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Déclaration de conflits d’intérêts

Aucun conflit à déclarer



Objectifs
• Comprendre l’évolution de la prestation des soins de fin de vie au Québec;

• Discuter des particularités et défis entourant les soins de fin de vie à 
domicile;

• Identifier les rôles des pharmaciens communautaires, de GMF et 
d’établissement dans la prestation de soins de fin de vie à domicile;

• Discuter des différents types de soins pharmaceutiques pouvant être 
offerts dans un contexte de fin de vie à domicile;

• Comprendre l’importance de la collaboration interprofessionnelle dans la 
prestation de soins de fin de vie à domicile;

• Identifier les outils cliniques, procédures ou techniques particulières reliées 
à la prestation de soins de fin de vie à domicile pouvant faciliter la prise 
en charge des soins dans ce contexte précis.
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Soins palliatifs et de fin de vie à domicile
Portrait de la situation

• Soins palliatifs: 

« Soins actifs et globaux dispensés par une équipe 
interdisciplinaire aux personnes atteintes d’une maladie avec 
pronostic réservé, dans le but de soulager leurs souffrances, 
sans hâter ni retarder la mort, de les aider à conserver la 
meilleure qualité de vie possible et d’offrir à ces personnes et à 
leurs proches le soutien nécessaire »

• Soins de fin de vie → soins palliatifs et l’AMM



Soins palliatifs et de fin de vie à domicile
Portrait de la situation

• Domicile: premier choix des personnes en fin de vie 

• Décès vs « rester le plus longtemps possible »

• Plusieurs raisons motivent le désir de mourir à domicile
• Confort du milieu, demeurer avec ses proches

• Crainte des hôpitaux

• Défis principaux: 
• Proches aidants (plus d’un, conditions favorables)

• Disponibilité des ressources (md de famille, etc)

• Milieu physique (accessibilité, répartition des pièces, équipements)

• Détermination des niveaux de soins/pronostics

• Soutien, connaissances, financement, etc



Soins palliatifs à domicile au Québec

• État de situation des soins palliatifs au Québec (2000)

• Réseau n’est pas prêt à répondre aux besoins grandissants de sa 
population en matière de SPFV…

• Politique québécoise en soins palliatifs et de fin de vie (2004)

• Normes en matière de soins palliatifs pédiatriques (2006)

• Rapport INSPQ (2006): 

• Définir et mesurer des indicateurs permettant de suivre l’évolution des 
soins palliatifs au Qc

• 8,3% des décès à domicile (1997-2001)



Soins palliatifs à domicile au Québec

• Loi concernant les soins de fin de vie 2014

• AMM, SPC, DMA, développement des SP

• Plan de développement en soins palliatifs et de fin de vie 
2015-2020:

• Priorité 4: « Faciliter le maintien dans son milieu de vie de la 
personne en SPFV… »
• Indicateurs : nombre d’usagers en SPFV à domicile et % décès à domicile

• État de situation été 2018

• Démarche évaluative en cours / recommandations à venir



Soins palliatifs à domicile au Québec

• Rapport sur la situation des soins de fin de vie au Québec 
(déc. 2015 à mars 2018)
• 142 622 personnes en SPFV

• 47% à domicile (variations ad 30% entre les régions – inégalité de l’accès)

• Sédation palliative continue
• Administrée dans 1% des décès (1704 cas)

• 4% administrée à domicile → difficulté d’accès

• AMM
• 1 632 AMM administrées → en croissance

• 1,09% des décès / variabilité entre les régions

• 20% administrée à domicile
• Nombreux enjeux (temps déplacement Md pour évaluations et trousses, voies 

IV, accès d’une équipe sur place, témoins indépendants)



Soins palliatifs et de fin de vie à domicile
Portrait de la situation

Pourcentage de décès à domicile plan stratégique 2015-2020

2017-2018 Cible 2018 2019-2020 Cible 2020

Ensemble du 
Québec

17,2%
Écart 1,5 à 40,7%

16,1% ?? 18,5%

Chaudière-
Appalaches

17,1% 16% 21,5% 20%

Capitale 
Nationale

10,1% 9%

Montréal-
Centre Ouest

40,7% 32%

Iles-de-la-
Madeleine

31% 10%



Soins palliatifs à domicile au Québec

• Étude Chaudière-Appalaches (2017)

• Conditions favorisant et limitant le maintien à domicile en SPFV

• Groupes de soins palliatifs et intensifs à domicile – SIAD

• Entente MSSS/FMOQ 12/2019

• Investissement 100 millions $ pour les soins à domicile 
(novembre 2020)



Soins palliatifs à domicile au Canada 
• Association canadienne de soins palliatifs 

• « Modèles novateurs de soins palliatifs intégrés » 2013

• Loi modifiant le Code criminel et apportant des modifications 
connexes à d’autres lois (aide médicale à mourir)

• Adoptée le 17 juin 2016

• Projet de Loi C-7 (Loi modifiant de Code criminel (aide médicale à 
mourir))

• Loi relative au cadre sur les soins palliatifs au Canada 

• 12 décembre 2017

• Élaboration d’un cadre qui vise à favoriser l’amélioration de l’accès aux SP 
pour les canadiens peu importe le milieu dans lequel sont fournis les soins. 

