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MESSAGES DE LA DIRECTION

Chers collègues,

Je suis ravie de présenter le rapport annuel de Pallium Canada (Pallium) 
2016-2017. Cette année fort occupée et très productive a été marquée par 
des investissements clés visant à assurer que tous les Canadiens qui ont 
besoin de soins palliatifs peuvent les recevoir au début de leur maladie, 
de manière efficace et avec compassion. L’année 2017 marque également 
la conclusion de l’entente de contribution fédérale Construire l’avenir des 
soins palliatifs ensemble (3 millions de dollars entre 2013 et 2017).

Ce financement, avec l’appui de parties prenantes clés, a permis à 
Pallium d’investir dans l’élaboration et dans la diffusion d’une formation 
interprofessionnelle intitulée Les essentiels de l’approche palliative (LEAP). 
Cette formation s’adresse aux fournisseurs de soins de santé de première ligne 
(professionnels et proches aidants) et vise à répondre aux besoins urgents 
et émergents d’un nombre croissant de Canadiens atteints d’affections 
chroniques et complexes limitant leur espérance de vie, dans divers milieux 
de soins. Pallium a apporté un soutien stratégique à plus de 560 animateurs 
du LEAP pour joindre au-delà de 4 500 apprenants grâce à 259 cours (résultats 
de 2016-2017). Pallium s’est associé avec des organismes de différents 
secteurs et les provinces pour soutenir la formation en soins palliatifs au 
Canada, notamment : le Réseau rénal de l’Ontario (pour élaborer et tester 
le LEAP Rénal); Action Cancer Ontario (pour intégrer les soins palliatifs plus 
tôt et améliorer la transition entre les milieux de soins); les services de santé 
d’urgence en Nouvelle-Écosse, à l’Île-du-Prince-Édouard et en Alberta (pour 
former les ambulanciers paramédicaux); le British Columbia Centre for 
Palliative Care et la Nova Scotia Health Authority (pour étendre la formation 
sur le LEAP à toute la province) et enfin, la Fondation canadienne pour 
l’amélioration des soins de santé (pour inciter les collectivités à participer 
aux initiatives de renforcement des capacités).

Kathryn Downer, M. Sc., Ph. D.  Éd.
Directrice nationale de Pallium Canada

« Si davantage de fournisseurs de soins 
étaient formés à l'approche palliative, 
nous serions mieux préparés à fournir 
des soins tout au long de la trajectoire 

de la maladie, et les personnes prises en 
charge seraient plus susceptibles d’être 
traitées dans le milieu de leur choix. »
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Pallium a accru l’accès aux ressources pédagogiques en soins palliatifs 
grâce à des stratégies de prestation novatrices, notamment : des cours 
mixtes en ligne (1 000+ ambulanciers paramédicaux), en face-à-face 
(9 000+), le module La prise en charge (3 500+), l’Appli de Pallium (800+) 
et le Livre de poche de Pallium sur les soins palliatifs (11 000+) au cours 
de la période couverte par l’entente. Pallium a aussi promu l’idée selon 
laquelle « les soins palliatifs sont l’affaire de tous » — l’objectif étant de 
relier les soins de santé au soutien de la communauté et d’élargir les 
communautés bienveillantes — en favorisant la diffusion du LEAP pour 
les proches aidants, les écoles et les programmes communautaires. 

Nous sommes fiers de ce que nous avons accompli, avec une toute petite 
équipe, en collaboration avec des collègues de partout au pays, et grâce 
au financement de Santé Canada — sans oublier le financement antérieur 
provenant de la succession de Patrick Gillin, sans lequel Pallium n’aurait 
pu atteindre et dépasser ses objectifs dans le cadre du projet Préparer 
ensemble l’avenir des soins palliatifs.

Il reste malgré tout bien du travail à faire pour atteindre le point de 
basculement de 20 % en ce qui a trait à la « modification de la culture des 
soins ».

Je tiens à remercier le gouvernement du Canada; la succession de feu Patrick 
Gillin; les provinces et les territoires du Canada; le conseil d’administration 
de Pallium; le comité consultatif national LEAP; l’équipe nationale de 
Pallium; ainsi que les partenaires, les proches aidants, les formateurs, les 
administrateurs, les bénévoles et les leaders citoyens qui nous offrent 
une occasion formidable de travailler ensemble partout au Canada pour 
renforcer les capacités en matière de soins palliatifs, afin qu’elles fassent 
partie intégrante d’un système de santé durable, au sein de communautés 
bienveillantes.

Merci à tous!

