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Explorer les besoins non satisfaits en matière de gestion de la

douleur totale des personnes atteintes de cancer métastatique.

Évaluer l’efficacité de l’association de la thérapie pharmacogénomique

personnalisée aux soins spirituels dans le soulagement de la douleur

totale.

Concevoir différemment la prise en charge de la douleur totale en soins palliatifs oncologiques : 

vers une approche globale pharmacogénomique-existentielle
                   Chercheure principale : Aline Hajj1         Cochercheure principale : Elaine Champagne1 

1 Université Laval, Québec; 2 Université du Québec à Chicoutimi; 3 Université de Fribourg; 4 Centre Spiritualitésanté de la Capitale-Nationale

Ce projet novateur cherche à redéfinir les paradigmes existants

dans la prise en charge de la douleur totale en soins palliatifs

oncologiques. Actuellement, les approches conventionnelles se

concentrent souvent sur des interventions médicamenteuses ou

spirituelles isolées, ce qui s’avère insuffisant pour véritablement

améliorer la qualité de vie des patients. L'innovation de ce projet

réside dans son engagement à transcender ces pratiques

traditionnelles limitées au profit d'une approche intersectorielle qui

maximise l’effet des deux méthodes considérées isolément.

L’équipe pluridisciplinaire internationale d’experts constitue le

socle de cette démarche novatrice. Cette équipe apporte une

diversité d’expertises essentielles à la création d’une approche

véritablement holistique, favorisant ainsi une perspective

novatrice sur la prise en charge de la souffrance en soins

palliatifs. L’innovation se manifeste dans la volonté du projet de

promouvoir un dialogue fructueux entre les dimensions

pharmacologique-pharmacogénétique et spirituelle.

À notre connaissance, aucune étude n’a tenté de mettre en place

une démarche intersectorielle combinant ces deux disciplines

pour accompagner les personnes souffrances et soins palliatifs.

Cette collaboration reflète l’approche recommandée par l’OMS

pour promouvoir des systèmes de santé intégrés et renforcés.

Nous souhaitons intervenir tôt dans le continuum de la maladie

afin de faire une différence auprès des personnes qui pourraient

vivre des années avec leur cancer métastatique (stable ou

évolutif), tout en améliorant leur qualité de leur vie et en

respectant leur dignité humaine. De plus, la réduction de la

souffrance chez les patients, dès les premières phases d’entrée

en soins palliatifs, favorise leur retour au travail et leur

réintégration dans la vie professionnelle, un impact social et

économique non négligeable.

RÉFÉRENCES :

Objectifs de la recherche    

• Comprendre mieux les besoins non satisfaits des patient·es en

matière de gestion de la souffrance.

• Implanter dans les soins palliatifs au Québec une approche

globale pharmacogénomique-existentielle.

• Poursuivre un projet intersectoriel translationnel plus large avec

– des groupes de discussion longitudinaux

– une étude pilote randomisée contrôlée.

Pharmacogénomique

La pharmacogénomique est une nouvelle discipline de la pharmacologie qui vise à adapter le

traitement pharmacologique au profil génétique du patient.
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Spiritualité

L’équipe a choisi la définition suivante: « une dimension dynamique de la vie humaine qui réfère à la manière

dont des personnes (individu ou communauté) expérimentent, expriment et/ou cherchent sens, but et

transcendance [à leur existence] et à la manière dont ces personnes sont en relation au présent, à soi, aux

autres, à la nature, à ce qui est important et/ou au sacré ».
Vivat, B., Gijsberts M-J. The EAPC Spiritual Care Reference Group: Building on strong foundations, 2022.

Calendrier

Résultats attendus et effet levier

Nos hypothèses:

• Une meilleure connaissance des besoins des patient·es permettrait de personnaliser et d’optimiser nos interventions.

• La combinaison d’approches visant plusieurs cibles mais complémentaires, dans la trajectoire des soins palliatifs actuellement offerts au Québec, 

aurait un effet synergique et permettrait de mieux contrôler les symptômes et d’améliorer la qualité de vie des patient·es en souffrance globale.

Notre projet mobilise une importante équipe intersectorielle

interinstitutionnelle internationale d’expert·es en pharmacologie,

pharmacie clinique, pharmacogénétique, théologie-spiritualité,

psycho-oncologie, éthique, anthropologie et accompagnement

spirituel. Elle comprend aussi une personne survivante du cancer.

Équipe

1 équipe

2 pays

3 universités

8 expertises

Partenaire : Mylène Brunet, ISS4            Étudiant : Émile Abou Chaar1,3

Cochercheur·e : Sophie Lauzier1, Jacques Cherblanc2        Collaborateurs : Pierre Gagnon1, Thierry Collaud3

Volet 1 – Étude qualitative descriptive 

• Entrevues semi-dirigées avec les patients 

et patientes.

• Analyse thématique avec Nvivo.

Volet 2 – Étude pilote exploratoire

• Prélèvements ADN (dispositifs Whatman FTA®).

• Génotypages.

• Profils spirituels (Repères spirituels).

• Plan de traitement individualisé: soins 

pharmacologiques et spirituels adaptés aux 

profils identifiés.

• Évaluation des symptômes avant et après les 

interventions spécialisées.

Comité consultatif 

pour guider chaque 

étape

20 patients et patientes
vivant avec un cancer métastatique

Justification de l’étude

Hypothèses  

2024 2025 2026

Tâches à réaliser par semestres (S) S1 S2 S1 S2 S1 S2

Recrutement du personnel professionnel et auxiliaire, 

constitution du comité central; première version du canevas 

d’entretien.

Constitution du comité consultatif d’expert·es; ajustement du 

canevas; formulaires et documents.

Présentation du dossier aux comités d’éthique de la recherche

Formation de l’équipe enquêtrice; collecte des données 

d’entretien.

Transcription et analyse thématique des données.

Recrutement des patient·es pour le volet 2.

Analyses génétiques et implantation d’un programme de soins 

personnalisé.

Rédaction, diffusion, publication des résultats de l’étude 

qualitative.
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