivent accroître leurs connaissances de la PPS pour pouvoir amorcer des discussions sur le 
sujet avec leurs patients en santé de plus de 65 ans et mieux connaître les soins palliatifs pour avoir une discussion utile à ce sujet. 

 CONFIANCE : confiance accrue de pouvoir répondre de façon autonome aux questions des patients sur le processus de la mort et 
discuter des souhaits des patients pour la période immédiate après leur mort. En outre, les infirmières doivent accroître leur 
confiance à discuter des choix du milieu/de l’entourage avec les patients et elles ont besoin de suffisamment de temps pour pouvoir 
tenir ces discussions. 

Les infirmières affichent une 
confiance plus élevée dans les 
discussions avec les patients/la 
famille qu’en ce qui concerne la prise 
en charge des symptômes. 



Renseignements clés   
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Planification préalable des soins (PPS) : La planification préalable des soins est un processus de réflexion pendant lequel une personne est en mesure de transmettre ses 
préférences personnelles sur des problèmes de santé à venir ou des soins à lui être prodigués dans l’éventualité d’une incapacité pour cette personne de consentir à des 
traitements de façon éclairée. Il s’agit d’un processus continu et dynamique qui permet des modifications aux préférences personnelles au cours de la vie, en fonction des 
changements dans l’état de santé.  

3 sur 10 affirment qu’ils commenceraient certainement 

une discussion sur la PPS avec leurs patients âgés en santé s’ils 
recevaient suffisamment de formation et d’information en la 
matière 

 
Facteurs déterminant la probabilité : 

La maîtrise de 
la douleur est le 

problème qui représente 
le plus grand défi parmi 
ceux auxquels les 
médecins sont 
confrontés chez un 
patient atteint d’une 
maladie chronique ou 
grave. 

Quatre sur dix 
(39 %) sont fortement 
d’accord pour dire que seulement les 
patients en fin de vie devraient recevoir des 
soins palliatifs.  

24 % se sentent à l’aise de 

discuter de PPS avec leurs patients  

CROYANCE 
ACCRUE  : 

…de commencer une discussion sur la PPS lorsqu’un 
patient est en santé (réitérer les avantages pour les 
omnis/méd. de famille) 

CONNAISSANCE ET 
SOUTIEN : 

…moment où il faut discuter avec les patients, options 
offertes dans la région, trousse à outils en ligne pour la 
planification préalable des soins, exemples de début de 
conversation  

AISANCE :  …à discuter de PPS avec les patients, en particulier les 
patients âgés en santé, meilleure connaissance du 
domaine  

24 % ne discutent pas du tout de PPS 

52 % en discutent, mais 

ne se sentent pas à l’aise 

Omnipraticiens/médecins de famille 



Planification préalable des soins (PPS) : La planification préalable des soins est un processus de réflexion pendant lequel une personne est en mesure de transmettre ses 
préférences personnelles sur des problèmes de santé à venir ou des soins à lui être prodigués dans l’éventualité d’une incapacité pour cette personne de consentir à des 
traitements de façon éclairée. Il s’agit d’un processus continu et dynamique qui permet des modifications aux préférences personnelles au cours de la vie, en fonction des 
changements dans l’état de santé.  

Plus de quatre sur dix affirment qu’elles 

commenceraient certainement une discussion sur la PPS avec 
leurs patients âgés en santé si elles recevaient suffisamment de 
formation et d’information en la matière 
 
Facteurs déterminant la probabilité : 

La maîtrise de 
la douleur est le 

problème qui représente 
le plus grand défi parmi 
ceux auxquels les 
médecins sont 
confrontés chez un 
patient atteint d’une 
maladie chronique ou 
grave. 

