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Divulgation de 
conflits d’intérêts 
potentiels
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réel ou potentiel en lien ou non avec le contenu de 
cette présentation.
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Utilisation de l’intelligence artificielle

• Nous déclarons ne pas avoir utilisé l'intelligence artificielle. 



Objectifs

À la fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :

• Promouvoir les bénéfices d’une discussion sur les objectifs de soins en 
amont.

• Reconnaître et soutenir le besoin du patient ou de son proche de réviser 
ou de préciser certains éléments face aux soins qu’il aimerait recevoir ou 
non.

• Contribuer à désamorcer les situations conflictuelles.



Léger retour 
dans le temps 

• Démarche par l'INESSS
• 4 niveaux vers 3 objectifs
• Projet pilote CIUSSS de l'Estrie -

CHUS 



Grands constats & 
recommandations issus du 
projet pilote 

• Pour consulter le rapport 

• Pour consulter la synthèse



Vocabulaire accessible 

Absence de signature par 
l'usager ou son proche 



Évolutif et 
autoportant 

Multidisciplinarité 



Bénéfices
pour les 

professionnels

• Moins de décisions précipitées

• Responsabilité partagée 

• Moins d'acharnement 
thérapeutique



Bénéfices
pour les patients 
et leurs proches 

• Des gens de confiance pour discuter 

• Moins de culpabilité 

• Meilleure préparation aux 
prochaines étapes 



Et si le projet 

de vie de la 

personne 

parlait de 

lui-même? 



Un changement qui 

remet l'humain 

au centre



« Soins palliatifs et de fin de vie, un parcours empreint de 
compassion »

Dans cette présentation : 
• Pourquoi les conflits surviennent-ils en contexte de SPFV ?
• Agir en amont - la prévention par le dialogue
• Désamorcer - les stratégies de résolution

Contribuer à désamorcer 
les situations 

conflictuelles: de la tension 
au dialogue



Pourquoi 
les conflits 

surviennent-ils 
en contexte de 

SPFV ? 

Deux grandes formes

• Les conflits liés aux « aspects 

cliniques »

• Les conflits « relationnels » 

Une des causes les plus fréquentes 

• La communication insuffisante 
ou tardive



Il y a une dimension de temporalité qui est vraiment essentielle. Les 
proches peuvent avoir besoin de temps pour préparer le deuil qui s'en vient, 
pour cheminer dans la perte. Les soignants ne sont pas au même endroit. 
Parfois juste ça, ça crée des problèmes. 
Conseillère en éthique

La majorité des conflits, c'est que les niveaux de 
soins sont présentés comme un menu déroulant : 
Qu'est-ce que tu veux dans le menu ? […] Quand je 
recadre la discussion sur les objectifs de vie, tout le 
monde finit par rapidement s'entendre. 
Médecin en soins intensifs

Il y a plus de monde qui ont peur du mot palliatif que de 
monde qui ont peur des araignées. 
Usagère-partenaire

Il faudrait que les soins palliatifs soient 
vraiment plus tôt dans la trajectoire parce 
que si on arrive à la fin de triangle du curatif, 
puis que c’est là que toute la place des soins 
palliatifs arrive, c’est comme un choc pour le 
patient.
Infirmière, conseillère en soins spécialisés

Les personnes consultées ont 
dit :



Agir en amont - la 
prévention par le 

dialogue

La planification anticipée des soins
• Processus de réflexion et de communication 

• Transforme les décisions difficiles en un 
espace de dialogue balisé 

Les réunions familiales
• Rencontres structurées 

• Espace où chacun peut être entendu

L'approche palliative intégrée
• Introduction précoce de « principes palliatifs »

• Instaure le dialogue sur les valeurs et les 
objectifs de soins plus tôt dans la trajectoire 



Désamorcer - les 
stratégies de 

résolution

Les attitudes au          du dialogue

• La communication empathique
• La prise de décision partagée
• L'écoute active
• La reconnaissance de l'autonomie
• La transparence



Mot de la fin
Les discussions entourant les objectifs de 
soins sont des moments susceptibles de 
générer des tensions, mais aussi propices 
à un dialogue structurant !

Le nouveau formulaire sur les objectifs de soins

• Un outil structuré pour formaliser notamment les préférences

• Un cadre commun pour les équipes et une trace des préférences

Si le dialogue est le cœur de la prévention des 

conflits, le nouveau formulaire sur les objectifs de 

soins en est la colonne vertébrale !



Sortir des murs des 
établissements

Les FADOQ organisent des séances d'information pour leurs 
membres. Des démystifications dans le milieu 
communautaire, avec tes amis, tes collègues, lors d'activités 
sociales… C'est dans d'autres milieux et par d'autres voix que 
l'information peut passer.
Médecin de famille

Je verrais ça comme un projet de société. Que le Québec 
fasse des campagnes - parlez de votre fin de vie à vos 
proches, réfléchissez, mettez-le par écrit. On a fait 
beaucoup ça avec les dons d'organes. Ce serait quelque 
chose qu'on pourrait faire pour vraiment sensibiliser toute 
la société.
Médecin en CHSLD


