


LIVRE BLANC DES ENTRETIENS JACQUES CARTIER 2025 

RÉSILIENCES ET TRANSFORMATIONS 

 

Ainsi, les confluences entre l'ap­
proche gériatrique et la cancéro­
logie représentent un choix obligé 
en faveur de l'optimisation de la 
qualité des soins et services. Des 
experts en appellent à l'adaptation 
au déclin progressif des fonctions 
physiologiques liées à l'âge, à l'hé­
térogénéité de cette population et à 
l'impact physique et psychologique 
du cancer et de son traitement 
pour l'ATC et ses proches aidants10• 11. 
Même si les bénéfices d'une ap­
proche gériatrique en cancérologie 
font l'objet d'orientations prioritaires 
depuis plus de 25 ans, elle peine à 
s'intégrer à la pratique courante2. 

Il est plus que jamais requis de re­
penser et optimiser l'offre de soins 
et services. 

Des modèles de soins intégrés 
conjuguant bienveillance du soin 
et bientraitance offrent des oppor­
tunités d'amélioration soutenues 
par la recherche en science de la 
compassion. Cette bienveillance en 
santé se traduit dans la pratique 
lorsqu'elle est soutenue et mise 
en œuvre par les personnes, les 
organisations et les collectivités. La 
bienveillance envers les personnes 
ainées invite à les écouter, les com­
prendre, les accepter et les accom­
pagner dans leurs choix, même leurs 
refus. Les décisions thérapeutiques 
se centrent sur leurs priorités indi­
viduelles et contribuent à soulager 
leurs préoccupations et leurs souf­
frances résultant de systèmes de 
santé mal adaptés et de soignants 
mal équipés en termes de connais­
sances, compétences et ressou rces12. 

13. Il est donc impératif de mieux
comprendre les facteurs facilitants 
et contraignants d'une approche 
gériatrique en cancérologie intégrée 
et bienveillante afin d'agir collec­
tivement à la mise en œuvre de 
stratégies réalistes, partagées et 

mutuellement acceptables pour 
aller de l'avant. 

2. Qu"est-ce que la notion de 
« résilience » signifie pour vous

et pour votre secteur ?

Sélectiondedéfinitionsderésilience• 
• Traduction libre 

Résilience individuelle 
« Stabilité fonctionnelle et saine 
après une situation d'adversité 
intense.» 
« Effort conscient pour aller de l'avant 
de manière positive, réfléchie et in­
tégrée, grâce aux leçons tirées d'une 
expérience d'adversité.» 14·P3 

Résilience d'équipe 
« Capacité d'un groupe d'employés 
au sein d'une équipe à gérer la pres­
sion quotidienne du travail et de­
meurer en bonne santé, à s'adapter 
au changement et à se positionner 
de manière proactive face aux défis 
professionnels futurs. » 1s. P-259 

« Processus dynamique permet­
tant de faire face efficacement à 
l'adversité rencontrée par tous les 
membres d'une équipe. Trois mé­
canismes principaux sont mobilisés 
: minimiser, gérer et apprendre et se 
remettre. Minimiser implique une 
surveillance et une préparation afin 
de réduire au maximum l'impact 
de l'adversité; gérer implique une 
gestion et une adaptation pendant 
une situation; et apprendre et se re­
mettre implique de tirer des leçons 
pour l'avenir et rétablir l'équilibre. » 
16.p.3 

Résilience organisationnelle 
« Capacité d'une organisation à 
maintenir ses fonctions et à se re­
mettre rapidement d'une situation 
d'adversité en mobilisant et en ac­
céda nt aux ressources nécessaires.» 
17,p.31 

« Maintien d'une adaptation positive 
dans des conditions difficiles, de 
façon à ce que l'organisation en res­
sorte renforcée et avec des moyens 
plus importants.» 1a.o.341a 

Résilience des systèmes de santé 
« Capacité des professionnels de 
santé, des organisations ou des sys­
tèmes de santé à : a) se préparer et 
prévenir; b) intégrer et s'adapter afin 
de maintenir leur structure et leurs 
fonctions essentielles; c) se remettre 
et tirer des leçons des crises, des 
chocs ou des facteurs de stress.» 19,p.s 

« Capacité des systèmes de santé 
à maintenir leurs fonctions essen­
tielles pendant une crise - soudaine 
ou prévisible, interne ou externe 

- afin de l'absorber.» 20,0-11

« Capacité du système de santé (une 
clinique, un service hospitalier, un 
hôpital, un territoire) à adapter son 
fonctionnement avant, pendant
ou après des événements, et ainsi 
maintenir les opérations requises 
dans des conditions prévisibles
comme imprévisibles.» 21•0·""";; 

3. En quoi votre colloque illustre­
t-il la thématique« Résiliences
et transformations : nouvelles

dynamiques pour un monde
en mutation » ?

