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Double urgence

1 700 000

Un besoin populationnel actuel et futur

600 000

2050

Des barrières d’accès connues:

• Moments clés d’intégration difficiles à 

identifier

• Stigmatisation des premiers symptômes

• Fragmentation des spécialités

• Approche biomédicale et oncologique
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Trajectoire
d’approche 
palliative intégrée 
et précoce

Cadre théorique: Corbin et 
Strauss (1992)

Pas une intervention unique, mais un fil conducteur:

Dimension dynamique et évolutive

Continuité des soins et services entre les milieux

Coordination interdisciplinaire et intersectorielle

Langage commun de la culture palliative

Image produite avec AI (Gemini 3.7)
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Mesure 6 du plan d’action québécois 

sur la maladie d’Alzheimer et les 

autres troubles neurocognitifs

2025-2030

Pallia-
Cognitif
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Développer une trajectoire d’approche palliative 
(intégrée et précoce) dédiée aux personnes 

vivant avec un TNCM et leurs proches

Recenser les écrits 

scientifiques portant sur 

l’intégration des SPFV dans 

le contexte des TNCM

(Volet 1)

Co-créer, avec des 

utilisateurs des 

connaissances et des 

partenaires, une trajectoire

(Volet 2)
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Whittemore & Knalf (2005)

Volet 1 -
Revue 
intégrative 
critique

Identification du but

Recherche documentaire
• Mots-clés + descripteurs

• 5 bases de données

• 2015 et +

• Sélection double aveugle

Évaluation des données

Analyse thématique

Présentation des résultats
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Co-design participatif et adapté aux 

différents groupes de participants

Volet 2 –
Ateliers de 
cocréation

API/C

Équipe Santé 
Québec NÎM 
+ partenaires 

locaux

Intervenants 
du Plan 

Alzheimer

Personnes 
vivant avec 
un TNCM

Personnes 
proches 
aidantes

Intervenants 
des soins 
palliatifs

Accompagnement 

individuel et adapté

Facilitation 

graphique

Analyse 

thématique
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Volet 1 – Revue intégrative des écrits

Où nous 
en 
sommes?

Protocole rédigé 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/résumés
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Merci! N’hésitez pas à communiquer avec 
notre équipe:

marie-claude.lafleur@invite.umontreal.ca

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