• Approche palliative intégrée (juin 2019)



Rôle du pharmacien dans les soins 
palliatifs à domicile

• Importance du rôle du pharmacien dans les équipes de soins 
palliatifs, autant en milieu hospitalier qu’à domicile

• Étude Australienne 2011:

• Amélioration des connaissances et compétences reliées aux médicaments dans 
les équipes de soins pall. à domicile

• Meilleure gestion de la médication des patients

• Minimise les erreurs reliées à la médication

• Avantage important aux yeux des autres intervenants

• Offre de soins pharmaceutiques révisée depuis 2018 (APES)



Implication du pharmacien dans les soins 
palliatifs à domicile

• Normes de référence pancanadiennes en matière de SPFV à 
domicile:

• Contribution du pharmacien dans les équipes de soins pall. à domicile

• Même niveau de services offerts à l’hôpital et à domicile

• Rapport sur les pharmacies hospitalières canadiennes 2016-2017

• Au Québec, pour les soins palliatifs/clinique de la douleur:

• 66% des centres ont un pharmacien affecté aux patients hospitalisés

• 22% des centres ont un pharmacien affecté aux patients ambulatoires

• Offre de service de base en soins palliatifs et de fin de vie (2019)

• « la disponibilité de la médication en temps opportun au chevet de la 
personne afin de pallier l’aggravation subite des symptômes fréquents en fin 
de vie »



Principaux défis reliés à la médication
• Accessibilité aux médecins prescripteurs

• Voies d’administration

• Ajustement Rx plus lent / surveillance des E2

• Accessibilité de la médication en temps opportuns

• Préparations stériles

• Couverture $ des médicaments

• Savoir gérer l’incertitude

• Se débrouiller avec peu et parfois passer outre les standards 
hospitaliers…

• Éviter les visites à l’urgence en raison de détérioration des symptômes



AMM et SPC à domicile 
Défis et solutions en lien avec les médicaments

AMM SPC

Défis

Distances éloignées des établissements 
préparateurs (déplacements importants pour 
les médecins)

Planification logistique trousses

Voies IV

S’assurer de la disponibilité de toute la 
médication qui pourrait être nécessaire

Connaissances entourant la prescription des 
médicaments sédatifs

Disponibilité de la médication injectable

Mode d’administration des Rx vs disponibilité 
CLSC/proches aidants

Pistes de 
solutions

Assouplissements guide CMQ 2019

Procédures pour l’envoi des trousses dans un 
site plus près du lieu de l’AMM

Implication éventuelle des pharmacies 
communautaires (préparation et remise des 
trousses)

Analyse du profil pharmacologique/trousses

Disponibilité d’un soutien/expertise
pharmaceutique (+ équipe inter)

Guide de prescription

Sensibilisation des pharmacies 
communautaires (disponibilité Rx)

Utilisation de PSCC



Enjeux reliés aux soins pharmaceutiques
Politique québécoise sur les SPFV

• Problèmes d’accessibilité aux services pharmaceutiques

• Difficulté de joindre le médecin traitant

• Coût des fournitures pour administration des Rx

• Peu de pharmacies possèdent une expertise en soins palliatifs

• Faiblesse des liens entre pharmacies communautaires et 
établissements/CLSC

• Absence de pharmaciens intégrés aux équipes 
interdisciplinaires dans les CLSC



Pharmacien pour les soins palliatifs à domicile 
Programme CISSS CA (Hôtel-Dieu de Lévis)

• Pharmacien de soins palliatifs pour soutien aux intervenants 
de 1ère ligne (infirmières CLSC, médecins de famille) – depuis 
2015

• Rôle de 2e ligne, évaluations de sx, recommandations 
pharmaco, rôle pivot, demandes ponctuelles / suivis des 
patients, gestion des fins de vie imminentes à domicile, AMM 
à domicile (SPC si applicable), PSCC



Pharmacien pour les soins palliatifs à domicile 
Programme CISSS CA (Hôtel-Dieu de Lévis)

• Provenance des demande:

• Clinique externe oncologie

• Autres cliniques externes (radio-oncologie, pneumologie, gastro-entérologie, 
CPC/médecine hyperbare, clinique de la douleur, clinique SLA, etc)

