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Prendre soin d’un proche en soins
palliatifs et en fin de vie

‘.

Accompagner un proche dans ses derniers moments de vie peut étre exigeant, susciter
des inquiétudes et parfois méme un sentiment d’'impuissance qui est tout a fait normal.

Ce guide s’adresse aux proches, peu importe le milieu ou les soins sont offerts, et fournit
des:

= informations de base pour vous aider a mieux comprendre les principaux symptémes
susceptibles d’étre observés ainsi que les moyens pour les soulager ou les soins
requis;

= ressources de soutien complémentaires.

Il est important de discuter de vos préoccupations avec votre proche et I'équipe de soins.
N’hésitez pas a partager vos inquiétudes et vos questions afin de pouvoir étre bien
accompagné durant cette période.

Votre réle est trés important et vous faites partie de I'équipe concernant les soins de votre
proche. Si vous désirez vous impliquer dans certains soins, référez-vous a I'équipe, au
besoin, qui pourra vous guider et vous aviser des particularités pour votre proche.



Voici quelques définitions des soins palliatifs et de fin de vie :

Soins curatifs : soins actifs offerts dans le but de guérir une maladie.

Soins palliatifs : soins actifs offerts aux personnes atteintes de maladie grave ne pouvant
étre guérie et qui raccourcissent I'espérance de vie. Ces soins sont dispensés par
différents professionnels et leur objectif est d’obtenir la meilleure qualité de vie pour la
personne.

Soins de fin de vie : les soins de fin de vie font partie des soins palliatifs; ils représentent
les soins recus dans les derniers moments de vie. Ces soins peuvent inclure selon les
désirs de l'usager et de ses proches :

= Sédation palliative continue: la sédation palliative continue consiste en
'administration de médicaments a une personne en fin de vie a la demande de celle-
ci ou de son représentant. Elle a pour but de soulager ses souffrances en provoquant
un sommeil profond (inconscience). La sédation palliative permet de maintenir la
personne endormie, de fagon continue, et ce, jusqu’a son déces (n’entraine pas le
déceés de la personne).

= L’aide médicale a mourir : I'aide médicale a mourir consiste en I'administration de
médicaments par un médecin a une personne admissible (critéres a respecter selon
la loi), a sa demande, dans le but de soulager ses souffrances lorsque celles-ci sont
insupportables, et ce, en entrainant rapidement son déceés.

N’hésitez pas a questionner I'équipe soignante si vous avez besoin d’informations
supplémentaires.




Les signes et symptomes les plus
fréquents en soins palliatifs

La douleur

Il se peut que votre proche ait de la douleur. La douleur est une expérience unique et peut
affecter l'individu sur le plan physique, émotionnel, social et méme spirituel.

Pourquoi y a-t-il un risque de douleur en soins palliatifs?
Les causes de la douleur peuvent étre nombreuses.

La douleur n’est pas qu’une perception physique. La fatigue et les émotions, comme la
colere, la tristesse ou I'anxiété, peuvent la modifier. Ces émotions sont normales dans
I'expérience de la maladie et tendent a diminuer le niveau de tolérance a la douleur. La
douleur est vécue de fagon différente par chaque personne.

Pourquoi est-ce important de surveiller la douleur?

La surveillance de la douleur de fagon réguliere permet a I'équipe de soins d’ajuster la
meédication au besoin ainsi que certaines interventions lorsque nécessaire afin d’assurer
un confort optimal.

Que faire pour diminuer la douleur?

La mobilisation peut parfois aider. La personne peut se lever, se déplacer ou bouger dans
son lit selon sa tolérance et son confort.

* Prise réguliere de médication : pour un soulagement optimal de la douleur, un
médicament contre la douleur prescrit doit étre pris a heure fixe et a intervalles
réguliers méme en I'absence de douleur.

» Prise de médication au besoin : en plus des doses réguliéres, des « entre doses »
peuvent étre prises au besoin pour contrer rapidement une apparition soudaine de
douleur. Il est important de ne pas attendre que la douleur soit intense pour
prendre la médication, car celle-ci pourrait étre plus difficile a soulager.



Quand aviser I’équipe de soins?
= Sivous observez des signes de douleur ou d’inconfort.
= Sila douleur n’est pas soulagée.

