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Un besoin populationnel actuel et futur
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Double urgence

Des barrieres d’acces connues:
« Moments clés d'intégration difficiles a
identifier
« Stigmatisation des premiers symptomes
 Fragmentation des spécialites
 Approche biomedicale et oncologique
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d’'approche
palliative integrée

et precoce

Cadre théorique: Corbin et
Strauss (1992)
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Pas une intervention unique, mais un fil conducteur:
K Dimension dynamique et évolutive
OC Continuité des soins et services entre les milieux
‘;&g Coordination interdisciplinaire et intersectorielle

((Q)) Langage commun de la culture palliative



Des actions concretes
et novatrices pour aujourd’hui
et demain

PLAN D'ACTION QUEBECOIS SUR LA MALADIE D'ALZHEIMER
ET LES AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS

Pallia-
Cognitif

VIVRE DIGNEMENT DES PREMIERS SYMPTOMES JUSQU'A LA FIN
DE VIE : UNE SOCIETE SENSIBILISEE, INCLUSIVE

ET RESPECTUEUSE DES CHOIX DE VIE
@ Les personnes vivant avec la maladie d'Alzheimer ou un autre trouble neurocognitif, ainsi

que leurs proches, ont le droit de vivre dignement dés I'apparition des premiers symptomes
et jusqu'a |a fin de leur vie. Tous les axes du plan d'action contribuent & leur dignité. Par
exemple, lamélioration de |a qualité des services contribue a vivre dignement (axe 4). La
présence d'un axe portant spécifiguement sur le théme de la dignité permet néanmoins de
proposer des mesures qui contribueront particuliérement a linclusion de ces personnes,
a laugmentation de leur pouvoir d'agir et au respect de leurs choix de vie.

Mesure 6 du plan d’action québécois
sur la maladie d'Alzheimer et les
autres troubles neurocognitifs

ORIENTATION 6

CONSOLIDER LAPPROCHE DE SOINS PALLIATIFS EN MATIERE DE MALADIE D'ALZHEIMER
ET D'AUTRES TROUBLES NEUROCOGNITIFS, ET SELON LES VOLONTES DE LA PERSONNE, ASSURER
LA COMPLEMENTARITE ENTRE SOINS PALLIATIFS ET AIDE MEDICALE A MOURIR

2025-2030 " weoes | mesosasues | wsts

MESURE 6. Elaborer MS55 Offrir une approche palliative intégrée adaptée

et expérimenter une Santé Québ aux besoins des personnes vivant avec la maladie
approche palliative ant g“ w2k d'Alzheimer ou un autre trouble neurocognitif
intégrée de soins et ses établissements et leur permettre de choisir les soins et services
et services de fin de vie ~ 0U réseau qu'elles souhaitent recevoir aux différents stades
centrée sur les besoins de la maladie

et les volontés des

personnes vivant avec

Allard (2026) la maladie d'Alzheimer
ou un autre

trouble neurocognitif




Déevelopper une trajectoire d'approche palliative
(integree et precoce) dediee aux personnes
vivant avec un TNCM et leurs proches

Recenser les ecrits Co-créer, avec des
scientifiques portant sur utilisateurs des
I'intégration des SPFV dans connaissances et des
le contexte des TNCM partenaires, une trajectoire

(Volet 1) (Volet 2)
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G |dentification du but

Volet 1 -
Revue
iIntegrative

9 Recherche documentaire
» Mots-clés + descripteurs
5 bases de données

« 2015 et +
« Sélection double aveugle

critique

e Evaluation des données

Whittemore & Knalf (2005)

e Analyse thematique

e Présentation des résultats
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Volet 2 —
Ateliers de
cocréeation

Co-design participatif et adapté aux
différents groupes de participants

*® $

Accompagnement Facilitation Analyse
7 Allard (2026) individuel et adapté graphique thématique




Ou nous
en
sommes?

Volet 1 — Revue intégrative des écrits
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Protocole redige et en voie
d’enregistrement

Recherche documentaire complétée avec
bibliothécaire

Importation des écrits dans Covidence

Embauche et formation du personnel de
recherche

Développement des outils de sélection

Sélection des écrits par titres/réesumes



Notre equipe ¥

Equipe travail

Sarah Caouette
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Merci! N'hésitez pas a communiquer avec
notre équipe:

11 (Allard, 2026)


mailto:marie-claude.lafleur@invite.umontreal.ca
mailto:marie-claude.lafleur@invite.umontreal.ca
mailto:marie-claude.lafleur@invite.umontreal.ca

	Slide 1
	Slide 2: Double urgence
	Slide 3: Trajectoire d’approche palliative intégrée et précoce  Cadre théorique: Corbin et Strauss (1992)
	Slide 4: Pallia-Cognitif
	Slide 5
	Slide 6: Volet 1 - Revue intégrative critique
	Slide 7: Volet 2 – Ateliers de cocréation
	Slide 8: Où nous en sommes?
	Slide 9: Notre équipe 
	Slide 10: Bibliographie sommaire
	Slide 11: Merci! N’hésitez pas à communiquer avec notre équipe:  marie-claude.lafleur@invite.umontreal.ca 

