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Plan national pour le développement 
des soins palliatifs et 
l’accompagnement en fin de vie
(2015-2018)

Loi créant de nouveaux droits en 
faveur des malades et des personnes 
en fin de vie  (2016)

Plan de développement des soins 
palliatifs et de fin de vie (2015-2020)

Loi concernant les soins de fin de vie 
incluant l’aide médicale à mourir 
(2015)

Similitudes contextuelles



Un partenariat en émergence

 VIVRE SA FIN DE VIE À DOMICILE:
Regards croisés franco-québécois sur l'intensification des services en 
soins palliatifs à domicile jusqu'au décès. 2015-2016

Vincent Morel, Tanguy Châtel, Sébastien Moine, Régis Aubry, Jean-
Christophe Mino,  Jocelyne Wullschleger

Serge Dumont, Michel L’heureux, Alain-Philippe Lemieux,
Antoine Chapdelaine. Alberte Dery, Dominique Dion

Commission permanente de coopération franco-québécoise



Un partenariat en émergence

 POUVOIR BIEN FINIR SA VIE CHEZ SOI :
Meilleures pratiques et innovations solidaires 2016-2017

Tanguy Châtel, Jocelyne Wullschleger, Henri de Rohan Chabot,
Camille Baussant Crenn, Catherine Renard, Catherine Guyot,
Georges Tamiatto

Serge Dumont, Andrée Sevigny , Alain-Philippe Lemieux,
Manon Champagne, Marlène Côté, Hélène René

Commission permanente de coopération franco-québécoise



Contexte et enjeux au Québec
 Plan de développement des soins palliatifs et de fin de vie 

(Québec 2015-2020)
 Loi concernant les soins de fin de vie incluant l’aide médicale à 

mourir (2015)
 Création de la Commission permanente sur les soins de fin de vie 
 Le Québec est l’une des provinces où le recours à 

l’hospitalisation est le plus élevé (70%)
 Accessibilité et qualité inégale des soins et services selon les 

régions



Contexte et enjeux au Québec

 Fédérer les forces vives afin d’accroître la capacité de 

recherche

 Accroître de manière significative le transfert des 

connaissances vers les milieux cliniques

 Consolider un pôle d’expertise majeur pour la recherche en 

soins palliatifs au Québec



Historique des infrastructures de 
recherche en soins palliatifs au 
Québec

1997 – 2005 Équipe de recherche interdisciplinaire de recherche en soins palliatifs
de la Maison Michel-Sarrazin 
Fonds de recherche du Québec en santé 
Allard P. Gagnon P. Dumont S.  Aubin M. Fillion L.

2004 - 2010  Developing, evaluating and implementing new interventions 
in palliative care
Institut de recherche en santé du Canada
Gagnon P.  Dumont S. Chochinov H. Fillion L.  Aubin M. Pereira J.



Contribuer significativement à l’amélioration de la
qualité, de l’accessibilité et de l’équité des soins
prodigués aux personnes souffrant de toutes
maladies incurables et potentiellement fatales.

Assurer un leadership en recherche aux niveaux
provincial, national et international.

Mission du nouveau réseau
FRQS 2017-2022



1. Appuyer la création d'une communauté scientifique en regroupant les
forces vives de recherche au niveau provincial autour d'un projet
fédérateur;

2. Réaliser des initiatives structurantes permettant d'accroître la capacité
de recherche, incluant une relève hautement qualifiée, autour de
priorités ciblées;

3. Optimiser les échanges et les liens au sein de la communauté des soins
palliatifs et du grand public grâce au déploiement de stratégies de
transfert de connaissances efficaces;

4. Optimiser et développer le partage de ressources communes.

Orientations stratégiques



 Membres réguliers (50) : Professeurs-chercheurs (11 
universités)

 Membres associés (51) : Cliniciens, administrateurs et 
professionnels de recherche

 Membres étudiants : plus de 100 étudiants

Membership



Programme de financement des réseaux 
thématiques du Fonds de recherche en santé 
du Québec 2017-2022

250 000$ / an – 5 ans  (165 000 € )

Renouvelable 750 000$/an

Financement



GOUVERNANCE



Directeur : Pierre Gagnon md, FRCPC, Département de
psychiatrie et de neuroscience, Faculté de médecine, Université Laval

Axe 1:  Lynn Gauthier, PhD, professeure au Département de médecine familiale  
Faculté de médecine, Université Laval

Axe 2: Robin Cohen, PhD, professeure, Département d’oncologie, 
Faculté de médecine, Université McGill

Axe 3: Serge Dumont, PhD, MSRC, MACSS, professeur Faculté des sciences 
sociales, Université Laval

Aviseure externe internationale: Dre Sylvie Dolbeault md, PhD, Psychiatre,
Institut Curie, Paris

GOUVERNANCE  SCIENTIFIQUE



Axe 1 : Optimiser la qualité de vie de la personne en SPFV

Responsable: Lynn Gauthier 

Recherche clinique et psychosociale
• Gestion des symptômes
• Développement des meilleures pratiques de soins et de 

traitements
• Amélioration de la prise de décision et de l’engagement des 

patients

Programmation de recherche



Axe 1 : Optimiser la qualité de vie de la personne en SPFV
Minimal Data Set
A. Offrir une façon standard d’évaluer les besoins psychosociaux et les 

symptômes, ainsi que la qualité de vie des patients recevant des soins 
palliatifs partout au Québec 

B. Faciliter la création de banques de données communes

 Scoping Review (en cours)
 Delphi auprès des membres du RQSPAL
 Identifier les domaines à évaluer
 Identifier les outils existants
 Identifier les barrières et facilitateurs à l’implantation et l’utilisation continue de 

tels outils

Travaux en cours



Axe 2 : Intégrer et soutenir le réseau rapproché de la 
personne en SPFV

Proches/familles/bénévoles/communautés
Responsable : Robin Cohen
 Optimiser la qualité de vie des membres de famille* 
 Habiliter et outiller les proches et les bénévoles à prodiguer les soins 

qu’ils jugent acceptables (capacitation ou « empowerment »).
* (inclut un volet soins palliatifs pédiatriques)

Programmation de recherche



Axe 3 : Améliorer l’accessibilité et l’équité au regard de la 
prestation des soins et des services 
Responsable : Serge Dumont 
 Soutenir le développement des capacités chez les chercheurs, les

cliniciens, les décideurs et les citoyens, patients et familles, pour la
production et l’utilisation en temps opportun de connaissances sur
les SPFV.

 Favoriser l’accès aux données existantes (trajectoires de soins, lieux
de décès, etc.), tout en contribuant à l’identification de nouveaux
indicateurs de qualité et de performance nécessaires à l’analyse et à
la production de données probantes sur les interventions fructueuses
et les modèles organisationnels novateurs de SPFV.

Programmation de recherche



Travaux en cours

Accès
inégal selon 
les régions 

et les 
clientèles 

Incapacité à 
fournir des 

soins 
culturellem
ent adaptés 

Incapacité à 
intensifier 
situations 
complexes
à  domicile

 Trois grands 
enjeux
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Travaux en cours

Accès inégal 
selon les 

régions et 
les 

clientèles 

Incapacité à 
fournir des 

soins 
culturellem
ent adaptés 

Incapacité à 
intensifier 
situations 
complexes
à domicile

Trois  
chantiers 

structurants

1. Développer, 
implanter et évaluer 
des stratégies de 
formation et 
d’accompagnement 
(transformation des 
pratiques) en soins 
palliatifs adaptée à la 
diversité culturelle 
et/ou aux clientèles 
«orphelines»

3. Accompagner et
évaluer le
déploiement d’un
modèle d’hôpital
à domicile

2. Mise en place
d’un observatoire
national de la fin de
vie



• Augmentation de la collaboration par des échanges structurés et 

fréquents;

• Cofertilisation des projets et amélioration de la qualité de la recherche;

• Augmentation du nombre de projets inter-facultaires, intersectoriels, 

inter-réseaux et inter-établissements;

• Réponses plus appropriées aux enjeux éthiques;

• Augmentation et amélioration de la qualité des instruments cliniques, de 

suivi et d’évaluation.

Retombées potentielles de la 
création du RQSPAL



Nous sommes présents dans les médias sociaux!
• Facebook, Twitter, Linkedin.
• SVP, suivez-nous!

Site web: www.recherchesoinspalliatifs.ca
• Le premier hyperlien lorsque vous inscrivez «recherche

soins palliatifs» dans Google.
• L’ensemble des présentations/affiches sont accessibles

Diffusion

http://www.recherchesoinspalliatifs.ca/


Site web



Infolettre



François Tardif
Coordonnateur du Réseau québécois de recherche en soins palliatifs

et de fin de vie - RQSPAL
Francois.tardif@crchudequebec.ulaval.ca

418-525-4444, poste 16163
www.recherchesoinspalliatifs.ca

Nous joindre ….

mailto:Francois.tardif@crchudequebec.ulaval.ca
http://www.recherchesoinspalliatifs.ca/

	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25