18 % se sentent à l’aise de 

discuter de PPS avec leurs patients  

CONNAISSANCE 
ET SOUTIEN : 

…connaissance de la PPS, y compris les choix 
de traitements palliatifs offerts aux patients 
dans la région et des exemples de début de 
conversation à ce sujet 

CONFIANCE :  …de pouvoir répondre aux questions des 
patients sur le processus de la mort et 
discuter des souhaits des patients pour la 
période immédiate après leur mort  

32 % ne discutent pas du tout de PPS 

50 % en discutent, mais 

ne se sentent pas à l’aise 

Infirmières en soins primaires 

Plus du tiers 
(35 %) sont fortement 
d’accord pour dire que seulement les 
patients en fin de vie devraient recevoir des 
soins palliatifs.  



Annexe 
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Données démographiques du sondage auprès des omnis/méd. de famille 

Années d’exercice 

0 à 5 ans 7 % 

6 à 10 ans 12 % 

11 à 20 ans 32 % 

Plus de 20 ans 50 % 
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Sexe 

Homme 64 % 

Femme 36 % 

Région 

C.-B. 14 % 

ALB. 11 % 

Man./Sask. 6 % 

Ontario 36 % 

Québec 25 % 

Atlantique 8 % 

Âge 

Moins de 
35 ans 

6 % 

35 à 55 ans 64 % 

Plus de 55 ans 31 % 
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Données démographiques du sondage auprès des infirmières 

Années d’exercice 

0 à 5 ans 16 % 

6 à 10 ans 12 % 

11 à 20 ans 24 % 

Plus de 20 ans 48 % 

Sexe 

Homme 11 % 

Femme 89 % 

Région 

C.-B. 11 % 

ALB. 12 % 

Man./Sask. 8 % 

Ontario 35 % 

Québec 25 % 

Atlantique 9 % 

Âge 

Moins de 
35 ans 

11 % 

35 à 55 ans 65 % 

Plus de 55 ans 24 % 



Lieu de travail principal 

 Pour réaliser le sondage, des quotas ont été établis de manière à n’inclure que des omnipraticiens et infirmières dont le principal lieu 
de travail ne se limite PAS exclusivement aux centres hospitaliers ou aux centres de soins de longue durée. Seuls les intervenants 
dont le principal milieu de travail est en soins primaires ont pu répondre au sondage. 

 Le principal lieu de travail de presque tous les omnis/méd. de famille est un cabinet de médecins. Cependant, les milieux de travail 
secondaires vont de l’hôpital au domicile du patient, en passant par les soins de longue durée et les soins communautaires. 

 Les infirmières sont divisées entre celles qui travaillent dans un cabinet de médecin et celles qui travaillent dans le milieu 
communautaire. Toutefois, trois sur dix travaillent aussi dans le milieu hospitalier. Fait à remarquer, les infirmières du Québec ont 
plus tendance à travailler dans un cabinet de médecin que celles des autres régions. 
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Omnis/Méd. de famille Total Ontario Québec Ouest Atlantique 

Dans votre propre 
cabinet/dans le cabinet 
d’un médecin/dans une 
clinique dirigée par du 
personnel infirmier 

96 % 96 % 95 % 99 % 89 % 

À l’hôpital 39 % 29 % 33 % 48 % 61 % 

Dans un centre 
d’hébergement et de soins 
de longue durée ou dans 
un autre établissement de 
soins de santé 

34 % 25 % 24 % 49 % 44 % 

Dans la communauté 46 % 55 % 38 % 47 % 28 % 

Au domicile du patient 42 % 38 % 55 % 41 % 22 % 

Lieu de travail principal 

Infirmières Total Ontario Québec Ouest Atlantique 

Dans votre propre 
cabinet/dans le cabinet 
d’un médecin/dans une 
clinique dirigée par du 
personnel infirmier 

50 % 48 % 67 % 42 % 41 % 

À l’hôpital 36 % 42 % 25 % 33 % 47 % 

Dans un centre 
d’hébergement et de soins 
de longue durée ou dans 
un autre établissement de 
soins de santé 

20 % 15 % 21 % 24 % 29 % 

Dans la communauté 50 % 49 % 38 % 61 % 53 % 

Au domicile du patient 22 % 22 % 25 % 19 % 24 % 


