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RÉSUMÉ 
Devant le nombre grandissant de personnes diagnostiquées d’un 
cancer et de décès qui y sont associés, les soins palliatifs gagnent 
en importance pour améliorer la qualité de vie et soutenir la per-
sonne et sa famille durant leurs expériences de santé. Dans ce 
contexte, l’intégration précoce des soins palliatifs aux soins oncolo-
giques standards semble être une approche sous-utilisée et novatrice 
qui pourrait répondre aux besoins spécifiques de la clientèle onco-
logique palliative. Les infirmières en oncologie doivent assumer un 
rôle crucial en dispensant des soins tout au long de la trajectoire de 
la maladie, soins palliatifs compris. Le but de cette revue rapide est 
de synthétiser et présenter les avantages des interventions de soins 
palliatifs précoces et de décrire leurs caractéristiques. La recherche 
documentaire sur CINAHL et PubMed a fait ressortir cinq essais 
randomisés réalisés entre 2010 et 2018, qui ont été analysés. La 
majorité des études sélectionnées ont conclu que l’intégration pré-
coce des soins palliatifs aux soins oncologiques standards, tels que 
la chimiothérapie et la radiothérapie, permettrait d’améliorer la 
qualité de vie, les symptômes anxiodépressifs et la survie globale.

Mots-clés : soins palliatifs, soins palliatifs précoces, inter-
vention, cancer, oncologie 

INTRODUCTION

On prévoit qu’un Canadien sur deux recevra un diagnostic 
du cancer au cours de sa vie, et qu’environ 36 % de cette 

population en décédera (Comité consultatif des statistiques 
canadiennes sur le cancer, 2020). Au cours de leur expérience 

de maladie, les personnes atteintes d’un cancer subissent sou-
vent des symptômes dévastateurs qui peuvent nuire à leur 
qualité de vie (p.  ex.  symptômes physiques, psychologiques, 
émotionnels, spirituels et sociaux) (Nayak et al., 2017). Depuis 
quelques décennies, les soins palliatifs sont reconnus pour 
contribuer à la gestion des symptômes associés au cancer 
(Hui et Bruera, 2015). Ces soins visent à améliorer la qualité 
de vie des personnes vivant une expérience de maladie à pro-
nostic sombre ainsi que celle de leurs proches et à les soutenir 
jusqu’à la fin de la vie (Association canadienne de soins pallia-
tifs [ACSP/CHPCA], 2013). Au Canada, des mesures fédérales 
et provinciales ont été mises en place pour améliorer les pres-
tations de soins palliatifs et élargir l’accès à ce type de soins à 
plusieurs milieux de santé (Gouvernement du Canada, 2019).

La notion de soins palliatifs précoces (SPP) a émergé dans 
les 20  dernières années. Dès 2002, l’OMS indiquait que les 
soins palliatifs devaient être offerts rapidement dans la tra-
jectoire de la maladie et de façon concomitante avec d’autres 
types de traitements, tels que les traitements curatifs (OMS/
WHO, 2007). La perspective des SPP est orientée vers les soins 
centrés sur le patient, l’amélioration de sa qualité de vie et de 
celle de ses proches, le respect de ses préférences ainsi que la 
promotion du soutien psychosocial (OMS/WHO, 2007). Dans 
ce contexte, l’American Society of Clinical Oncology  (ASCO) 
recommande l’intégration précoce des soins palliatifs aux 
soins oncologiques standards auprès des patients atteints 
d’un cancer pulmonaire avancé (Smith et al., 2012). De même, 
au Canada, plusieurs organismes pancanadiens, comme le 
Partenariat canadien contre le cancer  (PCCC), encouragent 
les professionnels de la santé à inclure les SPP dès l’étape de 
planification des soins pour optimiser la trajectoire des soins 
dans ce contexte (Gouvernement du Canada, 2019). D’ailleurs, 
selon l’ACIO, le rôle de l’infirmière en oncologie englobe sept 
compétences qui incluent  : 1)  évaluation globale de la santé; 
2)  relations thérapeutiques et privilégiant le soutien; 3)  ges-
tion des symptômes et des effets secondaires des traitements; 
4)  enseignement et accompagnement; 5)  facilitation de la 
continuité des soins/navigation dans le système; 6)  prise de 
décisions et défense des intérêts et 7) pratique professionnelle 
et leadership (ACIO/CANO, 2019).

