
Nombre 
d'articles

INCONFORT
OU MALAISE

E n  S P F V
( m a n q u e  d e
f a m i l i a r i t é )
I n a d é q u a t i o n
f o r m a t i o n  /
t e r r a i n

MANQUE 
DE 

CONNAISSANCES

A i d e  m é d i c a l e  à  m o u r i r
D i r e c t i v e  m é d .  a n t i c i p é e s
S P F V
A s p e c t s  é t h i q u e s
C o m m u n i c a t i o n  u s a g e r s  e t
f a m i l l e s
S o u t i e n  p s y c h o s o c i a l  u s a g e r s
e t  f a m i l l e
I n t e r v e n t i o n  e n  m i l i e u
i n t e r c u l t u r e l

O b j e c t i f s  :  i d e n t i f i e r  l e s
t h è m e s  e t  l ' a m p l e u r  d e s

é t u d e s  s u r  l e s  c o n d i t i o n s  d e
p o s s i b i l i t é

1

6

14

6

1

1

1

4 5

2

Vivre avec un proche 4

6Santé des proches

20Désir de mourir à domicile  (proche : 8 / personne malade : 12)

6 6Présence de proches

1Recours serv. privés

1

1Recours serv. privés

MANQUE
D'EXPÉRIENCE

8Niveau d'éducation 

22Âge

12Statut marital

Statut socio-écono.

Ressources financières

Genre

Types de maladie 24

Contrôle des symptômes

3Dét. rapide état santé

Mort attendue

État de conscience

Durée de la malade

Région de résidence 13

8

Volonté protéger proches

4Ethnicité

Dispo. serv. hors dom. 5

Visite MD à domicile

Soutien à domicile (autre que SP)

Planif. soins avec prof. 

Adm. / séjour à l'hôp.

Période référence SP

13Présence de soins palliatifs

E N J E U X S U J E T S

A i d e  m é d i c a l e  à
m o u r i r
S P F V
S o u t i e n  a u x
u s a g e r s  e t  à
l e u r s  p r o c h e s

E N J E U X S U J E T S E N J E U X S U J E T SF O C U S  G R O U P S

C o n d i t i o n  d e  p o s s i b i l i t é  :  é l é m e n t  o u
f a c t e u r  q u i  i n f l u e n c e  l a  p o s s i b i l i t é  e t  l a
f a i s a b i l i t é  p o u r  u n e  p e r s o n n e  d e  f i n i r  s a
v i e  à  d o m i c i l e
P é r i o d e  :  e n t r e  2 0 1 0  e t  2 0 2 0
L a n g u e s  :  f r a n ç a i s  e t  a n g l a i s
B a s e s  d e  d o n n é e s  :  C I N A H L ,  G .  S c h o l a r ,
P s y c h i n f o ,  É r u d i t
T h è m e s  :  l i e u x  d e  d é c è s  E T  p e r s .  â g é e s

 

29 conditions 
de possibilité

Thème
Total 

137 textes examinés
68 documents analysés

Conditions liées à la maladie

Conditions liées à la personne malade

Types de proches

Conditions liées aux proches

R E V U E  D E
L I T T É R A T U R E

M É T H O D E S

R É S U L T A T S

C O N C L U S I O N

C O N T E X T E

M O U R I R  C H E Z  S O I  A U  Q U É B E C  :
E N T R E  S O U H A I T S ,  É C H O S  D U  T E R R A I N  

E T  C O N D I T I O N S  D E  P O S S I B I L I T É

Les travailleurs sociaux (TS) au Québec accompagnent des
personnes âgées en lourde perte d’autonomie à domicile et leurs
proches. Dans bien des cas, ces intervenants sont confrontés à leur
souhait de mourir chez elles. 

Idéalement, dans ces situations, un processus de décision partagée
sur leur lieu de fin de vie devrait être mis en place afin que tous les
enjeux entourant leur décision soient pris en considération. 

Q u e s t i o n
 

L e s  T S ,  l e s  u s a g e r s  e t
l e u r s  p r o c h e s  s o n t - i l s

o u t i l l é s  p o u r  f a i r e
f a c e  à  l a  p r i s e  d e

d é c i s i o n  q u a n t  à  l a
p o s s i b i l i t é  d e  m o u r i r

à  d o m i c i l e  ?
 

1  :  C e n t r e  d e  r e c h e r c h e  e t  d ' e x p e r t i s e  e n  g é r o n t o l o g i e  s o c i a l e ,  C I U S S S  C e n t r e - O u e s t - d e - l ' Î l e - d e - M o n t r é a l
2  :  U n i v e r s i t é  d e  M o n t r é a l
3  :  O b s e r v a t o i r e  q u é b é c o i s  d e  l a  p r o c h e  a i d a n c e ,  C I U S S S  C e n t r e - O u e s t - d e - l ' Î l e - d e - M o n t r é a l

Face à la complexité du choix de lieu de fin de vie, il est nécessaire de trouver une
solution afin que les travailleurs et travailleuses sociales puissent offrir toute l’information
à présenter aux personnes âgées en lourde perte d’autonomie et à leurs proches pour
une prise de décision partagée contribuant au mourir à domicile, dans le respect des
valeurs, des choix informés des personnes en cause et des conditions de possibilité.

A c t i o n  à  e n t r e p r e n d r e  :  c r é a t i o n  d ' u n e  t r o u s s e  d ' a i d e  à  l a  d é c i s i o n  p a r t a g é e  

C e  p r o j e t  v o u s  i n t é r e s s e  ?  
C o n t a c t e z - n o u s  !

F O C U S  G R O U P S R E V U E  D E  L I T T É R A T U R E C O M I T É  D ' E X P E R T S

2  m é d e c i n s  e n  S P  à  d o m i c i l e
1  m é d e c i n ,  s p é c i a l i s t e  d e s  o u t i l s
d ' a i d e  à  l a  d é c i s i o n  p a r t a g é e
2  i n f .  e t  2  T S  e n  S P  à  d o m i c i l e
4  c h e r c h e u r s  u n i v e r s i t a i r e s  
1  p e r s .  p r o c h e  a i d a n t e
1  p e r s .  c o m i t é  d e s  u s a g e r s

 

O b j e c t i f  :  a n a l y s e  d e
b e s o i n s  d e s  i n t e r v e n a n t s

O b j e c t i f  :  v a l i d a t i o n  e t  s u i v i
d e  l a  d é m a r c h e

8 focus groups /  46 participants

37 travailleurs / travailleuses
sociales 
7 techniciens / techniciennes en
travail social 
1 infirmière
1 psychologue

4 régions administratives

Conditions liées à l'environnment

P .  D u r i v a g e ,  M . S c .  ( 1 )  :  T S  e t  c o o r d o n n a t e u r  d u  d o m a i n e  d ' e x p e r t i s e  e n  s o i n s  p a l l i a t i f s
I .  V a n  P e v e n a g e ,  P h D  ( 1 , 2 )  :  C h e r c h e u r e  d ' é t a b l i s s e m e n t  e t  p r o f e s s e u r e  a s s o c i é e
M .  R e i s s ,  M . S c .  ( 1 , 3 )  :  p r o f e s s i o n n e l l e  d e  r e c h e r c h e

2

2

1

1Mort à dom. planifiée


