MOURIR CHEZ SOl AU QUEBEC :
ENTRE SOUHAITS, ECHOS DU TERRAIN
ET CONDITIONS DE POSSIBILITE

CONTEXTE

Les travailleurs sociaux (TS) au Québec accompagnhent des
personnes agées en lourde perte d’autonomie a domicile et leurs Les TS, les usagers et
proches. Dans bien des cas, ces intervenants sont confrontés a leur leurs proches sont-ils
souhait de mourir chez elles. ‘}:t‘;';slap::'i’s:ay:
décision quant a la
ldéalement, dans ces situations, un processus de décision partageée POSS;b;'gt'ﬁigﬁemoourir
sur leur lieu de fin de vie devrait etre mis en place afin que tous les '

enjeux entourant leur decision soient pris en considération.
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e 8 focus groups / 46 participants Condition de possibilité : élement ou e 2 médecins en SP a domicile
e 37 travailleurs / travailleuses facteur qui influence |la possibilité et la e 1 médecin, spécialiste des outils
el e faisabilité pour une personne de finir sa d'aide a la décision partagée

e 7 techniciens / techniciennes en vie a domicile e2 inf.et2 TS en SP a domicile
travail social Période : entre 2010 et 2020

e 1infirmiére Langues : francais et anglais

e 1 psychologue Bases de données : CINAHL, G. Scholar,
Psychinfo, Erudit

Thémes : lieux de déces ET pers. agées

e 4 chercheurs universitaires
e 1 pers. proche aidante
e ] pers. comitée des usagers

e 4 régions administratives
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Total 29 conditions The
137 textes examinés ﬁ de possibilité eme

68 documents analysés

Conditions liées a la maladie Conditions liées a I'environnment

Types de maladie ) Présence de soins palliatifs .

Soutien a domicile (autre que SP) .

Visite MD a domicile .
Dispo. serv. hors dom. .
Planif. soins avec prof. .

Adm. / séjour a I'hop. .
Recours serv. privés .
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Contréle des symptomes

Dét. rapide état santé .
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Etat de conscience.

Mort attendue

Période référence SP

Age . Désir de mourir a domicile (proche: 8 /personne malade :12) .

Présence de proches .

Santé des proches .
Statut marital . ,
Vivre avec un proche

Niveau d'éducation .
Volonté protéger proches

Ressources financieres .
Types de proches

Ethnicité .
Mort a dom. planifiée
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CONCLUSION

Face a la complexité du choix de lieu de fin de vie, Il est hécessaire de trouver une
solution afin que les travailleurs et travailleuses sociales puissent offrir toute I'information
a présenter aux personnes ageées en lourde perte d’autonomie et a leurs proches pour
une prise de décision partagée contribuant au mourir a domicile, dans le respect des
valeurs, des choix informés des personnes en cause et des conditions de possibilité.
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Recours serv. privés
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Action a entreprendre : création d'une trousse d'aide a la décision partagée
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