Srini Chary, MBBS, CCMF, DA, FRCSEd
Président d’honneur

Ce fut un honneur pour moi d’être le 
président du conseil d’administration 
de Pallium depuis sa fondation. Je suis 
reconnaissant au Dr José Pereira et à 
Michael Aherne de m’avoir demandé 
de faire partie de Pallium en 2001. 
Nous avons tiré plusieurs leçons de 
notre expérience et nous avons toujours 
parlé de la « planification de la relève » 
comme étant un aspect important de 
toute organisation.

Messages de la direction (suite)
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MESSAGES DE LA DIRECTION

Au Canada, les soins palliatifs 
et de fin de vie sont à l’avant-
garde des politiques, des lois, 
des programmes et des débats, 
pour une bonne raison. En effet, 
la loi fédérale et la décision 
de la Cour suprême sur l’Aide 
médicale à mourir (AMM) ont 
propulsé les soins palliatifs à 
l’avant-plan des préoccupations 
et en ont fait une priorité sans 
précédent. En conséquence, les 
autorités fédérales, provinciales 
et territoriales sont désormais 
appelées à offrir un choix 
qui comprend l’accès à des 
soins palliatifs et de fin de vie 
appropriés. Pallium Canada 
continue de jouer un rôle de chef 
de file en contribuant à définir ce 
choix et à permettre un meilleur 
accès grâce aux connaissances, 
aux produits et aux outils liés aux 
soins palliatifs.

Les soins palliatifs sont l’affaire 
de tous. En tant que Canadiens, 
nous accordons de l’importance 
aux expériences uniques vécues 

Gérald Savoie, B. Sc., M.G.S.S., CHE
Président du conseil d’administration 
de Pallium Canada

À ce sujet, une occasion s’est 
présentée plus tôt cette année et 
j’ai démissionné de mon poste de 
président. Un éminent membre 
du conseil, monsieur Gérald 
Savoie, était en effet disposé à me 
succéder.

Le conseil a élu à l’unanimité 
M. Savoie à la présidence et je 
me joins aux autres membres 
du conseil pour lui offrir mes 
meilleurs souhaits. Pour ma part, 
je continuerai à siéger au conseil 
d’administration. En effet, le 
conseil a décidé qu’en tant que 
directeur et président fondateur, je 
devrais porter le titre de « président 
d’honneur ».

Je tiens à remercier les membres 
du conseil d’administration, le 
personnel, les animateurs et les 
parties prenantes de la Fondation 
Pallium du Canada de leur bonté et 
de leur sagesse, qui ont contribué 
au succès de Pallium.

Merci à tous.
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MESSAGES DE LA DIRECTION
au sein d’une société multiculturelle. Les besoins des populations et des communautés autochtones, 
anglophones et francophones — en particulier lors d’un décès, pendant le processus du mourir, en cas 
de perte et de deuil — doivent être respectés et intégrés à la conception, à l’évolution et à la fourniture de 
ressources appropriées. Les groupes autochtones ont ainsi travaillé en étroite collaboration avec Pallium 
pour intégrer leurs points de vue et leur sagesse dans les produits et les outils et guider l’organisation dans 
l’adaptation du matériel didactique offert dans leurs communautés.

Il est impératif que les professionnels des soins de santé — tant dans les établissements que dans la 
communauté — adoptent et offrent des soins palliatifs plus tôt dans la trajectoire de la maladie dans le 
cadre de leur pratique, ce qui se traduit par des objectifs de soins plus appropriés et souvent, par une 
diminution des coûts. La participation des professionnels de la santé, des personnes atteintes de maladies 
menaçant l’espérance de vie, de leur famille et de leur communauté va transformer le continuum des soins 
bienveillants en des soins à domicile soutenus par la communauté, loin des services d’urgence et des lits 
d’hôpitaux. Pallium s’efforce de catalyser la capacité des communautés bienveillantes partout au Canada; 
il façonne ce changement en offrant des formations qui considèrent la personne et ses proches aidants 
familiaux comme une équipe.
 
Pallium est prêt à jouer un rôle de leadership encore plus important dans l’élargissement des soins palliatifs 
offerts plus tôt dans la trajectoire de la maladie en faisant appel à la fois à des ressources professionnelles 
et communautaires pour mieux répondre aux besoins des personnes et des proches aidants; en modifiant 
la prestation des soins pour mieux les offrir dans la communauté et en utilisant une approche holistique 
incluant le proche aidant à titre de membre clé de l’équipe, au sein d’une communauté bienveillante 
engagée et dévouée. Pallium souhaite que les Canadiens aient la possibilité de faire des choix justes et 
équitables.