En Amérique du Nord, même si les  SPP sont reconnus 
depuis plusieurs années, il demeure difficile de les intégrer 
aux soins standards (Bakitas et  al., 2010). D’abord, des défis 
liés aux professionnels de la santé sont rapportés en raison de 
leur formation insuffisante sur les soins palliatifs en général 
ainsi que sur leurs différents aspects (p. ex.  la mort, la perte, 
le deuil) (Aline et  al., 2019; Hawley, 2017). D’autres études 
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soulignent aussi que les professionnels de la santé pourraient 
sous-estimer et négliger certains symptômes physiques, psy-
chosociaux et spirituels de patients qui bénéficieraient d’une 
approche de SPP (Beernaert et  al., 2014). L’incompréhension 
du pronostic et des objectifs du traitement, soit par le patient 
ou par le clinicien, constitue également un des obstacles à 
l’orientation des patients vers des soins palliatifs (Addicott, 
2012; Yoong et al., 2013). Il est d’ailleurs rapporté que l’aiguil-
lage par l’équipe médicale vers les soins palliatifs a souvent 
lieu trop tard, soit dans les 30 à 60  jours avant le décès du 
patient seulement (Bauman et al., 2014; Osta et al., 2008). Hui 
et collaborateurs (2018) suggèrent d’intégrer les SPP plus tôt, 
soit durant les 3 mois suivant le diagnostic chez les patients 
atteints d’un cancer de stade avancé et dont l’espérance de vie 
ne dépasserait pas un an. L’intégration d’interventions de SPP 
semble demeurer un défi de taille tout au long de la trajectoire 
de soins oncologiques.

Même si des instances recommandent l’intégration de SPP 
auprès des patients atteints d’un cancer non traitable ou à un 
stade avancé, il semble difficile d’entreprendre des projets cli-
niques encourageant les SPP. D’ailleurs, il semble exister peu 
de connaissances sur la nature et les avantages de l’intégration 
des SPP en comparaison aux soins oncologiques standards 
(Hui et  al., 2018). Une revue rapide des écrits a été réalisée 
dans le cadre d’un projet étudiant de 2e  cycle pour répondre 
aux questionnements d’une équipe infirmière en oncolo-
gie concernant l’intégration d’une approche de  SPP. Afin de 
mieux informer la pratique clinique, le but de la présente 
revue rapide est de synthétiser et présenter les avantages des 
interventions de SPP et de décrire les caractéristiques de ces 
interventions.

MÉTHODE
Une revue rapide des écrits a été réalisée en respectant les 

recommandations du Centre de collaboration nationale des 
méthodes et outils (2017). Cette méthode de synthèse des écrits 
permet un survol rapide des données scientifiques disponibles 
sur un sujet donné afin de soutenir les décisions des profes-
sionnels de la santé et des décideurs (Centre de collaboration 
nationale des méthodes et outils, 2017). Elle comporte quatre 
étapes : 1) l’identification de la question de recherche; 2) l’iden-
tification des études pertinentes en fonction des critères d’in-
clusion et d’exclusion établis; 3)  l’évaluation de la qualité des 
études retenues; et 4) la rédaction d’une synthèse des résultats.

Afin d’identifier la question de recherche (étape 1), AF a ren-
contré, en 2019, un groupe de 20  infirmières pivots œuvrant 
dans un programme de cancérologie d’un centre hospitalier 
universitaire de la région de Montréal (Québec). La rencontre 
a duré 90 minutes au total. AF a tenu un journal de bord pour 
la prise de notes. Les infirmières se questionnaient sur dif-
férentes problématiques auxquelles elles sont confrontées 
dans leur pratique (p. ex. avantages des interventions de SPP, 
modèles de fonctionnement en équipe mobile en soins pallia-
tifs, etc.). Cette rencontre a permis de mettre en évidence un 
besoin important de synthétiser les interventions existantes 
quant à l’intégration des SPP en oncologie. Cette revue rapide 
des écrits vise à répondre à la question de recherche suivante : 

