Les conditions gagnantes permettant de préparer adéquatement la fin de vie

[D Cliquezici pour en apprendre davantage sur le sujet

1. La préparation a la fin de vie :

- : = QU'EST-CE QU'UNE BONNE MORT?
e Estune responsabilité partagée entre la personne en fin de vie @ ses proches , la communauté @et les acteurs clés @ﬁ‘;\ du

systéme de santé et de services sociaux; I(_ja prgparatfn alafin deCV|e a notamment p((j)L,JI’ ijectlf de permettre a Ia. personne
« Commence bien avant le déclin de la santé de l'individu: avoir une bonne mort. e c'opcept peut se décrire comme un processus:
. . . : : . e Humanisant (dans la dignité et le respect);
e Passe par une réponse adéquate aux besoins des familles et des proches de la personnes en fin de vie. : : : - _
e Global (tenant compte des aspects psychologique, physique, social et spirituel);

: , . , , . ) , o _ . e Sans douleur et symptome génant;
2. Des pratiques de repérage et de suivi de deuil pourraient améliorer la préparation collective a la fin de vie. Entouré de la famille et des proches dans un lieu connu;

Transparent (discussion ouverte sur la mort et les préférences de fin de vie);
3. L'interdisciplinarité, l'intersectorialité et une formation adéquate des intervenants sont des élements clés de |la préparation a la fin de vie. Organisé.

UNE PREPARATION REUSSIE : CA SE TRAVAILLE TOUT AU LONG DE LA VIE! LES BARRIERES A UNE

Cette section présente, de facon non exhaustive, des exemples d'actions qui peuvent étre mises en place tout au long de la vie par les différents acteurs concernés par la préparation a la fin de vie. P RE PARATION AD EQ UATE

e Le manque de connaissances des procédures et * e
des services

EN AMONT DES SOINS PALLIATIFS ET DURANT LA PERIODE DE SOINS ET DE APRES LE DECES DE LA PERSONNE
DE FIN DE VIE SERVICES ACTIFS e Le manque d'accés aux ressources (incluant les

. . enjeux liés au fait que |'offre de services n'est
Utiliser les services

. . Faire évoluer
g yoners pour ere (D Fiompammement tle

: services offerts en réponse aux
I'avancement de la maladle et besoins du proche algant
les démarches administratives a

Préparer de fagon précoce sa
fin de vie (arrangements
financiers, volontés, etc.).

Discuter ouvertement et sans
tabou de la fin de vie.

pas uniforme d'une région a I'autre)

e Le manque d'accompagnement dans les

effectuer. Eﬁ Allouer du temps aux ' = i i ‘
- | h Offrir des services de transport w S ETOnNa Sell Tasui e conversations émotionnelles de fin de vie
ettre en place une approche adaptés entre le domicile et les deuil.

de communauté

centres hospitaliers.
compatissante.

Ir\Aee'tIErSe eerglglllasceesd%s(]?eryéggivcéer LES E LE M E NTS FACI LITANT LA
Ie%roc%e aldantgtfav%rlser le PREPARATION A LA FIN DE VIE

Eduquer et sensibiliser la
population a la fin de vie et au

@@@@

role des proches aidants. maintien a domicile. ’ . ) o - .
- ! ! e Une préparation précoce serait bénéfique autant pour la qualité de vie
I 1 1 sz : . \ . o a
' NAISSANCE DECLIN DE L'ETAT DE SANTE ! PERIODE DE SOINS ET DE SERVICES ACTIFS DECES DEUIL en general que pour I'adaptation a la maladie et permettrait a la
personne de se rapprocher de sa fin de vie idéale
: |
| : e Des approches holistiques centrées sur la personne aidée, la famille et
I
| : les proches
AVANT L'AVANCEMENT DE LA PERTE DURANT LES PHASES DE PRE-DEUIL ET
. ' DEDEUILBLANC _ _ _ & o e e e e = = , : L :
R %00 0 [ « Une réponse au besoin de communication et de formation :
Discuter des directives N Luiter de rester seul dans Ia e Des courroies de partage d'information fluide entre les prestataires
médicales anticipées et des s} situation, s'entoureret de soins, la personne en fin de vie et les proches
volontés non médicales. demander de I'aide au besoin. : : : : L
Demander de I'aide pour les e De la formation et du soutien pour les intervenants en soins palliatifs
Offrir des services : i
Icsaglsnoslréshp;ggﬂgegt(ctgansport @ d'accompagnement au deuil et de fin de vie
blanc pour les personnes

Mettre en place un cercle de proches aidantes.
soins élargi comprenant des
gens du milieu communautaire

: : : o\ Ouvrir un dossier indépendant
Attribuer un gestionnaire de cas @ :
a la personne en fin de vie et ses jé pour le proche aidant.

proches pour faciliter les
communications

e Une réponse aux besoins pratiques

%@@@

e Une mise en place de pratiques de reperage précoce:
e Des personnes vulnérables en fin de vie
e Des personnes proches aidantes en détresse
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