Le concept selon lequel « les soins palliatifs sont l’affaire de tous » n’a jamais été aussi vrai.
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José Pereira, MBChB, DA, CCMF, 
M. Sc.
Directeur scientifique de Pallium 
Canada

Carpe Diem

Il y a quelques années, alors que je marchais sur le chemin de Compostelle 
en Espagne, j’ai vu une bannière sur laquelle était écrite la phrase suivante : 
« Quand vous ne savez pas où vous allez, regardez d’où vous venez. » Lorsque 
je regarde en arrière, je suis fier et rassuré. 

Pallium Canada est né en 1994 lorsque George, un patient atteint d’un cancer 
de stade avancé, est venu me voir pour obtenir de l’aide. En tant que médecin 
de famille pratiquant dans une petite communauté rurale du Manitoba, je me 
sentais impuissant, car je n’avais jamais suivi de formation en soins palliatifs. 
George m’a fait une demande : « J’espère qu’un jour, un médecin comme 
vous pourra soigner des gens comme moi. » Inspiré par George, je me suis 
spécialisé en soins palliatifs. En 1999, j’ai rencontré Michael Aherne, expert 
en perfectionnement professionnel continu et en modèles d’affaires, et nous 
avons schématisé notre vision sur une serviette en papier à la cafétéria de 
l’Université de l’Alberta. En 2001, cette vision est devenue Pallium Canada. Peu 
de temps après, Srini Chary nous a rejoints et est devenu membre fondateur.

La croissance du nombre de cours LEAP offerts a été exponentielle. Nous la 
devons à des centaines d’animateurs, d’organisateurs, d’éducateurs, d’experts 
en contenu, d’organisations partenaires et de décideurs partout au Canada. 
Nous disposons maintenant de données probantes solides indiquant des 
améliorations significatives en ce qui a trait aux connaissances, aux attitudes 
et au degré d’aise des apprenants liés à l’approche des soins palliatifs. 
Ces résultats s’appliquent à toutes les professions. Il y a également des 
preuves émergentes de l’amélioration des soins aux patients découlant de 
l’engagement des apprenants à changer, du projet LEAP Paramédical de la 
Nouvelle-Écosse/Î.-P.-É et du projet INTEGRATE d’Action Cancer Ontario.

MESSAGES DE LA DIRECTION
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Pallium Canada a décroché le prix 
prestigieux du meilleur programme 
de développement professionnel 
continu décerné par le Collège des 
médecins de famille du Canada
8e Conférence nationale d’accréditation 
DPC, Montréal 
(Photo : Collège des médecins de famille 
du Canada)

Messages de la direction (suite)

Malgré un nombre d’employés réduit, Pallium s’est surpassé. Nous 
remercions particulièrement les membres de l’équipe qui nous ont quittés 
cette année  : Jordan McGregor, Bahaa Zebian, Gaelle Parsons et Odéte 
Carreira. Vous nous avez aidés à bâtir notre vision.

L’année dernière, vous avez contribué à une révision complète de trois 
séries de cours LEAP (Fondements, Mini et Soins de longue durée), au 
lancement du LEAP Rénal et au module en ligne intitulé La prise en 
charge, à la publication de la 2e édition du Livre de poche de Pallium et 
à son adaptation en français, aux nouveaux manuels du participant et de 
l’animateur et aux crédits de formation professionnelle continue pour les 
cours LEAP. À cette fin, nous avons fait appel à des intervenants et à des 
experts en contenu pour les cours LEAP dans différents milieux, y compris 
en ligne, dans les hôpitaux, les services d’urgence, chez les populations 
marginalisées et dans les domaines de spécialité (maladies du cœur et du 
foie de stade avancé). Tout cela nous a valu le prix prestigieux du meilleur 
programme de développement professionnel continu du Collège des 
médecins de famille du Canada. Nous vous remercions infiniment et nous 
vous souhaitons beaucoup de succès dans vos efforts futurs.

Je souhaite aussi la bienvenue aux nouveaux membres de notre équipe. 
Des moments stimulants sont à venir. Je suis convaincu que nous 
connaîtrons une croissance sans précédent au cours des prochaines 
années. Dans cette optique, nous devrons écouter nos parties prenantes, 
y compris les patients et ceux d’entre nous qui travaillent sur le terrain. 
Chaque jour, nous constatons les besoins des patients atteints de plusieurs 
types de cancer et de maladies non cancéreuses dans la communauté et 
dans différents milieux de soins. Ces milieux sont tous reliés. Nous lisons 
et publions des études qui soulignent ces besoins urgents, présents et 
sans cesse croissants. C’est une situation extraordinaire, nécessitant des 
efforts extraordinaires. Nous disposons d’outils à cette fin : utilisons-les. 
Continuons ce que nous avons entrepris. Saisissons l’occasion. Réalisons 
le rêve de George!
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CONSEIL D’ADMINISTRATION