• RAD suite à hospitalisation ou consultation à l’urgence

• Demande de l’externe (md de famille, inf. CLSC, autres professionnels)

• Maison de soins palliatifs

• Travail en collaboration avec infirmière clinicienne, IPO et nombreux 
autres intervenants

• Coordination régionale



D’autres modèles d’implication du 
pharmacien en soins palliatifs à domicile

• Cliniques externes de soins palliatifs

• Groupes de soins palliatifs à domicile

• Maison de soins palliatifs

• GMF/UMF



Rôle du pharmacien dans les soins 
palliatifs à domicile

• Pharmaciens communautaires

• Intervenant le plus proche du patient et de sa famille

• Disponibilité de la médication

• Préparation/stabilité seringues pour administration Rx s.c.
• Lettre du RPE à l’OPQ – communiqué 3 avril 2020

• MSP

• Suivis des thérapies, effets indésirables, voies alternatives, etc.

• Pharmaciens en GMF/UMF

• Collaboration directe avec médecin de famille / infirmière

• Évaluations initiales et suivis des thérapies



Rôle du pharmacien dans les soins 
palliatifs à domicile

• Pharmaciens d’établissements

• Niveau secondaire de soins pharmaceutiques

• Trousses de dépannage 

• Outils cliniques

• **Communication/transferts entre les missions**



Exemple trousse de dépannage en 
soins palliatifs

Ativan 1 mg comprimé 5 comprimés 

Decadron 4 mg/mL 2 fioles de 5 mL

Dilaudid 2 mg/mL 10 ampoules de 1 mL

Dilaudid HP 10 mg/mL 5 ampoules de 1 mL

Gravol 50 mg comprimé 5 comprimés

Gravol 25 mg supp. 5 suppositoires

Gravol 50 mg/mL 5 ampoules de 1 mL

Haldol 5 mg/mL 5 ampoules de 1 mL

Haldol 0,5 mg comprimé 5 comprimés

Lasix 10 mg/mL 5 ampoules de 2 mL

Lidocaïne 2 % gel 1 seringue urétrale

Morphine 10 mg/mL 10 ampoules de 1 mL

Morphine HP 50 mg/mL 5 ampoules de 1 mL

Narcan 0,4 mg/mL 2 ampoules de 1 mL

Nozinan 25 mg/mL 5 ampoules de 1 mL

Robinul 0,2 mg/mL 5 ampoules de 2 mL

Scopolamine 0,4 mg/mL 10 ampoules de 1 mL

Tylenol 650 mg supp. 5 suppositoires

Tylenol 325 mg comprimé 10 comprimés 

Versed 5 mg/mL 10 ampoules de 1 mL

Réf: Procédure PRO_DSP_2020-275 Utilisation de la trousse de dépannage en soins 
palliatifs à domicile, CISSS de Chaudière-Appalaches



Soins pharmaceutiques

• Projet de Loi 31

• Évaluation de la condition de la personne, amorce des thérapies

• Ententes de pratique avancée en partenariat

• Conseils au patient et famille: important ++

• Évaluer les connaissances, comprendre la gestion Rx qui est faite à 
domicile, ménage

• Trucs pratiques: couper, écraser comprimés, dispill, conservation des Rx

• Grille pour gestion de la médication et pour noter ED



Soins pharmaceutiques

• Mythes entourant les soins palliatifs et la médication utilisée

• Principes d’ajustement de la médication:

• « Start low, go slow » → jugement professionnel, prudence vs proactivité

• Un ajustement à la fois

• Surveillance E2 (pharmacocinétique, physiologie altérés en FDV)

• Individualisation des traitements

• +++Inclure le patient et ses proches dans les décisions+++



Soins palliatifs – les incontournables

• Rotations d’opiacés 

• Mauvais contrôle de la douleur malgré escalade 
des doses

• Effets secondaires/signes surdosage/hyperalgie

• Prise d’entredoses

• Déprescription

• Bénéfices vs risques vs empathie vs soins 
essentiels

• Arrêt de Rx non essentiels, initiation de sevrage

• Chapitre 29 Guide soins pall. APES

Source: Mini-guide Palli-Science



Soins palliatifs –
les incontournables

Source: Guide pratique de soins 
palliatifs 5e édition, APES



Soins palliatifs – les incontournables
• Coanalgésie (chapitre 8 Guide soins pall. APES)

• Méthadone

• Co-analgésie lors de composante de douleur neuropathique (ajout aux opioïdes)

• Débuter à 1 mg BID et augmenter aux 5-7 jours

• Surveillance E2 + interactions et ajuster rapidement les opioïdes

• Kétamine

• Co-analgésie douleur neuropathique

• Sirop 5 mg/ml, crème à 4-8% +/- lidocaïne

• Cannabis

• Récréatif vs médical

• Politique & procédures et Guide clinique RPESP à venir

• Compagnies conseils: Solution Cannabis médical, Santé Cannabis

• Le « dilemme » du Décadron (attention faiblesse MI)



