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Cette synthése rapporte les points saillants du sym-
posium Regards croisés sur la fin de vie qui se vou-
lait un dialogue a plusieurs voix sur la fin de vie et
la « bonne mort » du jeune au grand age dans un
Montréal pluriel, les pratiques d’accompagnement
et les décisions qui jalonnent cette derniére étape.
h Cette rencontre interdisciplinaire a donné lieu a une
table ronde et deux ateliers successifs.
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Lors de la table ronde, les conférenciers sont invi-
tés a répondre a la question : comment s’exprime
la diversité en fin de vie ? La diversité est discutée
de maniere inclusive, c.a.d. sociale, culturelle et indi-
viduelle (dge, type de maladie, réseau, croyances),
au-dela de l'origine ethnique ou de l'appartenance
religieuse. Dans lintervention, disent les partici-
pants, elle doit étre synonyme d’ouverture a I'autre,
~ d’acceptation et de compréhension des valeurs et
~ des croyances de 'autre. Néanmoins, il ressort que
~ les patients et les proches n’ont pas tous la méme
- voix pour faire entendre leurs préoccupations quant
3 la fin de vie. Cet écart peut donner lieu & un dé-
alage entre la perception de la « bonne mort » et
""'\ vécue et ce faisant rendre difficile le deuil.

'Veut sus<:|ter une réflexion sur les princi-
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e |l faut développer les soins palliatifs a domicile,
assurer la continuité des soins dans un méme
lieu et entre les différentes lignes de services,
s’assurer que les intervenants connaissent bien
les ressources de proximité.

A posteriori, nous pourrions aussi nous interroger
sur la portée de l'origine ethnique dans l'accés aux
milieux de soins.

L’atelier 2 interroge le réle que peuvent jouer les
proches, les malades et les soignants dans les déci-
sions qui jalonnent la grande maladie et les soins de
fin de vie. On discute de situations d’'incompréhen-
sion entre les proches et I'équipe soignante.

Les participants mentionnent la souffrance vécue
par les équipes face a des situations reconnues
comme des impasses, tout comme celle des pa-
tients et des proches, ressentie comme une colére
ou un sentiment de perte de contrble et d’abandon.

Comme explication, on mentionne que personne
n'‘est a I'abri des généralisations qui peuvent nuire
au dialogue entre patients, proches et soignants.
Les efforts investis dans I'’établissement d’'un par-
tenariat ne suffisent pas toujours. La diversité (sous
toutes ses formes) peut étre source de difficulté
tout comme le sentiment de perte de contrbéle de
la trajectoire de soins par le patient et ses proches.

Comme solution, on préconise la création d’un dia-
logue entre les différents acteurs ou les interve-
nants peuvent :

¢ Interroger le patient et ses proches sur la fin de
vie qui s’annonce et leurs attentes ;

« Ecouter, ne pas juger, étre sensible aux diffé-
rentes voix ;

e Parler de la mort, des antidouleurs, des soins
palliatifs et des droits des patients a I'’égard des
services de santé.

En conclusion, les participants soulignent I'impor-
tance des lieux de discussion sur la fin de vie et in-
sistent sur une meilleure appropriation des connais-
sances et outils (d’intervention) dans ce champ. La
fin de vie nous interpelle professionnellement, col-
lectivement, mais aussi dans notre intimité singu-
liere. Un second symposium suivra afin de discuter
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