Srini Chary, MBBS, 
CCMF, DA, FRCSEd
Président d’honneur

Gérald Savoie,  
B. Sc., M.G.S.S.
Président du conseil

Kathryn Downer, 
M. Sc., Ph. D.  Éd.
Administratrice

José Pereira, MBChB, 
DA, CCMF, M. Sc.
Administrateur

Rabbin Reuven 
Bulka, Ph. D.
1er vice-président

Deborah L. Weinstein, 
LL. B.
2e vice-présidente, 
secrétaire

Beverley Lepine, 
B.A.A., C.A., IAS. A
Trésorière

Paul Labbe, B. Sc., 
B.C.L., ISMP
Administrateur
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2014-2015 2015-2016 2016-2017

LES ESSENTIELS DE L’APPROCHE PALLIATIVE 
ET DES SOINS EN FIN DE VIE (LEAP)

Cours LEAP

Les cours Les essentiels 
de l’approche palliative 
(LEAP) de Pallium 
Canada constituent 
une formation 
interprofessionnelle 
de niveau généraliste 
conçue pour les 
infirmières, les médecins, 
les pharmaciens, les 
travailleurs sociaux, 
les ambulanciers 
paramédicaux, les 
préposés aux services de 
soutien à la personne et 
les proches aidants. Les 
cours LEAP sont adaptés 
à différents milieux de 
soins pour s’assurer 
que tous les Canadiens 
ayant besoin de soins 
palliatifs en reçoivent 
tôt dans la trajectoire de 
leur maladie et que ces 
soins sont offerts avec 
efficacité et compassion.

9      PALLIUM CANADA

61 % infirmières

4538
LEAP

APPRENANTS

16 % médecins

2 % pharmaciens

4  % travailleurs sociaux

13 % autres

3 % préposés 
aux services 

de soutien à la 
personne

1 % ambulanciers 
paramédicaux 259

43

Nombre 
d’apprenants du 
LEAP d’avril 2016 

à mars 2017

Évolution des 
cours LEAP 

pendant
la phase 3* de 

Pallium Canada
*Ne comprend pas les 

ateliers de formation des 
animateurs
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LES ESSENTIELS DE L’APPROCHE PALLIATIVE 
ET DES SOINS EN FIN DE VIE (LEAP)

LANCEMENT DE NOUVEAUX COURS

En janvier 2017, Pallium Canada était fier de 
lancer le cours LEAP Paramédical selon un mode 
de prestation mixte basé sur les cours originaux 
en face-à-face. Le programme mixte comprend 
l’apprentissage en ligne (6 à 8 heures) suivi d’un 
atelier en face-à-face de 6 heures.

Le mois suivant, Pallium Canada a lancé le cours 
LEAP Rénal. Le cours a fait l’objet de tests pilotes 
à plusieurs reprises et a également été revu par 
des professionnels de la santé qui exercent en 
néphrologie et en soins palliatifs. Le LEAP Rénal 
s’adresse aux professionnels de la santé qui 
travaillent avec des patients souffrant de maladies 
rénales avancées. Le cours est une activité 
d’apprentissage en groupe certifiée telle que 
définie par le programme de Maintien du certificat 
du Collège royal des médecins et chirurgiens du 
Canada. Il donne droit à un crédit de 8 heures.

Pallium Canada a également présenté le LEAP 
Mini version française, et ces cours ont été offerts 
au Québec. Le LEAP Mini en français est accrédité 
par le Collège des médecins de famille du Canada 
et donne droit à 16,5 crédits Mainpro+ certifiés 
dans la catégorie Apprentissage en groupe.

6
COURS

19
COURS
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5
COURS



LEAP SLD

LEAP Mini

Fondements du LEAP 271

97

39

Cours en 2014-2015

Cours en 2015-2016

Cours en 2016-2017

Fondements du LEAP, LEAP Mini et LEAP SLD sur 3 ans

Fondements du LEAP
LEAP Mini
LEAP Onco
LEAP SLD
LEAP Paramédical
LEAP Rénal
LEAP Mini français









Carte des cours LEAP en 2016-2017
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MISES À JOUR

Pallium Canada a 
également mis à jour 
trois cours existants 
du LEAP : Fondements 
du LEAP, LEAP Mini et 
LEAP SLD. Ces mises 
à jour reflètent les 
commentaires continus 
des apprenants et des 
animateurs, ainsi que les 
changements ayant été 
apportés dans les lois et 
les règlements.