1)  quelles sont les caractéristiques des interventions de  SPP 
et comment sont-elles introduites ? Par la suite, une stratégie 
documentaire (étape 2) a été élaborée par AF et validée par une 
bibliothécaire expérimentée en sciences de la santé, et ce, en 
utilisant les mots-clés et descripteurs suivants : palliative care, 
early palliative care integration, palliative care integration, can-
cer et oncology dans les bases de données CINAHL et PubMed. 
Une recherche manuelle a également été effectuée dans 
Google Scholar ainsi que dans la liste des références des articles 
retenus. Les critères utilisés étaient : 1) être rédigé en français 
ou en anglais entre 2010 et 2019; 2)  être un essai contrôlé 
randomisé  (ECR); 3)  cibler explicitement les soins oncolo-
giques; 4) décrire de façon détaillée l’intervention d’intégration 
précoce de soins palliatifs;  et 5)  discuter de ses avantages et 
ses inconvénients. Les titres et les abrégés ont été examinés en 
fonction des critères d’inclusion établis, puis les textes com-
plets ont été lus. Les études s’intéressant à la population pédia-
trique ainsi que les résumés de conférences ont été exclus. La 
figure 1 présente le diagramme de sélection des études.

Lors de l’étape  3, une évaluation de la qualité des ECR a 
été effectuée par AF grâce à la grille CONSORT (Schulz et al., 
2010). Par la suite, les données ont été extraites par AF dans 
le logiciel Excel (c.-à-d., noms des auteurs, l’année de publica-
tion, la population cible, la nature de l’intervention, les échelles 
utilisées ainsi que les résultats de l’étude). Finalement, les don-
nées ont été synthétisées puis présentées de façon descrip-
tive sous la forme de tableaux. La synthèse a été présentée aux 
infirmières pivots à la fin du projet (étape 4).

Figure 1

Diagramme de flux
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RÉSULTATS
Parmi les 28  articles identifiés, seuls cinq ECR répon-

daient aux critères de sélection. Trois sur cinq avaient été 
réalisés aux États-Unis, un en Belgique et un en Italie. Les 
cinq ECR regroupaient des participants âgés de plus de 
18  ans (l’âge des participants variait entre 18  ans et 84  ans, 
en fait). Dans la majorité des études, la moyenne d’âge des 
participants était de 65  ans. Les participants présentaient 
soit un cancer avancé (Bakitas et al., 2015; Vanbutsele et al., 
2018), un cancer du pancréas (Maltoni et al., 2016), un can-
cer gastro-intestinal combiné ou non à un cancer pulmonaire 
(Temel et  al., 2010; Temel et  al., 2016). L’espérance de vie 

estimée des participants dans ces cinq ECR variait entre deux 
mois et deux ans. Le tableau 1 offre un portrait des caractéris-
tiques des études retenues.

L’analyse des données issues de ces ECR a permis d’identi-
fier un effet favorable des interventions de SPP comparative-
ment aux soins oncologiques standards. Ces effets bénéfiques 
sont reliés à une amélioration de la qualité de vie (4/5), des 
symptômes anxiodépressifs (2/5) ainsi que la survie globale 
(1/5). Les cinq ECR inclus dans cette revue rapide des écrits 
sont considérés de qualité variable allant de faible à modé-
rée. La présentation des éléments semble adéquate et res-
pecte les standards de la réalisation des ECR (c.-à-d. contexte 

Tableau 1

Caractéristiques des ECR inclus

Auteurs/pays Population Nature de l’intervention Échelles Limites

Bakitas et al. 
(2015) 
– États-Unis

(n=207) 
participants; 
cancer avancé; 
≥ 18 ans; 6 mois 
< EV > 24 mois

Consultation individuelle 
mensuelle par téléphone 
(ISP)

FACIT-Pal; 
CES-D

– Les participants assignés à une ISP retardée l’ont fait plus 
tôt que prévu, ce qui pourrait atténuer l’effet de l’intervention.
– Les participants assignés aux soins oncologiques habituels 
ont déjà reçu des soins des soins palliatifs dans le même centre 
dans lequel se déroule l’ECR.

Maltoni et al. 
(2016) – Italie

(n=207) 
participants; 
cancer du 
pancréas non 
opérable; 
≥ 18 ans; EV > 
2 mois

Consultation 
individuelle (Équipe 
interdisciplinaire); toutes 
les 2 à 4 semaines.

