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Intention : Présenter un résumé des connaissances 
disponibles en lien avec les questions suivantes  « Quelles 
sont les conditions gagnantes pour assurer le soutien des 
personnes en fin de vue, de leurs proches et des 
professionnels qui en ont soin? »   et  « Quels sont des 
exemples de solutions et d'actions pouvant nous 
permettre de nous rapprocher de ces conditions 
gagnantes? » 

Sources de connaissances consultées : L'auteure 
principale a consulté les écrits scientifiques et gris repérés 
à l’aide d’un plan de concept. La synthèse proposée n'est 
pas exhaustive. Elle couvre les écrits jugés les plus 
pertinents pour répondre aux attentes formulées dans le 
délai imparti.

Une production du Consortium InterS4 rendue possible grâce à la 
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EN AMONT DES SOINS PALLIATIFS ET 
DE FIN DE VIE

Préparer de façon précoce sa 
fin de vie (arrangements 
financiers, volontés, etc.).
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DURANT LA PÉRIODE DE SOINS ET DE 
SERVICES ACTIFS

APRÈS LE DÉCÈS DE LA PERSONNE

AVANT L'AVANCEMENT DE LA PERTE 
D'AUTONOMIE ET L'ÉPUISEMENT DES 
PERSONNES PROCHES AIDANTES

DURANT LES PHASES DE PRÉ-DEUIL ET 
DE DEUIL BLANC

NAISSANCE DÉCLIN DE L'ÉTAT DE SANTÉ PÉRIODE DE SOINS ET DE SERVICES ACTIFS DÉCÈS DEUIL

1. La préparation à la fin de vie :

2. Des pratiques de repérage et de suivi de deuil pourraient améliorer la préparation collective à la fin de vie.

3. L'interdisciplinarité, l'intersectorialité et une formation adéquate des intervenants sont des éléments clés de la préparation à la fin de vie.

Est une responsabilité partagée entre la personne en fin de vie         , ses proches         , la communauté         et les acteurs clés           du 
système de santé et de services sociaux;
Commence bien avant le déclin de la santé de l'individu;
Passe par une réponse adéquate aux besoins des familles et des proches de la personnes en fin de vie.

QU'EST-CE QU'UNE BONNE MORT?
La préparation à la fin de vie a notamment pour objectif de permettre à la personne 
d'avoir une bonne mort. Ce concept peut se décrire comme un processus:

Humanisant (dans la dignité et le respect);
Global (tenant compte des aspects psychologique, physique, social et spirituel);
Sans douleur et symptôme gênant;
Entouré de la famille et des proches dans un lieu connu;
Transparent (discussion ouverte sur la mort et les préférences de fin de vie);
Organisé.

UNE PRÉPARATION RÉUSSIE : ÇA SE TRAVAILLE TOUT AU LONG DE LA VIE!

Éduquer et sensibiliser la 
population à la fin de vie et au 
rôle des proches aidants.

LES BARRIÈRES À UNE 
PRÉPARATION ADÉQUATE

Le manque de connaissances des procédures et 
des services
 
Le manque d'accès aux ressources (incluant les 
enjeux liés au fait que l'offre de services n'est 
pas uniforme d'une région à l'autre)
 
Le manque d'accompagnement dans les 
conversations émotionnelles de fin de vie

LES ÉLÉMENTS FACILITANT LA 
PRÉPARATION À LA FIN DE VIE

Une préparation précoce serait bénéfique autant pour la qualité de vie 
en général que pour l'adaptation à la maladie et permettrait à la 
personne de se rapprocher de sa fin de vie idéale
 
Des approches holistiques centrées sur la personne aidée, la famille et 
les proches 
 
Une réponse au besoin de communication et de formation :

Des courroies de partage d'information fluide entre les prestataires 
de soins, la personne en fin de vie et les proches
De la formation et du soutien pour les intervenants en soins palliatifs 
et de fin de vie
 

Une réponse aux besoins pratiques
 
Une mise en place de pratiques de repérage précoce:

Des personnes vulnérables en fin de vie
Des personnes proches aidantes en détresse

Cette section présente, de façon non exhaustive, des exemples d'actions qui peuvent être mises en place tout au long de la vie par les différents acteurs concernés par la préparation à la fin de vie.

Discuter ouvertement et sans 
tabou de la fin de vie.

Mettre en place une approche 
de communauté 
compatissante.

Demander de l'aide pour les 
besoins pratiques (transport, 
soins d'hygiène, etc.).

Discuter des directives 
médicales anticipées et des 
volontés non médicales.

Utiliser les services 
psychosociaux offerts pour être 
accompagné  dans 
l'avancement de la maladie et 
les démarches administratives à 
effectuer.

Mettre en place des services de 
répit spécialisés pour préserver 
le proche aidant et favoriser le 
maintien à domicile.

Mettre en place un cercle de 
soins élargi comprenant des 
gens du milieu communautaire
Attribuer un gestionnaire de cas 
à la personne en fin de vie et ses 
proches pour faciliter les 
communications

Offrir des services de transport 
adaptés entre  le domicile et les 
centres hospitaliers.

Offrir des services 
d'accompagnement au deuil 
blanc pour les personnes 
proches aidantes.

Éviter de rester seul dans la 
situation, s'entourer et 
demander de l'aide au besoin.

Ouvrir un dossier indépendant 
pour le proche aidant.

Allouer du temps aux 
professionnels pour le suivi de 
deuil.

Faire évoluer 
l'accompagnement et les 
services offerts en réponse aux 
besoins du proche aidant.

Références :

Le deuil blanc est un deuil qui se vit avant le 
décès, face à la perte 
de capacités cognitives 
de la personne. Il fait référence au deuil de 

la relation, de la vie telle qu'on l'a connu.
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