= Sj vous observez des effets secondaires incommodants a la médication
(constipation, nausées, vomissements).

= Sivous avez des inquiétudes a propos de la prise de médication.

Voici une échelle pouvant aider a identifier I'intensité de la douleur.

ECHELLES D’EVALUATION DE LA DOULEUR
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La constipation

Il se peut que votre proche souffre de constipation, c’est-a-dire qu’il a de la difficulté a
évacuer ses selles ou qu’il cesse d’aller a la selle complétement.

Méme s’il mange peu, il y a toujours une formation de selles dans les intestins et celles-
ci doivent étre évacuées réguliérement pour le confort et le bien-étre.

Quelles sont les causes de la constipation en soins palliatifs?
La constipation peut survenir a cause :

= D’un ralentissement du métabolisme.

= D’une baisse d’alimentation et/ou de la prise de liquide.

= D’une diminution de la mobilité/faiblesse.

= De la prise de certains médicaments (ex. : médicaments contre la douleur).

Pourquoi est-ce important a surveiller?

La constipation peut causer un inconfort et nous souhaitons éviter les complications (ex. :
bouchon de selles appelé « fécalome ») et les effets secondaires (nausée, agitation,
douleur, sensation de pression dans le rectum).

Que faire pour prévenir la constipation?
= Surveiller quotidiennement I'élimination intestinale/les selles.

= S’assurer que votre proche prend bien la médication prescrite ou recommandée
contre la constipation au besoin.

= Encourager une bonne hydratation lorsque possible et selon la tolérance (eau, jus de
pruneaux, fruits).

» Ne pas le forcer a boire s’il ne le souhaite pas.

= Accompagner votre proche au besoin a la toilette 30 minutes aprés le déjeuner. La
position assise et I'intimité peuvent favoriser I'évacuation des selles.

= Un siége de toilette surélevé pourrait aider au besoin.



= Si les déplacements sont difficiles, demander une chaise d’aisance a I'’équipe de
soins.

= Si votre proche ne peut avaler ses médicaments ou mange et boit trés peu, il est
important d’en discuter avec I'équipe de soins.

Quand doit-on aviser I’équipe de soins?
= Aprés 3 jours sans selles (ou seulement quelques traces de selles).
= Sivous remarquez les symptdmes suivants :

o Saignements.

o Diarrhées.

o Douleur abdominale.

o Hémorroides.



La nausée

Il se peut que votre proche souffre de nausées, qu’il ait la sensation désagréable d’avoir
envie de vomir.

Pourquoi y a-t-il un risque de nausées en soins palliatifs?

Plusieurs raisons peuvent expliquer les nausées comme certains types de maladie, de
médicaments ou de traitements. La nausée peut aussi étre la conséquence de
symptoémes mal contrdlés tels que la douleur, la constipation et I'anxiété.

Pourquoi est-ce important de surveiller les signes
de nausées?

Pour assurer le confort et éviter les vomissements.

Que faire pour prévenir la nausée?

» Favoriser une hydratation et une alimentation en petites quantités selon la tolérance
de la personne.

= Diminuer les odeurs environnantes et favoriser des aliments qui ont moins d’odeur
(ex. : craquelins, réties, yogourt, fruits, aliments froids, etc.).

» Garder la position assise a la suite de la prise d’aliments.
= Effectuer les soins de bouche réguliérement.
= S’assurer que la douleur et la constipation soient bien controlées.

= S’assurer que votre proche prend bien la médication prescrite ou recommandée
contre la nausée au besoin.

Quand aviser I’équipe de soins?

= En présence de nausées ou de vomissements non contrélés, car de la médication
pourrait étre donnée.
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La confusion ou le délirium

Il se peut que votre proche souffre de délirium, un état de confusion qui se développe
rapidement et dont l'intensité peut varier durant la journée.

Plus fréquent en fin de vie et chez la personne agée, le délirium apparait lorsque la
condition de la personne devient plus fragile.

Parmi les symptémes, on peut voir de I'agitation, de [l'irritabilité, des hallucinations et de
'agressivité.

Pourquoi est-ce important a surveiller?

