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Introduction

• Expériences en soins de fin de vie en CHSLD

• Participation au comité de soutien de l’aide médicale à mourir

• Participation à l’élaboration d’un programme de soins de fin de vie

• Sondage lors d’une présentation de l’AQIIG



Résultats d’un sondage à 
Fonction des participants

A. Infirmière

B. Infirmière gestionnaire

C. Infirmière auxiliaire
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Résultats, par télévoteurs, à partir des 
personnes assistant à la présentation du 
21 avril 2016 
(N=49 et 12 centres de la région de Montréal 
représentés, publics ou privés)



Les soins de fin de vie en CHSLD

Situation actuelle depuis 
l’instauration de la loi 2



Application de la Loi sur les soins de fin de vie en SDL
(Gouvernement du Québec, 2015)

Pour tous les établissements

• Exigence d’une politique de fin de 
vie

• Exigence d’un programme 
clinique de soins de fin de vie



Application de la Loi sur les soins de fin de vie en SDL
(Gouvernement du Québec, 2015)

Pour tous les établissements

• Exigence d’une politique de fin de 
vie

• Exigence d’un programme 
clinique de soins de fin de vie

• Exigence d’offrir des soins pour la 
personne en fin de vie, « pour la 
période précédant de quelques 
jours le décès, une chambre 
qu’elle est seule à occuper »     
(Loi 2, art, 12)



Dans notre CHSLD

A. Tous les résidents ont accès en 
tout temps à une chambre qu’ils 
seront seuls à utiliser lors des 
derniers jours précédents le décès

B. Les résidents ont cette possibilité, 
mais elle est limitée

C. Certaines unités ne peuvent offrir 
cette possibilité à leurs résidents

D. Mon CHSLD ne peut actuellement 
répondre à cette exigence de la loi To
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Résultats, par télévoteurs, à partir des 
personnes présentes à la présentation
du 21 avril 2016 (N=49)



Application de la Loi sur les soins de fin de vie en SDL
(Gouvernement du Québec, 2015)

Pour tous les établissements

• Exigence d’une politique de fin de 
vie

• Exigence d’un programme 
clinique de soins de fin de vie

• Exigence d’offrir des soins pour la 
personne en fin de vie, « pour la 
période précédant de quelques 
jours, le décès une chambre 
qu’elle est seule à occuper »     
(Loi 2, art, 12)

• Repérage précoce de la fin de vie



D’après vous, quelle est la période de fin de vie?

A. Lors des derniers moments de la 
vie, qui se comptent généralement 
en heures et qui sont nommés 
parfois l’agonie 

B. Au cours des derniers jours (1- 2 
semaines) où la personne décline 
inexorablement vers la mort

C. Lorsque débute la dernière phase 
de la maladie 

D. Lorsque les soins palliatifs 
débutent

E. Lorsque les soins curatifs arrêtent
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Résultats, par télévoteurs, à partir des 
personnes présentes à la présentation
du 21 avril 2016 (N=48)



À quel moment abordez-vous le sujet de la mort la 
première fois avec la famille d’un résident ?
(en dehors du niveau d’intervention)

A. Lorsque la personne manifeste 
des symptômes d’une mort 
imminente

B. Lorsque la personne présente une 
complication potentiellement 
mortelle telle une pneumonie

C. Quand la famille aborde la 
question

D. À l’admission ou peu de temps 
après

E. Je laisse le médecin aborder le 
sujet
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Résultats, par télévoteurs, à partir des 
personnes présentes à la présentation
du 21 avril 2016 (N=49)



Difficultés particulières 
aux SLD



Trajectoires de fin de vie

Tiré de Center for Improving Value in Health Care (CIVHC), (2012). Palliative 
care best practices a guide for long-term care and hospice. CIVHC. p. 9



Le rôle des soins palliatifs dans la maladie

Tiré de : Association canadienne de soins palliatifs. Modèle de soins palliatifs fondé sur les normes 

de pratique et principes nationaux. Ottawa (Ontario) : Association canadienne de soins palliatifs, 2013.

Décès du
patient



Situation actuelle en CHSLD
• Heures soins (Carpentier, 2002)

– 1985: 1,85 hrs soins/jour (en CA)

– 2002: 3,5 hrs soins/jour

• Population des CHSLD (OIIQ, 2013)

– 80 % présentent des pertes cognitives;

– 2/3 souffrent de multipathologies (3 et + problèmes chroniques de santé);

– 41 % ont + de 85 ans; 

– + de 20 % souffrent de troubles mentaux et présentent des problèmes importants de 
comportement

• Espérance de vie en CHSLD (Agence de SSS Saguenay-Lac St-Jean, 2014)

– Diminution de plus de 100 jours/année entre 2012 et 2013 (Saguenay et Lac St-Jean)

– Durée de séjour moyen en CHSLD au Québec ; 2,29 ans en 2013 

• Dans plusieurs centres de la région de Montréal en 2014-2015
– Espérance de vie inférieure à 18 mois

– Nombre de décès entre 30 et 50% par année



La très grande majorité des personnes hébergées 
en CHSLD pourrait être considérée en fin de vie dès 
leur admission

• Est-ce qu’on leur offrent des soins de fin de vie?

• Qu’est-ce que des soins de fin de vie?

• Comment les infirmières peuvent-elles favoriser ces soins?

• Comment l’équipe interdisciplinaire peut-elle contribuer à ces 
soins?



Les enjeux des 
prochaines années

Les soins de fin de vie



Le cadre conceptuel des soins palliatifs:
Le carré de soins

Association canadienne des soins palliatifs, (2013). Modèle de soins palliatifs: fondé sur les normes
de pratique et principes nationaux. Ottawa: ACSP

aux patients



Domaines des problèmes liés à la maladie et au deuil
(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

Patient 
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Patient
Phase

variable selon la maladie

Proches Variable selon le contexte ---- Pertes Adaptation   Tristesse        deuil

Trajectoires de vie

Phases                    
d’adaptation     Fin de vie

S
O

IN
S

Mort
Annonce d’une

maladie à pronostic sévère

Phase
Ultime

Légende: Soins curatifs
Soins palliatifs
Soins de fin de vie 
Soins suprême
(soins intensifs de confort)

Francoeur, L., (2016) adapté de ACSP (2013)

Avant et après l’entrée en hébergement

Entrée en
hébergement

Soins d´accompagnement 
au cours d´une transition



Les défis de la phase d’adaptation au SLD vers la fin 
de vie, pour assurer des transitions harmonieuses

• Établir une la relation de confiance (Caron, 2004)

• Aborder le sujet de la mort ou de la fin de vie, tôt dans la relation 
(Verschuur, E.M.L., Groot, M.M., van der Sande, R., 2014; CIVHC, 
2012; Caron, 2004)

• Évaluer régulièrement (aux 3 mois) l’état du patient et en parler 
avec la famille (Caron, 2004 :CIVHC, 2012)

• Accompagner la personne et ses proches là où ils sont rendus, 
informer de l’état de santé, vérifier les perceptions et les respecter 
(Caron, 2004; CIVHC, 2012)



Les défis de la phase de fin de vie
• Débuter le modèle des soins de fin de vie (ACSP, 2013)

• Adapter les activités à l’état de la personne 

• Viser le confort et le bien-être en tout temps
– Évaluer la douleur très régulièrement et de façon systémique
– Rechercher des activités de bien-être et de confort
(Lussier, D., Bruneau, M. A., Villalpando, J. M., 2011)  

Cette phase est un défi nouveau pour les intervenants des SLD qui ont 
introduit, au cours des dernières années, la notion de milieu de vie, avec 
des activités dynamiques et qui, maintenant, doivent s’adapter à cette 
dernière phase de vie, à des activités davantage adaptées à l’état de la 
personne, tout en étant significatives pour celle-ci, et surtout, visant le bien-
être et le confort.



Les défis de la phase ultime
• Évaluer et traiter tous les symptômes de fin de vie selon les bonnes pratiques en fin de vie 

(ACSP,2013; Collège des médecins,2015)

• Évaluer la douleur en phase ultime à quart de travail y compris chez patient en démence 
avancée (Lussier, D., Bruneau, M. A., Villalpando, J. M., 2011)

• Appliquer les modalités dans tous les domaines de la fin de vie, particulièrement la perte et le 
deuil, et les soins de fin de vie (ACSP, 2013)

• Rester alerte à la détresse des personnes et de leurs proches

• Développer ses compétences lors de l’application de la sédation palliative (Collège des 
médecins, 2015)

• Prolonger avec les proches, la phase ultime après le décès, particulièrement concernant la 
gestion de la mort, qui se poursuivra par la phase de deuil des proches. Cette dernière phase 
pour les proches, qui a souvent débutée avant la mort, par un deuil anticipé, fait également 
partie des soins palliatifs. Les infirmières des CHSLD auront à préciser leur collaboration à cette 
étape.



Autres défis en CHSLD 
en contexte de fin de vie

• Travailler en équipe interdisciplinaire

• Supporter l’équipe de soins

• Revoir notre organisation en SLD pour s’adapter à la nouvelle 
réalité
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Conclusion …

Questions?

Merci!