LES ESSENTIELS DE L’APPROCHE PALLIATIVE 
ET DES SOINS EN FIN DE VIE (LEAP)



Cours en 2016-2017

Tous les apprenants des Fondements du LEAP : 
Résultats du questionnaire sur les connaissances 

(en % du score, données appariées)
Avant et après le cours : Les Fondements du LEAP, 

avril 2015 — mars 2017
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« J’ai beaucoup aimé le matériel didactique du 
LEAP de Pallium. C’est ce qui se rapproche le 

plus d’un programme national normalisé avec du 
contenu à jour, fiable et fondé sur des données 
probantes, qui est aussi suffisamment souple 

pour être adapté localement. Dans un contexte 
où le renforcement des capacités est une priorité 

absolue pour de nombreux responsables des 
soins palliatifs partout au pays, le LEAP est 

exactement ce dont nous avons tous besoin. »

Charlie Chen, MD, CCMF (SP),  M. Éd.

Maître animateur, Pallium Canada
Directeur des programmes de résidence en médecine 
palliative, UBC
Professeur adjoint d’enseignement clinique, Division de la 
médecine palliative, Département de médecine, UBC
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Pallium a évalué les changements en matière de connaissances. 
Les résultats montrent des améliorations considérables du niveau 
des connaissances avant et après le cours pour l’ensemble des 
apprenants, ainsi que pour toutes les professions individuellement. 
Une analyse plus approfondie est en cours et sera publiée pendant 
le prochain exercice.

EFFET SUR LES 
APPRENANTS

Score
avant

Score
après

Score
avant

Score
après

Score
avant

Score
après

Score
avant

Score
après

Score
avant

Score
après

Score
avant

Score
après

Ensemble des 
apprenants 
n = 2489

Médecins 
n = 597

Infirmières 
n = 1645

Travailleurs 
sociaux 
n = 19

Pharmaciens 
n = 55

Tous les 
autres 

n = 172

46,3

64,9

53,9

72,3

43,4

62,1
56,5

74,0

40,0

50,0
45,8

64,3
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7
ATELIERS DE FORMATION DES

ANIMATEURS DU LEAP

ANIMATEURS EXISTANTS

2016-2017 a été le théâtre de trois initiatives passionnantes en matière 
de formation des animateurs. Tout d’abord, avant le lancement du LEAP 
Paramédical en Alberta, un programme de formation des animateurs 
ambulanciers paramédicaux a été mis au point. En novembre 2016, 
plus de 30 ambulanciers paramédicaux possédant le leadership et les 
compétences pédagogiques nécessaires ont été choisis par Alberta Health 
pour recevoir la formation (offerte à Calgary, Red Deer et Edmonton). En 
même temps, trois coachs ont été formés pour encadrer les nouveaux 
animateurs paramédicaux.

Deuxième innovation au chapitre de la formation des animateurs : la mise 
en place de deux maîtres animateurs en Colombie-Britannique. En janvier 
2017, ils ont suivi un cours en ligne et par téléphone sur la prestation d’un 
atelier de formation des animateurs (AFA). Ils ont ensuite offert un AFA 
avec le maître animateur/coach principal et ont été identifiés comme 
champions régionaux pouvant former des animateurs pour répondre 
aux besoins dans leur région et au-delà. Il existe également des maîtres 
animateurs situés dans le Canada atlantique et en Ontario.

Troisièmement, l’orientation en ligne et par téléphone a permis à 
plusieurs animateurs établis de jouer le rôle de coach pour aider les 
nouveaux animateurs à obtenir la certification. Des ateliers de formation 
des animateurs ont été offerts en Alberta, en Colombie-Britannique, au 
Canada atlantique et en Ontario cette année.

Dre Lori Teeple, MD, CCMF (GMU), FCMF
Maître animatrice, Pallium Canada 
Professeure agrégée de médecine et de 
médecine familiale
Schulich School of Medicine and Dentistry, 
Université Western 
Médecin à la Bluewater Area Family Health 
Team

FORMATION DES 
ANIMATEURS DU 
LEAP

13      PALLIUM CANADA

567

118
ASPIRANTS ANIMATEURS 

EN 2016-2017
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DÉMARCHE DE L’ANIMATEUR

PROCESSUS

Pallium a mis en 
place un processus de 
sélection multiple pour 
sélectionner, former, 
évaluer et soutenir les 
animateurs du LEAP, 
dans le but d’assurer 
une expérience 
d’apprentissage 
optimale à tous 
les participants du 
programme.
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MOBILISER LES COMMUNAUTÉS  
BIENVEILLANTES