Souffrir de délirium est un peu comme vivre un réve éveillé, ou réalité et fiction se mélent.
La personne peut se sentir incomprise et elle peut étre incapable de comprendre les
autres. Tout cela est insécurisant et inconfortable pour la personne qui le vit.

Chaque personne/expérience est unique. Certaines interventions adaptées a la personne
permettent de soulager cet inconfort et peuvent contribuer a résoudre le délirium.

11



Quand aviser I’équipe de soins?

Si votre proche présente un changement au niveau de l'attention ou une/ou plusieurs de
ces manifestations :

Nouveaux problémes de mémoire (ex. : oublier des informations récentes).
Réaction plus lente que d’habitude.
Irritabilité, impatience, anxiété, méfiance.

Changement de 'humeur, changement de sa personnalité ou agitation (ex. : toujours
vouloir sortir du lit ou répéter la méme action).

Perte de la notion du temps, perte de la notion du lieu (ex. : ne plus savoir la saison
ou 'emplacement).

Troubles du sommeil (ex : somnolence le jour et éveil la nuit).
Difficulté a trouver ses mots, propos confus.

Hallucinations visuelles ou auditives (ex. : voir/entendre des choses qui n’existent
pas).

@o/é\/
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Comment agir avec un proche atteint de confusion ou de délirium?

Favorisez un environnement calme, rassurant et faites preuve de patience.
Maintenez un contact par votre présence, votre voix ou en le touchant.

Rappelez-lui la date, le moment de la journée et I'endroit. N’insistez pas si cela ne
semble pas rassurant.

Parlez lentement avec des phrases simples et courtes.
Evitez d'insister, de le contredire.

Créez un environnement familier en lui apportant des objets importants (photos,
souvenirs, etc.).

Si ses propos sont bizarres ou blessants, essayez de ne pas les prendre trop a cceur.
Assurez-vous qu’il porte bien ses lunettes ou son appareil auditif au besoin.

Assurez-vous que ses besoins de base soient comblés (toilette, hydratation,
alimentation, bon positionnement et soulagement de la douleur).

Il se peut que la communication avec votre proche soit difficile ou impossible et cela peut-
étre trés troublant. Dans certains cas, l'aidant peut avoir I'impression qu’il n’est plus
possible de rejoindre le proche ni de le calmer. N’hésitez pas a partager vos
préoccupations avec I'équipe de soins.

13



Les signes et symptomes les plus
fréquents en soins de fin de vie (dans
les derniers moments)

Changements dans 1’état d’éveil

A mesure que la faiblesse générale s'installe, la personne a besoin de plus en plus de
repos. Il se peut qu’elle dorme sur de longues périodes et qu’elle soit parfois difficile a
réveiller. D’autres personnes par contre vont rester conscientes et lucides jusqu’a la fin.

Habituellement, la somnolence laisse place au
coma, un état dans lequel la personne ne répond
plus aux stimulations de 'environnement.

= Favoriser son repos; c’est un besoin qui doit

étre comblé. Dans certains cas, les visites .
peuvent étre épuisantes et difficiles. Il est

suggéré de planifier les visites et les activités

lorsque la personne est éveillée et selon sa I r 4

tolérance.
= Préserver un environnement calme, limiter la P
présence de plusieurs personnes dans la
chambre en méme temps.
= Faites savoir a la personne qu’elle peut
fermer ses yeux, se reposer au besoin durant
les visites, si elle le désire.

-

= Sivotre proche dort ou semble dormir, il peut
parfois vous entendre méme s’il n’est pas en

mesure de vous répondre. Continuez a lui
parler d’'une voix calme et naturelle et surtout,
faites attention au contenu de vos
conversations, car I'ouie serait probablement
le dernier sens a disparaitre.
= -

= Accompagner un proche en fin de vie
requiert une grande énergie. Profitez de ses
moments de repos pour vous reposer aussi,
relaxer et prendre du temps pour vous-
méme.

14



Changements dans les pensées etle
comportement

Dans les derniers jours ou dans les derniéres heures, certaines
personnes deviennent confuses et tiennent des propos qui semblent
incohérents.

Des périodes d’agitation, des hallucinations, des difficultés a suivre
les consignes et une désorientation peuvent aussi étre observées.

Ces manifestations peuvent étre causées par plusieurs facteurs
comme I'évolution de la maladie, certains médicaments et parfois des inconforts ou des
symptémes non soulagés.

