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Andréanne Coté est médecin de famille et professeure adjointe de clinique au
département de médecine de famille et de médecine d’urgence de I’'Université
de Montréal. Elle travaille dans le service de médecine palliative du CIUSSS du
Nord-de-I'Tle-de-Montréal en soins palliatifs & domicile et en centre hospitalier.

Sabrina Lessard est chercheure d’établissement au Centre de recherche et

d’expertise en gérontologie sociale et professeure associée au département
d’Anthropologie de I'Université de Montréal.
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Au terme de la présentation, les participants pourront:

*

*

Interpréter |I'expérience des panélistes au contact des soins
palliatifs comparativement a leur propre expérience;
Reconnaitre la transformation des perceptions du grand public
a |'égard des soins palliatifs;

Apprécier le passé pour éclairer le futur des soins palliatifs.






Vient fe jour od la beauté borde notre chemin,
On se penche cur [a vie, et avssitot
on se reléve, le coeur tremblant, plus fort
dune vérité ainsi efflevrée.

Vient fe jour od lon pose la main
cur un visage, et tovt devient la clarfé
de ce vicage. Jout se nourrir
du méme amour, dun méme rayon de blev Mondes fraies
et boil au méme flevve. Tout va
et vient dangc un vnique baloncement des choges.

Extrait du recueil Mondes fragiles, choses Fréles de Héleéne Dorion
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Le congres de I'American College of Cardiology a permis le dévoilement des résultats d'importantes études susceptibles
de changer la pratique. Certains de ces essais cliniques répondaient a des questions telles que : faut-il traiter I'hyperten-
sion chez le patient tres agé ? Un ARA peut-il étre aussi efficace qu'un IECA chez des patients exposés a des complications
cardiovasculaires ? U'ajout de I'ézétimibe a une statine est-il vraiment utile ?

HYVET et les personnes de 80 ans et plus

Les bienfaits d’un traitement antihypertenseur

E ST-1L BENEFIQUE de trai-  tions. On craignait jusqu'a présent de traiter ['hyper-
ter 'hypertension aprés = tension chez les personnes treés dgées. En 1999, une
80 ans ? HYVET, elle, peut = méta-analyse avait montré que les antihypertenseurs
vous donner la réponse. Elle . diminuait de 36 % le risque d’AVC, mais accroissait
vient de prouver qu'un trai-  le risque global de décés de 14 % de maniére presque
tement antihypertenseur di- = significative chez les patients de 80 ans et plus *. Ces
minue de 21 % le risque de = données n'étaient cependant pas tres solides.
déces chez les patients tres « Nous avons apporté des preuves cliniques que
agés, en plus de réduire le  les risques du traitement ne contrebalancent pas
taux d'insuffisance cardiaque = ses bienfaits. L'étude HYVET n’en a révélé que des
et d"accidents vasculaires cé- = avantages », a expliqué au congrés de 'ACC I'un
rébraux (AVC) mortels. des auteurs de I'étude, le D* Nigel Beckett, de I'Im-
Létude Hypertension in the - perial College London. Ses résultats étaient publiés
Very Elderly Trial (HYVET) change certaines concep- = au méme moment dans la version en ligne du New

n du Quebec, volume 43, numeéro 6, juin 2008 1 7

Photos : Emmanutie Gameer

I¥ Nigel Beckett



Armande, 80 ans




Vient fe jour oi il ny a pas de plus grand jour.

(e Jour oa nous pouvons aller de [autre coté
de la faille, avancer
dans le noir
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le chant dv monde, oi [amouvr

arrive a quai

Vient fe jour od un visage novs raméne

aux autres visages

Extrait du recueil Mondes fragiles, choses Fréles de Héléne Dorion
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(a wmort constitue un fait universel de
lexistence biologique, mais (expérience
culturelle du mouriv se révéle avssi diverce
que les autres dimensions de la vie

humaine.
Barrett, 2011




(e lendemain, le monde existait

encore, je nexistaic plus.

Extrait du poéme La fin du monde, de OQuanessa Younsi
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Palliative Care PSA - We're the fire department, not the fire.

D

Plotagon
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Figure. lllustrated Metaphor of Late vs Early Palliative Care

l] Late palliative care referral
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So glad we had this
when we needed it.




Autodétermination

Bienfaisance

Non-malfaisance

Justice




l/ient fe Jour ou [on 7«?#8 la gare
Enfbermé depuis toujours, on cesse soudain

de chercher des abric
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Jout s allége et fe ciel sentrovvre

Alore, plus nue de navoir jamais €té nue
notre Ame écoute pour la premiére foic

con cilence intérievr

Extrait du recueil Mondes fragiles, choses Fréles de Héléne Dorion









En réalité, les choix que les personnes font, [itinéraire
quelles cvivent et feurs comduites cinscrivent, cans

quelles en soient toujours conscientes, dans des fracée

collectife qui  dictent largement, 4 [avance, [leurs

décisione et qui orientent levr parcovrs de vie. []

(e¢ « trajectoires individvelles » des personnes, leure
comportements et leurs conduites, cenrovlent fovjours
dans des & enfeux collectife » plus larges, dans les défis
qui se posent & une société & un moment preécis de con

histoire.
(Bibeau et Fortin, 2008, p. 112



(e médecin a en con devoir déontologique de prolonger

la vie, mais non pag de prolonger [acte dv mourir.

White et Pope, 2016

(e médecin doit agir de telle corte que le décée dun
9 9

patient qui (vi parait imeévitable curviemne dans [a

dignité. Il doit accurer 4 ce patient e covtien et le

coulagement appropriec.

CMQ - ALDO, article 58









Un jour
le corps sait ou
déposer la fatigue

quaucun repos ne caura réparer

Un jour
le corps cait ou
récide [a fatique
disponible
de sa fin

Poéme de Stéphane Martelly tiré du recueil Mourir est beau






CFP-MFC

CANADIAN FAMILY PHYSICIAN e LE MEDECIN DE FAMILLE CANADIEN

The official journal of the College of Family Physicians of Canada
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Choisir la pertinence des soins en canté, cect reconnaitre quen
Faire plus ce nect pag toujours mievx pour les patientes et

patients ef pour (e cysteme de cante.

(--:)

Cette démarche exige de transformer non sevlement la
discucsion entre les individuc et lec professionnelles et
profecsionnels de la canté, mais ausei le discouvrs politique,

cocietal ef médiatique ambiant.

Extrait de la Déclaration de Montréal, College des médecins de famille du Québec, 2024



Soigner justemen?, ce nect wi cystématiquement ocer wi

tocg'oalfg‘ retenir. Cect chercher un e'qm'/ibke fragi/e entre

[audace, ,barfm‘g' nécescaire pour repovscer (e limites dv
poscible, et la retenue, ecsentielle pour respecter [les

priorités du patient, ca qualité de vie, con rythme.

Ce ,baf'/‘z‘/ahnement :’m,b//‘qae de reconnaitre que le « ,b/ac >
) . .
nect pac toujours cynonyme de & mieux », et que [e

renoncement pevt parfoic étre un acte profondément

médical.

Addeo et al,, 2025



l//ent le jaur ou & vie recsemble ehﬂ'h
A (& vie

0i [ombre et la lumiére jaillissent

du méme instant déternite

que délivre [€phémere

Vient le jour oa la joie et le tourment

la gridce et (a détresce, [amour et

[absence font un

l/ient fle jour qui arréte [attente

Extrait du recueil Mondes fragiles,
choses Fréles de Hélene Dorion

Image ©deathmatters.ca
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