15      PALLIUM CANADA

Bonnie Tompkins

Responsable nationale 
des communautés 
bienveillantes, Pallium 
Canada

Dans le but de favoriser activement la mobilisation des communautés bienveillantes (CB) 
et une approche pancanadienne, Pallium s’est efforcé de faire connaître ce concept aux 
Canadiens et d’inciter les CB à se soutenir mutuellement. Les initiatives canadiennes de 
CB qui se déroulent actuellement ou qui en sont à la phase initiale ont été cartographiées 
ci-dessous : 

BC Centre for Palliative Care

New Westminster Hospice

St. Albert's Hospice Windsor Essex Compassion Care Community
City of Burlington/Carpenter Hospice
Niagara West/McNally House Hospice
Compassionate Ottawa
Evergreen Hospice
Hospice Northwest/Thunder Bay
Compassionate Toronto
Hospice Wellington
Dorothy Ley Hospice
Hospice of Waterloo region
Hospice Orillia/Simcoe Muskoka Hospice Palliative 
Care Network

CB en cours
CB en phase initiale
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« Mon père a combattu la fibrose kystique toute sa vie, 

et j’ai été confrontée à son déclin soudain et rapide alors 

qu’il faisait face aux lacunes du réseau de soins de santé 

et de services sociaux. Le cours LEAP Sciences de la santé 

m’a motivée à appuyer la mobilisation des communautés 

bienveillantes, parce qu’elles favorisent un réseau de soutien 

bien préparé pour toute personne vivant une expérience 

similaire. »

Aiman Ali

Candidate au baccalauréat 
en santé publique,  
Université Brock

« J’ai dû faire face à ma propre mortalité

à cause du cancer, et les soins palliatifs étaient un concept 

étranger pour moi. Maintenant que j’ai terminé le cours LEAP 

Sciences de la santé, dans mon esprit, les soins palliatifs sont 

devenus une nouvelle manière de maintenir une belle qualité 

de vie, même lorsque celle-ci touche à sa fin. »

Kirsten Efremob

B. Sc., candidate au 
baccalauréat en santé 
publique, Université Brock

Prendre soin les uns des autres en cas de détresse est une 
valeur fondamentale des communautés bienveillantes. 
Cette année, cette valeur se concrétise dans l’initiative des 
écoles bienveillantes qui soutient les communautés des 
écoles primaires et les prépare à s’adapter aux expériences 
de la vie — changement, décès et perte — grâce à la mise en 
place d’une formation sur la mort.

De plus, en mars 2017, LEAP Sciences de la santé a fait 
l’objet d’un projet pilote à l’Université Brock auprès de 
22 étudiants en sciences de la santé. Ce projet a permis à 
94 % d’entre eux de mieux comprendre les soins palliatifs 
et les services de soins palliatifs. Pallium constate la 
nécessité d’informer les futurs professionnels de la santé 
sur l’approche des soins palliatifs, la planification préalable 
des soins, ainsi que sur les communautés bienveillantes. 
Cela contribuera ultimement à faire connaître l’importance 
des besoins en soins palliatifs dans tous les secteurs de la 
santé.

Pallium a également agi à titre de mentor auprès des 
coprésidents de Compassionate Ottawa pour les informer 
sur les lacunes au chapitre des services de soins palliatifs. 
En outre, Pallium soutient actuellement des initiatives 
de communautés bienveillantes au Canada, comme 
celles de Niagara-Ouest, Burlington, Windsor-Essex, New 
Westminster en Colombie-Britannique et d’autres, en 
mettant à jour l’information sur leurs progrès dans son site 
Web et en les amenant à être actives à l’échelle nationale.

Nous vous invitons à vous tenir informés des progrès de 
Pallium en ce qui a trait à ses efforts visant à transformer les 
soins palliatifs au profit des collectivités partout au Canada.



17      PALLIUM CANADA

RÉGIONAL

•	 Baycrest Health Sciences
•	 Centre hospitalier pour enfants de l’Est de l’Ontario 

(CHEO)
•	 Fondation du cancer de la région d’Ottawa
•	 Hospice Calgary
•	 Institut de recherche Bruyère
•	 OutCare Foundation
•	 Programme de soins palliatifs du RLISS de Champlain
•	 Université Brock
•	 Yee Hong Centre for Geriatric Care

PROVINCIAL

•	 Alberta Health Services
•	 British Columbia Centre for Palliative Care
•	 British Columbia Hospice Palliative Care Association
•	 British Columbia Pharmacy Association
•	 Campagne ontarienne Parlons-en
•	 de Souza Institute
•	 Hospice Palliative Care Ontario
•	 Nova Scotia Emergency Health Services
•	 Nova Scotia Health Authority
•	 Ontario College of Family Physicians
•	 Ontario Long Term Care Clinicians
•	 Ontario Medical Association
•	 Réseau ontarien de soins palliatifs
•	 Réseau rénal de l’Ontario