Votre proche pourrait ne plus vous reconnaitre et vous pourriez ne plus étre en mesure
de communiquer verbalement avec elle ou lui.

Quoi faire dans cette situation?

» Continuez a offrir une présence rassurante.

» Touchez-le, si vous le pouvez et que vous pensez que ¢a lui fait du bien.
» Favorisez un environnement calme et rassurant.

= Orientez votre proche lors de ses moments d’éveil (hommez-lui le lieu, le moment de
la journée, le nom des personnes présentes autour de lui). N’insistez pas si cela ne
semble pas apaisant pour lui.

» Respectez son rythme et favorisez son sommeil.

15



Changements sur le plan physique

Boire et manger

Comme les besoins énergétiques diminuent, l'appétit en fait de méme. Cesser
graduellement de s’alimenter et de boire est un processus naturel a cette étape de vie.

La viande est souvent le premier aliment a étre rejetée. Les liquides sont fréquemment
préférés aux solides. La quantité et la qualité des aliments sont moins importantes. |l faut
miser plutdt sur le respect des golts et des besoins de la personne.

Une personne affaiblie peut avoir de la difficulté a avaler et risque de s’étouffer. Avant de
lui offrir des aliments ou des liquides, assurez-vous de sa capacité a avaler, de son état
d’éveil et de son bon positionnement au lit. Au besoin, vérifiez auprés de I'équipe
soignante.

= Si celui-ci peut manger, offrez-lui ses aliments
ou breuvages préférés en petites quantités, tout

en respectant ses périodes déveil. Il est 4 f,\\_@_'\'\\\-‘/\
important de ne pas insister. Aller au-dela de ses : ’ " ; .
besoins pourrait étre une source d’inconfort. \ , | ®

= Si la personne a besoin d’assistance, offrez-lui ‘ /‘Q
de petites bouchées ou gorgées en vous %Y P
assurant qu’elle est bien installée en position \\\\\\\\\,\"
assise et qu'elle a avalé avant de poursuivre. k ‘ ‘ "

:

= Vous pouvez lui offrir de la glace broyée, des
sucons glacés « pop sicles », de la créme
glacée, etc. Cela est souvent apprécié lorsque
I'alimentation est plus difficile.

La déshydratation

La déshydratation n’est pas en soi douloureuse pour la personne en fin de vie, mais elle
peut parfois étre difficile a vivre pour la famille.

Il faut savoir que la déshydratation en fin de vie présente certains avantages. Elle diminue
I'enflure et la production des sécrétions par les poumons, ce qui a pour effet d’améliorer
le confort respiratoire. Le soluté n’est pas nécessaire dans ces situations et ne serait pas
bénéfique pour votre proche.

La déshydratation est associée a une sécrétion d’endorphines par le cerveau. Ces
dernieres, comme la morphine, ont une capacité antidouleur qui aidera au soulagement
de la douleur et au confort de votre proche.

Celle-ci peut aussi diminuer les nausées et vomissements ainsi que la production d’urine.

16



Inconvénients
La sécheresse buccale est I'inconfort le plus souvent ressenti et observé.

Des soins de bouche réguliers éviteront les désagréments, les nausées et la mauvaise
haleine occasionnés par la déshydratation.

Au besoin, un membre de I'équipe de soins pourrait vous enseigner comment faire les
soins si vous désirez participer.

» Nettoyez la bouche minimum 3 fois par jour avec une brosse a dents ou batonnet
éponge.

= Utilisez du baume a lévres (évitez ceux a base de pétrole, car ils pourraient étre
asséchant).

= Choisissez un rince-bouche sans alcool (ceux-ci peuvent assécher les muqueuses).
= Offrez régulierement des liquides selon la tolérance de votre proche.

Il se peut que l'incapacité de votre proche a s’alimenter et a s’hydrater soit pour vous une
réalité difficile a accepter. N’hésitez pas a partager vos inquiétudes avec votre équipe
soignante.

Incontinence et rétention urinaire (incapacité
ou impossibilité d’uriner)

La quantité d’urine en fin de vie va aussi progressivement diminuer en méme temps que
la diminution de son alimentation et de son hydratation.

