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OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

A l'issue de cet exposé, les participants seront capables
de:

* |dentifier les principaux défis auxquels peuvent faire face les parents confrontés a un
Diagnostic Anténatal avec Sombre Pronostic (DASP) qui optent pour des soins
palliatifs périnatals (SPP).

* Comprendre le role potentiel des ressources de soutien (santé, communautaires et
sociales) dans I'accompagnement des familles ayant recours aux SPP aprées un DASP.

* Appréhender les premieres étapes de la méthodologie utilisée dans 'étude,
notamment l'utilisation de |la cartographie du parcours patient et I'implication des
parties prenantes dans le processus de recherche.
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REFERENTIEL DE COMPETENCES CanMEDS

A l'issue de cet exposé, les participants seront capables
de:

* Communicateur : Expliquer les principaux défis qui peuvent étre rencontrés par les
parents confrontés a un Diagnostic Anténatal avec Sombre Pronostic (DASP) et optant
pour des soins palliatifs périnatals (SPP), tout en intégrant des éléments de soutien
émotionnel et empathique.

* Collaborateur : Comprendre le réle potentiel des ressources de soutien (santé,
communautaires et sociales) dans I'accompagnement des familles, et proposer des
pistes pour améliorer la coordination interdisciplinaire dans le cadre des SPP.

* Erudit : Décrire la méthodologie qualitative de I'étude, notamment I'utilisation de la
cartographie du parcours patient et I'implication des parties prenantes, en vue
d’appliquer ces concepts dans la recherche clinique et communautaire.
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'annonce d’un diagnostic anténatale avec sombre pronostic

Revue de |la portée de la littérature :

les ressources de soutien en lien avec les soins palliatifs périnatals (SPP)

Ressources de soutien au Québec
Problématique et objectifs de recherche

Conclusion et perspectives



LANNONCE D'UN DIAGNOSTIC
ANTENATAL AVEC SOMBRE PRONOSTIC




REVUE DE LA PORTEE : RESSOURCES DE SOUTIEN
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SPP

Réseau sanitaire

= Ressource centrale

= Echographies

= Elaboration d'un plan de naissance
= Suivi post-partum variable

Réseau social

I'Hpe%cetr?ce variable
Malaise face a la situation
Histoire a répéter
Isolement social

Impacts

Expérience globale :

=  Sentiments ambivalents

Continuité des soins :
= Soutien émotionnel et pratique

Expérience globale :
= Prise de décision

= Normalisation de la grossesse
= Préparation a la naissance et au

deuil
= Empowerment

Continuité des soins :

= Equipe SPP comme pivot

73 | [ AN

Réseau communautaire

= Période du deuil

= Rituels autour de la
naissance et de la mort

= Cours prénataux

= Partage d'expériences au
sein d'une communauté

Impacts

Expérience globale :

= Normalisation de la grossesse

= Validation du deuil

= Sentiment de parentalité

Continuité des soins :

= Soutien émotionnel

= Potentiel de complémentarité
des soins ?
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RESSOURCES DE SOUTIEN AU QUEBEC
RESSOURCES
COMMUNAUTAIRES
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PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE RECHERCHE

Quelles ressources de soutien sont disponibles et mobilisées par les parents a partir de l'annonce du diagnostic?

4&?&
Réseau
sanitaire

Dx anténatal avec
sombre pronostic

Réseau

3 . communautaire
Réseau social N4

Comment ces ressources de soutien influencent-elles le parcours de soins des parents?
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

- Equipes SPP comme ressource pivot dans l'accompagnement
des parents et la continuité de leurs soins

* Engagement active de la famille élargie et des personnes
significatives dans les soins pour renforcer leur capacité a
soutenir les parents ?

- Intégration des ressources communautaires des I'annonce du
diagnostic ?
 Pair-aidance comme ressource clé ?

MERCI POUR VOTRE ECOUTE!
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