NATIONAL

•	 Association des infirmières et infirmiers du Canada

•	 Agence canadienne des médicaments et des technologies 

de la santé (ACMTS)

•	 Association canadienne de soins palliatifs (ACSP)

•	 Association médicale canadienne

•	 Canadian Caregiver Association

•	 Coalition pour des soins de fin de vie de qualité du Canada 

•	 Collège des médecins de famille du Canada (CMFC) — 

Forum sur la médecine familiale (FMF)

•	 Fondation canadienne pour l’amélioration des services de 

santé

•	 Fondation canadienne sur les tumeurs cérébrales

•	 Groupe de travail national sur la planification préalable des 

soins

•	 Health Action Network Society

•	 L’importance des soins palliatifs — Programme de la 

conférence Forger un consensus national

•	 Life and Death Matters

•	 Partenariat canadien contre le cancer (PCCC)

•	 Patrimoine canadien

•	 Portail canadien en soins palliatifs

•	 Réseau canadien de lutte contre le cancer

•	 Réseau canadien des soins aux personnes fragilisées

•	 Société canadienne des médecins en soins palliatifs 

(SCMSP)

•	 Soins à domicile Bayshore

•	 The Movement to End Brain Tumours National Conference

•	 Un plan national pour de meilleurs soins à domicile 

ENGAGEMENTS ET PARTENARIATS

17      PALLIUM CANADA
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ENGAGEMENTS ET PARTENARIATS
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« En tant qu’infirmière clinicienne spécialisée qui vit et travaille 

dans les régions rurales et éloignées de la Colombie-Britannique, 

je constate le besoin urgent de renforcer et d’améliorer la capacité 

et les compétences en matière de pratique palliative de niveau 

généraliste. Le LEAP a été la pierre angulaire du développement 

de cette vision, pas seulement en ce qui a trait à l’amélioration des 

connaissances et des compétences des participants, mais aussi 

par rapport à la sensibilisation, à la reconnaissance clinique et à la 

validation de l’intégration de l’approche palliative dans la pratique 

clinique quotidienne. Le LEAP est une stratégie importante dans 

le cadre de la stratégie d’application des connaissances de nos 

autorités sanitaires concernant les soins palliatifs. L’approche 

constructiviste de l’apprentissage des adultes est bien adaptée et 

nous aide à identifier et à soutenir les champions palliatifs locaux. 

Le LEAP nous aide à nous rapprocher de notre objectif de créer 

des réseaux ruraux de membres d’équipes interprofessionnelles 

qui fournissent des soins en utilisant des approches axées sur 

l’ensemble de la communauté, pour soutenir au mieux la personne 

et la famille dans leur parcours palliatif. »

Elisabeth Antifeau, 
IA, M. Sc. (inf.), CSIO (C), ICSP(C), CSIG(C)

Spécialiste régionale en soins infirmiers 
cliniques (SIC-C),
Palliative Care Professional Practice Office
Adjointe externe à la recherche, Institute 
on Aging and Lifelong Health Research, 
Université de Victoria

INTERNATIONAL

•	 European Association for Palliative Care

•	 Irish Hospice Foundation

•	 International Association for Hospice and Palliative  

Care

•	 International Congress on Palliative Care

•	 Medical Sciences International, Ltd. (Japon)

•	 North American Primary Care Research Group

•	 Portuguese Association for Palliative Care

De gauche à droite : Le Dr Dave Henderson, président, 
Société canadienne des médecins en soins palliatifs 
(SCMSP); M. Bill Casey, président, Comité permanent 
de la santé, Chambre des communes; Kathryn Downer
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RECETTES

DÉPENSES

CONTRIBUTEURS

DON DE LA SUCCESSION DE FEU PATRICK 
GILLIN

Le don commémoratif de Patrick Gillin accordé à Pallium 
Canada continue de permettre et de soutenir la mise sur 
pied de projets de cours LEAP ainsi que la création d’autres 
outils pour aider les fournisseurs de soins de santé et les 
professionnels en soins palliatifs.

ACCORD DE CONTRIBUTION DU 
GOUVERNEMENT DU CANADA

Grâce au financement fédéral annoncé dans le Plan d’action 
économique de 2013, Pallium Canada conçoit, développe, 
diffuse, met à jour et appuie de multiples ressources et 
outils de formation interprofessionnelle destinés aux 
fournisseurs de soins de santé afin d’améliorer la qualité 
des soins palliatifs et de fin de vie pour les Canadiens, en 
permettant le transfert et l’application des connaissances, 
ainsi que le renforcement des capacités.