FACT-Hep; 
HADS; TOI

– Effet de sélection, le centre dans lequel se déroule 
l’intervention possède une accréditation en soins palliatifs.
– ECR sans mise à l’aveugle, les participants ont été informés 
du contenu de l’intervention.
– Intervention offerte par un MD et non par une équipe en 
soins palliatifs.

Temel et al. 
(2016) 
– États-Unis

(n=350) 
participants; 
cancer gastro-
intestinal et 
pulmonaire; 
≥ 18 ans; EV > 
2 mois

Consultation mensuelle 
(ISP + MD) pendant 1 an 
jusqu’au décès du patient

FACIT-G; 
PHQ-9; 
HADS

– Plus d’un tiers des participants affectés aux soins 
oncologiques standards ont déjà reçu des soins palliatifs en 
ambulatoire ce qui pourrait atténuer l’effet de l’intervention.
– Les participants et les membres de l’équipe de soins n’ont 
pas été mis à l’aveugle.

Temel et al. 
(2010) 
– États-Unis

(n=151) 
participants; 
cancer 
pulmonaire; 
≥ 18 ans

Consultation mensuelle 
(équipe de soins 
palliatifs)

TOI; 
FACT-L; 
PHQ-9

– L’étude a été menée dans un centre monocentrique, ce qui 
limite la généralisation des résultats.
– Les cliniciens et les patients n’ont pas été mis à l’aveugle et 
ont été informés du contenu de l’intervention.
– Une minorité du groupe témoin a reçu des soins palliatifs, ce 
qui pourrait biaiser les résultats finaux.

Vanbutsele 
et al. (2018) – 
Belgique

(n=186) 
participants; 
cancer avancé; 
≥ 18 ans; EV > 
1 an

Consultation individuelle 
mensuelle (MD + ISP) 
pendant 1 an.

QLQ-C30; 
MQOL; 
HADS; 
PHQ-9

– Certaines mesures ont une signification au hasard (erreur de 
type 1).
– Le non-respect du protocole de recherche : les 
consultations ont été moins fréquentes.

Légende : CES-DS : Center for Epidemiologic Studies – Depression Scale; EV : Espérance de vie; FACIT-G : Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy – General; FACT-Hep : Functional Assessment of Cancer Therapy – Hepatobiliary; FACT-L : Functional 
Assessment of Cancer Therapy – Lung; FACIT-Pal : Functional Assessment of Chronic Illness Therapy – Palliative Care; HADS : Hospital 
Anxiety and Depression Scale; ISP : infirmière en soins palliatifs; MD : médecin; MQOL : McGill Quality of Life Questionnaire; PHQ-9 : 
Patient Health Questionnaire; QLQ-C30 : Quality of Life Questionnaire; TOI : Trial Outcome Index. 
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scientifique, objectifs de recherche et hypothèses, méthodo-
logie et randomisation, discussion et conclusion). Bien que 
l’ensemble des ECR rapportent un effet favorable d’une inter-
vention d’intégration de  SPP aux soins oncologiques stan-
dards, des limites doivent être soulevées. En effet, le niveau 
de preuve et l’ampleur des effets de chaque paramètre évalué 
(qualité de vie, symptômes anxiodépressifs, survie globale) 
varient de faible à modéré. Le tableau 2 détaille les effets des 
interventions des SPP, selon chaque étude.

Quant aux caractéristiques des interventions de  SPP, 
l’analyse des données met en évidence que toutes les études 
retenues proposaient une intervention sous la forme de 
consultation individuelle avec l’équipe de soins. Cette consul-
tation se déroulait majoritairement en face à face (Maltoni 
et al., 2016; Temel et al., 2010; Temel et al., 2016; Vanbutsele 
et  al., 2018). Seule l’étude de Bakitas et collaborateurs (2015) 
proposait une intervention de  SPP par le biais de consulta-
tions téléphoniques. L’équipe de soins ayant prodigué ces 
interventions se composait, soit d’une infirmière en pratique 
avancée (Bakitas et  al.,  2015), d’un médecin et d’une infir-
mière en soins palliatifs (Temel et al., 2016; Vanbutsele et al., 
2018), d’une équipe interdisciplinaire (Maltoni et  al., 2016) 
ou d’une équipe en soins palliatifs (Temel et al., 2010). À l’ex-
ception de l’intervention de SPP de Maltoni et collaborateurs 
(2016), qui préconisait un suivi toutes les 2 à 4 semaines avec 
chaque participant du groupe d’intervention, toutes les autres 
interventions de SPP proposaient seulement une consultation 
mensuelle (Bakitas et al., 2015; Temel et al., 2010; Temel et al., 
2016; Vanbutsele et al., 2018). 