Particularités reliées aux soins palliatifs à domicile

• Soins de bouche

• Gargarisme sans alcool (Crest Pro-Santé) ou NaCl-Bicarbonate Na

• Moistir, pastilles Xylitol

• Éviter les « toothettes »

• Arrêt tabagique

• Préparations magistrales

• Morphine en spray (plaies ouvertes)

• Crèmes Kétamine ± lidocaïne (peau intacte)

• «Protocole de détresse »

• Protocole national de l’INESSS

• Benzodiazépine + opiacé + anticholinergique → doses varient selon les milieux



Particularités reliées aux soins palliatifs à domicile

• Gestion autres symptômes 

• No/Vo 

• éviter dimenhydrinate

• attention aux agents de motilité vs suspicion d’occlusion intestinale

• Constipation*

• MNP, PEG, protocole supp. +/- lavement pour selles q 3 jours

• Anxiété/insomnie 

• début d’action à court terme

• utilisation du méthotriméprazine

• Embarras respiratoire

• Robinul (sc ou po), scopolamine (sc ou TM), Lasix s.c.



Particularités reliées aux soins palliatifs à domicile

• Voies alternatives

• Sublingual (ex: sufentanyl)

• Transmuqueuse ou bucco-
gingivale (ex: méthadone)

• SC

• Transdermique (fentanyl, 
scopolamine)

• Intra-nasale (fentanyl, 
kétamine, midazolam)

• IV (pamidronate via infuseur)

• Intra-rectale

Source: CSSS Québec-Nord/Département de pharmacie. 2014



Particularités reliées aux soins palliatifs à domicile

• Perfusions sous-cutanées continues (PSCC)

• Facilité d’utilisation (disponibilité limitée de soins infirmiers), 
confortable, permet ajustements rapides de la médication

• Évite l’effet « pic/creux », niveaux plasmatiques plus stables

• Différents types de pompes

• Pompes ambulatoires (image)

• Pompes élastomériques (image)

• Possibilité d’ED avec pompes ambulatoires, pas avec les infuseurs

• Possibilité de combiner les médicaments (analgésiques, anxiolytiques, 
scopolamine)

• Habituellement débits ≤ 2 ml/h



Guide d’aide pour la gestion de fin de vie 
(contexte COVID-19)



Guide simplifié pour PSCC (contexte COVID-19)



Soins de fin de vie
• Demandes d’information sur les différentes options de fin de 

vie (SP, SPC, AMM*)

• Niveau de connaissance minimum pour donner informations exactes

• Connaître la trajectoire et les ressources disponibles dans la région 
pour être en mesure de référer le patient et ses proches aux bonnes 
personnes (programme SPFV du CISSS, coordonnées du GIS, équipes 
de CLSC, collègues pharmaciens, etc.)

• Importance de porter la demande de la personne

• Références: guides de pratique du CMQ, collègues, GIS régionaux



Collaboration interdisciplinaire

• Besoins complexes de la personne en fin de vie et de sa famille

• Différentes intervenants:
• Infirmières CLSC/CHSLD/GMF/MSP

• Équipes du CLSC (intervenants psychosociaux, ergothérapeutes, etc.)

• Médecins de famille
• Niveaux aisance/connaissances variables concernant la prescription de médicaments en 

lien avec les soins palliatifs

• Collaboration essentielle → favorise l’uniformisation, l’accessibilité et la 
qualité des services

• Politique relative aux SPFV (Qc, 2004)

• Prévue dans le Plan de développement 2015-2020

• Étude Chaudière-Appalaches: condition majeure facilitant le MAD



Outils cliniques

• Guide pratique des soins palliatifs APES 
(versions électronique et papier)

• Site internet Palli-Science

• Mini-guide Palli-Science (application mobile)

• Algorithmes CHU Qc

• Formations 

• Maison Michel-Sarrazin

• Formation volet 2

• Programmes universitaires

• Rotations opiacés: application Opicalc-PS 



Outils cliniques – OPI gestion de symptômes



Outils cliniques- OPI médication en cas de détresse



Conclusion
• Il reste du chemin à faire…

• Clientèle avec besoins particuliers, situations parfois urgentes

• Plusieurs défis dans la prestation de SPFV à domicile

• Le pharmacien doit prendre sa place dans l’offre de services 
pour les SPFV à domicile

• Connaissances de base pour tous les pharmaciens, « savoir se 
débrouiller »

• Individualisation des traitements, inclure le patient et ses 
proches dans les décisions

• Importance de la communication, de la collaboration et de 
l’interdisciplinarité
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