• Les thèmes abordés sont direc­
tement reliés à un monde en 
mutation : vieillissement de la 
population, besoins grandissants 
en cancérologie, évolution des 
pratiques. 

• Importance de soigner de façon 
équitable en gardant l'ATC au
centre de la prise en charge. 

• Renforcer la bienveillance dans
les soins et changer le regard de 
la société envers l'âgisme. 
Le repérage précoce et la mise
en commun des informations
permettent de poser des inter-

ventions au-delà des murs des 
établissements de santé, vers la 
personne dans sa communauté, 
l'idée étant dans la transformation 
d'aller au-delà du système de santé. 

4. Quelles solutions, quelles 
pistes d'action ou quels projets
concrets ont émergé de vos
échanges?

Organisation du parcours de soins: 
• Coordination Cancérologie - Gé­

riatrie 
• Favoriser le dialogue cancéro­

logue-gériatre. 
• Promouvoir l'évaluation de la fra­

gilité-outils d'évaluation et suivi 
gériatrique. 

• Contribuer au développement
des parcours de soins en onco­
gériatrie. 

• Promouvoir la diffusion des réfé­
rentiels et bonnes pratiques.

• Échanges avec acteurs territo­
riaux pour impulser une culture 
gériatrique en cancérologie. 

• Soutenir la formation et l'infor­
mation chez professionnels et
grand public. 

• Contribuer au développement de 
la recherche. 

• Explorer le projet de vie et la
qualité de vie de l'ATC et ses
proches (évaluation approfon­
die par l'infirmière praticienne
spécialisée en oncogériatrie). 

• Modèle adapté en fonction des 
ressources et choix organisa­
tionnels: trajectoire pour une
décision thérapeutique oncogé­
riatrique adaptée à la personne. 

• lmplication d'intervenantsdédiés
et formés à l'oncogériatrie. 

• Évolution dans les établissements 
agréés à organiser efficacement
les trajectoires relatives aux per­
sonnes touchées par le cancer. 

• Des marginaux sécants servant
d'intermédiaires entre les mondes 
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dont les logiques d'actions sont 
différentes22

. 

Ne pas sacrif ier la culture de 
mesure; revoir la façon d'évaluer; 
écouter, pas« faire pour». 

• Connaissance et application des 
critères de base des« bons soins».

• Construire avec les ressources en
place, adapter, s'ouvrir.

Vers un parcours de soins moins 
hospitalo-centré : 
• Relations Ville➔ Hôpital, mais éga­

lement Hôpital ➔ Ville. 
• Outil de communication : dossier 

patient informatisé, partagé et 
sécurisé.

• Intégration des partenaires com­
munautaires. 
Partenariat, travaux collectifs, mo­
bilisation. 

Implication et maintien de l'ATC 
au centre: 

Implication dans le diagnostic 
précoce: promouvoir l'information 
sur les signesà ne pas négliger (po­
pulation et soignants), la santé et le 
maintien d'une vie active; modifier 
les facteurs de risque; maintenir 
une indépendance fonctionnelle; 
préserver la liberté de choix. 
Généralisation des programmes 
de pré-habilitation. 
Partenariat avec les intervenants 
œuvrant à l'accompagnement 
du soin cancérologique (exercice 
physique, nutrition, psychologie, 
etc.). 

Thème pour le prochain colloque 
(2026) : « L'amour aux temps du 
cancer: théories et pratiques». 

S.En quoi la coopération
intersectorielle et
l'engagement citoyen peuvent­
ils contribuer à ces solutions/
pistes?

• Sensibilisation de la société, des 
acteurs œuvrant aux paliers déci­
sionnels et au sein du système de
santé, ainsi que des personnes 
ainées envers le vieillissement, en 
vue de réduire l'âgisme. 

• Implication des ATC et leurs
proches le plus tôt possible et à 
toutes les étapes du parcours de
soins pour une approche centrée 
vers la personne et optimiser la
prévention et l'évaluation. 

• Implication de l'ATC dans la re­
cherche, valorisant son point de 
vue, sa sagesse, son expérience. 

• Optimisation des mécanismes de 
transmission de l'information entre 
les intervenants. 

• Implication dans les « 7 P » d'une 
approche gériatrique intégrée : 
Prévention, Précocité quant à l'in­
tervention, Priorisation des actions, 
Projet de vie, Points d'ancrage
communs, Prendre soin, Person­
nalisation. 

6. Citation "coup de projecteur"

Vieillir n'est pas mourir ! Misons sur 
la « longévitalité » des personnes 
aînées touchées pas le cancer, des 
proches aidants, des intervenants et 
des systèmes ! • 
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