Au niveau des thèmes abordés ou des évaluations effec-
tuées lors des interventions de  SPP, seules deux ECR sur 
cinq ont détaillé avec précision la nature de leur interven-
tion (Bakitas et al., 2015; Vanbutsele et al., 2018). Les consul-
tations étaient alors consacrées à : 1) l’évaluation et la gestion 
des symptômes (Bakitas et  al., 2015; Vanbutsele et  al., 2018); 
2) l’aide à la prise de décision (Bakitas et al., 2015; Vanbutsele 
et  al., 2018); 3)  la planification des soins ainsi que l’aiguil-
lage d’autres ressources (Bakitas et al., 2015; Vanbutsele et al., 
2018); 4) la résolution des problèmes (Bakitas et al., 2015); 5) la 
compréhension de la maladie (Vanbutsele et al., 2018); et 6) le 
processus d’adaptation à la maladie (Vanbutsele et al., 2018).

DISCUSSION
Cette revue rapide des écrits a permis de synthétiser les 

avantages des interventions d’intégration de  SPP ainsi que 
certaines caractéristiques des interventions répertoriées. Il en 
ressort que les interventions de SPP pourraient avoir un effet 
bénéfique sur la qualité de vie, les symptômes anxiodépres-
sifs et la survie globale. Cependant, ces résultats doivent être 
interprétés avec précaution en raison de certains défis tels que 
les disparités qui caractérisent les ECR recensées autant sur 
le plan clinique (p. ex. population oncologique âgée avec diffé-
rents types de cancer) que méthodologique (p. ex. variété des 
protocoles d’intervention) ainsi que la faible puissance statis-
tique et la présence de biais (p. ex. biais de sélection, erreur de 
type 1).

Nos résultats relèvent que les populations incluses dans les 
cinq ECR présentés dans cette revue rapide sont très variées. 
En effet, les interventions ciblaient majoritairement des can-
cers à un stade avancé, des cancers où l’espérance de vie était 
de moins de deux ans et des cancers pulmonaires ou diges-
tifs. Les résultats soulignent aussi que les échantillons des 
études étaient majoritairement composés de personnes âgées 
de 65 ans. Le regard sur ces résultats laisse croire en la néces-
sité de réaliser d’autres études auprès d’autres clientèles telles 
que les adolescents ainsi que les jeunes adultes qui vivent des 
inégalités dans l’accès aux services de soins palliatifs auprès 
des jeunes adultes atteints d’un cancer (Partenariat canadien 
contre le cancer, 2017).

Ensuite, les résultats soulignent que les interventions 
de SPP de la majorité des ECR étaient diversifiées en termes 
de fréquence (hebdomadaire, mensuelle) ou de profession-
nels impliqués (médecin, infirmière). Les résultats soulignent 
que la composition des équipes était variée ou non précisée. 
La plupart des interventions reposaient majoritairement sur 
des consultations individuelles avec une équipe spécialisée 
en soins palliatifs. Il est alors difficile de distinguer quelle est 
la composition de l’équipe interdisciplinaire qui serait la plus 
propice pour obtenir des résultats optimaux lors des inter-
ventions de SPP. Il est à noter que plusieurs études incluses 
dans cette revue rapide ont impliqué des infirmières en soins 
palliatifs ou des infirmières en pratique avancée qui peuvent 
jouer un rôle majeur pour assurer la qualité des soins pallia-
tifs offerte auprès de la clientèle comme le souligne George 
(2016). D’ailleurs, l’enquête de Hui et al. (2015) a précisé que 
les équipes interdisciplinaires en soins palliatifs devraient être 

Tableau 2

Résultats des ECR

Indicateur 
ECR

Qualité de vie Symptômes 
anxiodépressifs

Survie globale

Bakitas et al. 
(2015)

Ø Ø +

Maltoni et al. 
(2016)

+* Ø Ø

Temel et al. 
(2010)

+* +* N/A

Temel et al. 
(2016)

+* +* N/A

Vanbutsele 
et al. (2018) 

+** Ø +

+ : Amélioration significative avec un seuil de signifiance p ≤ 0.05
* : Amélioration significative à 12 semaines en post-intervention
** : Amélioration significative à 18 mois en post-intervention
Ø : Aucune amélioration significative
N/A : Non appliqué, ce paramètre n’a pas été évalué par les 
auteurs
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composées, au minimum, d’un médecin, d’une infirmière 
spécialisée et d’un professionnel de l’équipe psychosociale. 
Toutefois, d’autres recherches sont nécessaires pour évaluer 
l’effet du travail d’équipe interdisciplinaire lors de SPP.

L’analyse des cinq ECR rapporte peu d’informations sur 
les composantes gagnantes des interventions de  SPP. Seuls 
Bakitas et collaborateurs (2015) et Vanbutsele et collabora-
teurs (2018) ont d’ailleurs détaillé les composantes de leurs 
interventions. Dans ce contexte, Thomas et  collaborateurs 
(2019) ainsi que Kleiner et  collaborateurs (2021) ont réalisé 
deux études distinctes dans le but de fournir des données sur 
la manière dont les interventions de SPP sont introduites res-
pectivement par des oncologues et des spécialistes en soins 
palliatifs et par une équipe en soins palliatifs. Les deux études 
ont réalisé une analyse quantitative et qualitative du contenu 
des interventions de  SPP. Les auteurs ont rapporté que les 
interventions de SPP peuvent inclure divers sujets et aspects 
telles l’évaluation et la gestion des symptômes (p.  ex.  phy-
siques, psychologiques, spirituels,  etc.), l’aide à la prise de 
décision (p.  ex.  options thérapeutiques, compréhension du 
pronostic,  etc.) et l’exploration de l’environnement person-
nel et social (p. ex. valeurs et croyances, forces, réseau social, 
soutien social, etc.). Comme le recommandent Kleiner et col-
laborateurs (2021), il s’avère ainsi pertinent de mener d’autres 
études afin de définir formellement la structure ainsi que les 
composants d’une intervention de SPP.

Les résultats de la revue rapide des écrits ont été diffu-
sés aux infirmières en oncologie au cours d’une présentation 
PowerPoint. La présentation a été suivie d’une période de dis-
cussion où AF et KB ont répondu aux questionnements des 
infirmières et ont présenté les implications de la présente 
revue.

Retombées et perspectives
Le regard sur les résultats de cette revue rapide laisse croire 

qu’il est avantageux de discuter précocement de soins palliatifs 
et de fin de vie. Bien que Kleiner et collaborateurs (2019) rap-
portent que l’implication des infirmières spécialisées en soins 
palliatifs peut être brève au moment de l’introduction des 
interventions de  SPP, il est suggéré qu’elles établissent rapi-
dement un partenariat et un lien de confiance avec le patient 
et sa famille, qu’elles évaluent la compréhension du patient 
par rapport au pronostic de la maladie et qu’elles explorent ses 
forces et ses mécanismes d’adaptation. L’infirmière œuvrant 
en oncologie occupe un rôle crucial dans la trajectoire pallia-
tive des personnes atteintes d’un cancer. Selon l’Association 
canadienne des infirmières en oncologie (ACIO/CANO, 2019), 
celle-ci intervient, entre autres, dans le soutien et l’enseigne-
ment en démystifiant et en expliquant la nature, le but et les 
modalités des soins palliatifs. Elle occupe ainsi un rôle central 
dans les soins palliatifs puisqu’elle peut référer cette clientèle à 
d’autres professionnels de santé ainsi qu’à d’autres ressources 
pertinentes afin d’optimiser leur expérience de soins palliatifs 
(ACIO/CANO, 2019).

