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Structure par age et sexe de la population décédée en 2019 au Québec
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Source : Institut de la statistique du Québec, 2020
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» 'acces aux soins palliatifs survient a la toute fin de vie
(moins d’'un mois avant la mort);

‘ o L t 3 fois pl
Des SOlnS €S personnes avec un cancer son OIS PIUS

susceptibles de recevoir des soins palliatifs;

de ﬁn de Vie * Les personnes entre 45 et 74 ans sont plus susceptibles

que les personnes plus jeunes ou plus agées de recevoir

maiS pour des soins palliatifs;

* 76% des personnes qui ont recu 'aide médicale a

qUi? mourir souffraient de cancer;

* Moyenne d’age de 73 ans;

Source : Commission sur les soins de fin de vie, 2020 ; Institut d’information en santé, 2018



Personnes du grand age en
institution geériatrique

*Images de Salgood Sam - Brossard B., Aubry F., et Lemay F. LArt quotidien
des détails. CRPS InterActions, CIUSSS-NIM

https://centreinteractions.ca/publication/lart-quotidien-des-details-valoriser-le-
role-des-preposes-en-chsld/
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CHLSD |Unité de gériatrie

Médecins 2 5

Infirmieres et auxiliaires 10 8

PartiCipantS Préposées aux bénéficiaires |6 3
é. l’étude Soignants en chef et autres |4 3

Proches (n=8) 6 2

Totaux (n=49) 28 21

15 20
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Position en regard a
I'accompagnement en fin de
vie

CHSLD : Cadre de référence sur les soins de fin de vie
o Collaboration multidisciplinaire

o Ligne de conduit pour chacun des acteurs

o Mise a disposition de matériel

Unité de gériatrie
o Mission de soigner + guérir
o Unité de soins palliatifs + équipe mobile

o Politique d’établissement sur les soins de fin de vie




Connaissance de la Loi
concernant les soins de fin
de vie

* Une loi peu connue des soignants, du moins, dans sa totalité;
« AMM avait marqué les esprits, la loi en était souvent synonyme.

» Constat souligné : une loi qui s’adresse peu aux personnes du grand
age

«|l'y a beaucoup de personnes agées qui souffrent parce qu'ils perdent leur
autonomie en raison de douleurs chroniques, de troubles de I'équilibre, de la
mobilité. Puis aussi qui se voient détériorer et qu'ils ont de la douleur mais en
méme temps, ce ne sont pas des maladies potentiellement mortelles a court
terme. Ca [I'aide médicale a mourir] ne s'applique pas a eux. Et ceux qui ont de
vraies maladies neurodégénératives, qu'on soigne... malheureusement qu'on ne
peut pas soigner, c'est des patients qui ont des démences. Donc ce n'est
pas applicable non plus. Pour nos patients, ce n'est pas vraiment applicable. »



Soignants et
I’'accompagnement
en fin de vie

Unité de gériatre
» Patient en fin de vie : mourir ailleurs ;
* Soin comme un autre ou normal ;

* Malaise que provogquent les soins de
confort ;

* Environnement ordinaire ;

» Accompagnement impose.
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Soignants et
I’'accompagnement
en fin de vie

CHSLD
* Fin de vie = protocoles ;
* Méme routine de soins ;
» Ratio soignant/soigné inchangé ;

* Temps manquant.




Histoire de madame Latontaine




Enjeux et détfis de la Loi

concernant les soins de fin de vie

- Echec de donner accés aux soins de fin de vie au personne du grand age?
* Personnes du grand age écartées des espaces et actes spécialistes du mourir?
* Mission de soins des institutions ; soigner, guérir, milieu de vie (Billé, 2016);

* Disponibilité et possibilité des interventions et barriéres organisationnelles = plus difficile
d’orienter un patient vers une trajectoire palliative (Willmott, 2016);

* Différence d’accompagnement soignants/soignés selon SFV/SP/AMM



Enjeux et détfis de la Loi

concernant les soins de fin de vie

* Vieillissement (trés) rapide de la population ;

* Augmentation a grand rythme des troubles neurocognitifs ;

* Soins palliatifs largement associés a un pronostic (et au cancer).




Pistes de
reflexion

* Repenser les notions du vivre et du mourir
(Cable-Williams et Wilson, 2017);

* Soins palliatifs gériatriques (Voumard et al.,
2018)

* Redéfinir les priorités sociétales

* Lettre ouverte dans La Presse
https://www.lapresse.ca/debats/opinions/2
020-12-07/pour-une-conversation-nationale-
sur-le-vieillissement.php



https://www.lapresse.ca/debats/opinions/2020-12-07/pour-une-conversation-nationale-sur-le-vieillissement.php
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