L’urine devient plus concentrée avec une forte odeur. De 'incontinence ou de la rétention
urinaire peuvent apparaitre et occasionner de I'enflure au niveau des mains et des pieds.

Surveillez I'élimination urinaire de votre proche et avisez I'équipe de soins au besoin.
L’installation d’'une sonde pourra étre initiée si nécessaire.

17



Changements au niveau de la peau

Graduellement, a cause du ralentissement normal des fonctions du cceur, des poumons
et des reins, des changements au niveau de la peau et des ongles vont aussi apparaitre.

Ces changements débutent habituellement par les ongles, puis se répandent peu a peu
aux mains, aux pieds et aux jambes. La peau devient froide et moite, parfois bleutée et
peut sembler pale ou grisatre. Elle peut devenir mince, séche ou présenter de I'enflure.
Des rougeurs peuvent aussi apparaitre sur les articulations des mains et des jambes.

Pour que votre proche reste confortable, vous pouvez :
= Le couvrir de couvertures ou de draps légers.

= Le laver avec de l'eau tiede et du savon doux en prenant soin d’assécher
complétement sa peau sans frotter par la suite.

= Appliquer un hydratant doux et léger sur sa peau en massant délicatement. Evitez
toutefois de frotter les régions rouges ou celles ou la peau est trop mince.

= Le changer de position régulierement (cela pourrait étre requis), et ce, pour limiter les
blessures de la peau.

18



Changements au niveau de I’état respiratoire
Dyspnée

Dans les derniers jours et surtout durant les derniéres heures, les changements au niveau
de la respiration sont fréquents. La respiration peut devenir rapide, superficielle, profonde,
et il peut survenir de longues pauses entre les respirations.

Ces variations en toute fin de vie sont normales et elles sont causées par une diminution
du métabolisme et du fonctionnement des poumons.

Embarras respiratoire

Il est fréquent aussi que la personne affaiblie ait une respiration bruyante avec des rales
(roucoulements). La faiblesse des muscles respiratoires empéche la personne d’expulser
les sécrétions qui proviennent des voies respiratoires. Ce symptdbme peut étre
préoccupant pour les proches, mais les personnes qui sont inconscientes et qui ne
présentent pas de toux ne ressentiraient pas d’'inconfort.

Une médication pourrait aider a diminuer la production de sécrétions et favoriser le confort
au besoin.

Si votre proche éprouve de la difficulté a respirer ou de l'inconfort en lien avec sa
respiration, avisez I'équipe de soins.

Détresse respiratoire

Certaines personnes peuvent ressentir de la détresse respiratoire en fin de vie, soit une
sensation désagréable de manquer d’air, et ce, accompagné d’agitation et d’anxiété qui
peut arriver brusquement.

Cette situation peut étre difficile a vivre pour la personne et ses proches. Plusieurs

médicaments pourront étre administrés au besoin pour soulager cet inconfort. N'hésitez
pas a partager vos questionnements ou inquiétudes avec votre équipe soignante.

19



Derniers moments

Comment cela va-t-il se passer?

X
Dans les derniers moments, la respiration de la > }
personne devient peu a peu superficielle et "'
irréguliere avant de laisser échapper un dernier “‘ '*
souffle. Ce moment est parfois difficile a vivre pour JA
les proches. Il- g

= Demeurez auprés de votre proche et tenez-lui
la main si vous le souhaitez.

= Continuez de lui parler et de la toucher si vous
en ressentez le besoin.

= Prenez le temps de vous recueillir par la suite,
de pleurer peut-étre, permettez-vous d’agir
selon ce que vous ressentez.

Il peut arriver que ce dernier moment se passe sans
que vous soyez présent, et ce, malgré tous vos efforts pour y étre. Si tel est le cas, vous
pourriez vivre différentes émotions, comme la déception, la colére, la culpabilité, etc.

Rappelez-vous alors tous les moments précieux de la vie que vous avez partagés avec
cette personne et qui vont maintenant prendre place dans votre cceur.

Si c’est possible, essayer de faire vos adieux avant les derniers moments. Votre proche
pourra étre prét a partir et de votre c6té, cela pourrait vous aider a faire votre deuil aprés
son départ.

Ne restez pas seul avec ces émotions et parlez-en au besoin. