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Déclaration de conflits d’intérêt réels ou potentiels 
 Nom du conférencier:  
  Jean-Pierre Gagnier 

 
 Je n’ai aucun conflit d’intérêt réels ou 
potentiel en lien avec le contenu de cette 

présentation 



La rencontre au cœur de nos diversités 



  



L’universel, le particulier et le singulier 

 

 



Partitions et interprétations 

 Meilleures 
pratiques 

Expertises des uns 
et des autres 

Singularité de la 
situation globale 

de chaque patient 



Enfant-chercheur… s’approcher, évaluer, démontrer 



 Accroissement et fragmentation des savoirs, 
discontinuités dans les soins et les services, 

accès, travail en silos… 

Voisins, (Mc Claren, 1952) 



 Positionnement éthique 

  
 « Travail que je consens à 

faire  avec d’autres, dans le 
monde, 

     pour chercher à réduire 
autant que possible,  

 l’écart entre les valeurs 
pratiquées et les valeurs 
affichées. »  

   J.F. Malherbe 
 



 
 
  

Cohérence, crise et onde de choc 
 
 
    
  

• Identité, histoire de vie et 
liens. 

 
• L’intensité des réactions 

émotionnelles et viscérales, 
qui peuvent surgir, à un 
moment ou l’autre, pour le 
malade, les proches et les 
soignants, demeure souvent 
étonnante et même 
déconcertante. 
 

 



  Pens   Assemblages 
 
 

 Quand la pression 
augmente, on observe dans 
les relations deux grandes 
tendances:  

 prise de distance/conflit  
 enchevêtrement/faux 

consensus.  
 
 Ces tendances se retrouvent 

également dans les rapports  
dans les familles et entre les 
soignants. 
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La rencontre dans le possible et dans la limite   
nous concerne tous 

« Possibilités et limites comme les battements du cœur » 
Nos principes 

 
 



 Quelques essentiels 

 
 
• Clarification des rôles et des critères de 

référence 
 

• Distinction des symptômes, des besoins et 
des demandes pour mieux intégrer la parole 
autonome des patients et des  familles 

 
• Interventions directes et  consultation 

offerte aux collègues 
 

• Différenciation des rencontres 
 

 
  

 



 Quelques essentiels (2) 

 
 
• Animation des rencontres 

interdisciplinaires (centration attentive à 
l’offre au patient, règles de 
fonctionnement, confidentialité, plan de 
soins …) 
 

• Souci continu de la place du patient et de 
la famille 

 
• Développement d’outils pour faciliter la 

collaboration 
 
 

 



 Quelques essentiels (3) 

 
• Leadership administratif et clinique 

 
• Formations interprofessionnelles communes 

en soins palliatifs. 
 

• Études  de type « recherche action » pour 
mieux comprendre les processus de décision 
concernant la transition vers des soins palliatifs 
et la participation des patients aux processus 
de décision. 
 

  
 



  
  

 
             Le carillon ou la musique d’une vie 
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