Par ailleurs, en raison de sa proximité avec les personnes 
atteintes d’un cancer, l’infirmière occupe une place avanta-
geuse pour atténuer les tabous entourant les SPP auprès de la 

clientèle oncologique (Mohammed et al., 2020). Dans le cadre 
de ses fonctions, elle peut également soutenir la prise de déci-
sion des personnes atteintes d’un cancer en termes de  SPP 
tout en considérant la détresse émotionnelle qui peut en 
découler (Mohammed et al., 2020). Finalement, elle peut faire 
preuve d’advocacy (promotion, défense des intérêts), au sein de 
l’équipe interprofessionnelle en oncologie, en présentant les 
avantages des SPP et en encourageant leur introduction afin 
d’améliorer la qualité de fin de vie des personnes atteintes de 
cancer (Mohammed et al., 2020). Les résultats de cette revue 
rapide laissent croire qu’il demeure important de clarifier la 
nature et la composition des interventions de  SPP. Il serait 
également judicieux d’identifier quels aspects de l’intervention 
permettent d’obtenir des résultats significatifs et maximisent 
les effets bénéfiques liés à l’intégration de SPP dans la trajec-
toire de la maladie. Compte tenu du contexte canadien où les 
soins palliatifs peuvent s’offrir sur plusieurs sites (p. ex. milieu 
hospitalier, domicile, établissement de soins de longue durée, 
centre de soins palliatifs) (Gouvernement du Canada, 2019), il 
semble nécessaire de déterminer comment chaque type d’éta-
blissement peut offrir des services de SPP efficaces et acces-
sibles à tous les patients admissibles. Il s’avère également 
nécessaire de diffuser et de faire connaître aux professionnels 
œuvrant auprès de clientèles touchées par une maladie chro-
nique les données issues de cette revue rapide.

Forces et limites
À notre connaissance, il s’agit de la première revue 

rapide des écrits évaluant les avantages des interventions 
d’intégration des  SPP ainsi que leurs caractéristiques. Cette 
synthèse des connaissances a offert, à un groupe d’infirmières 
œuvrant en oncologie, un survol rapide quant aux écrits dis-
ponibles abordant l’intégration des  SPP comparativement 
aux soins oncologiques standards. Cette revue rapide pour-
rait être utile aux professionnels de la santé ainsi qu’à toutes 
les parties prenantes impliquées dans l’offre des soins pallia-
tifs afin d’entreprendre et développer des interventions de SPP 
en oncologie. Il importe de souligner que l’utilisation de cette 
méthode semble avoir été positive et avoir le potentiel d’infor-
mer rapidement les infirmières quant aux récents résultats 
de recherche. En effet, un sondage international signale que 
70 % des revues rapides pourraient être réalisées en moins de 
12 semaines (Tricco et al., 2016).

Certaines limites sont à prendre en considération en lien 
avec cette revue rapide des écrits. Cette approche est fort 
utile pour les professionnels de la santé et se distingue des 
autres approches d’examens systématiques traditionnels en 
termes de temps (délais courts), de ressources (bases de don-
nées limitées) et de rigueur scientifique (fiabilité des résul-
tats) (Khangura et al., 2012). Il est à rappeler que l’utilisation 
de cette approche a pour but de résumer les écrits disponibles 
d’une façon synthétique dans un temps limité (Khangura 
et al., 2012).

CONCLUSION
En somme, cette revue rapide a permis de synthétiser les 

principaux écrits disponibles évaluant les avantages d’une 
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intervention de SPP ainsi que leurs caractéristiques. Les résul-
tats de cette synthèse des connaissances indiquent que cette 
intervention pourrait améliorer la qualité de vie, les symp-
tômes anxiodépressifs ainsi que la survie globale chez des 
patients atteints d’un cancer au stade avancé. Il demeure 
important de mieux documenter la nature de ces interventions 
et de déterminer leurs ingrédients gagnants. D’autres études 
quantitatives et qualitatives s’avèrent nécessaires pour étayer 
les conclusions des interventions de  SPP. Enfin, comme les 
infirmières en oncologie dispensent des soins tout au long la 
trajectoire de la maladie, incluant les SPP, il semble important 
qu’elles amorcent rapidement une conversation sur les soins 
palliatifs et une évaluation des besoins chez les clientèles pré-
sentant un pronostic sombre, et ce, pour tous les âges.
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