Health     
Canada   

Santé
Canada   

Patrick Gillin
Donateur, Pallium Canada

product & 
training

$554,965

FINANCES

contributions
$788,676

other
$ 6,967

product
development
$1,035,160

office and
administration

$102,269

materials
$40,127

communications
$7,324
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produits et
formation

554 965 $

produits et
formation

554 965 $

produits et
formation

554 965 $

autre
6 967 $

contributions
788 676 $

communications
7 324 $

bureau et
administration

102 269 $

documents
40 127 $

élaboration
de produits

1 035 160 $



RAPPORT ANNUEL 2016|2017     20

L’Application de Pallium Canada sur les ressources

L’Appli de Pallium a été lancée 
en 2014. Une version Web de 
l’application existe également et est 
mise à la disposition des participants 
au programme LEAP Paramédical.
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4796
LIVRES DE POCHE DISTRIBUÉS EN 

2016-2017

800+
UTILISATEURS DE L’APPLI DE PALLIUM

PRODUITS

Au début de mars 2016, Pallium 
Canada a lancé la 2e édition du Pallium 
Palliative Pocketbook, versions papier et 
électronique.

La version française, le Livre de poche de 
Pallium sur les soins palliatifs, a été lancée 
en octobre 2016. La 2e édition peut aussi 
être téléchargée à partir de la boutique 
iBooks d’Apple et de la boutique Kindle 
d’Amazon.

Livre de poche de Pallium sur les soins 
palliatifs



21      PALLIUM CANADA

Pallium s’appuiera sur les bases solides que sont 
ses produits et ses processus mis au point grâce 
au financement fédéral (2013-2017). Nous allons 
continuer le travail que nous avons commencé 
sur le programme des cours LEAP, y compris, 
entre autres, LEAP Hôpitaux et LEAP en ligne. 
Nous continuerons à mobiliser et à agrandir notre 
réseau diversifié de professionnels, de fournisseurs 
et de bénévoles dévoués en soins palliatifs partout 
au pays afin d’assurer une présence significative 
dans toutes les régions, qu’elles soient urbaines, 
rurales, éloignées, anglophones, francophones 
ou bilingues. Nous nous appuierons sur le travail 
collaboratif fait à ce jour pour que les voix et la 
sagesse des communautés autochtones soient 
incluses dans les soins palliatifs au Canada.

Dans l’avenir, Pallium entend créer des outils et des 
ressources communautaires, comme la trousse 
de départ des communautés bienveillantes, 
ainsi qu’un programme de cours renouvelé LEAP 
Proches aidants. En outre, Pallium facilitera les 
initiatives de participation des parties prenantes 
afin de rassembler les communautés bienveillantes 
canadiennes, comme dans l’activité Mobiliser votre 
communauté bienveillante, prise 2 à l’automne 
2017. Enfin, nous prévoyons continuer à explorer 
notre rôle en ce qui touche la mobilisation des 
communautés bienveillantes.

ALLER DE L’AVANT

21e congrès international sur les soins palliatifs
Montréal

21      PALLIUM CANADA

Forum sur la médecine familiale 2016
Vancouver
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Nous sommes actuellement en train d’élaborer 
des trousses d’outils d’amélioration de la qualité 
pour soutenir nos apprenants au-delà des cours 
auxquels ils ont assisté. Nous allons lancer la 
version française des Fondements du LEAP ainsi 
que de l’atelier de formation des animateurs du 
LEAP. Pallium s’emploie aussi à mettre à jour sa 
plate-forme en ligne (www. pallium.ca). Ce travail 
est appuyé par un groupe d’utilisateurs composé 
de nos animateurs, de nos coordonnateurs et des 
membres du personnel.

Enfin, sur le plan international, nous prévoyons 
publier les versions japonaises et portugaises du 
Livre de poche de Pallium sur les soins palliatifs 
dans l’année à venir. 

Merci de soutenir Pallium dans la réalisation de 
ce travail! Le cours Fondements du LEAP intégrant une perspective sur le 

milieu et la culture autochtones a été offert à Kettle et à Stony 
Point en février 2017.
La Dre Lori Teeple a animé la session.
(Photo : Tyler Kula/Sarnia Observer)
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Merci de votre soutien!

 INFO@PALLIUM.CA
 613 562-6262, poste 1784

 613 562-6005
43, rue Bruyère, Ottawa, ON K1N 5C8

 PALLIUM.CA        /PALLIUMCANADA
 @PALLIUMCANADA     /PALLIUMCANADA    
  /PALLIUMCOMPASSIONATECOMMUNITIES  


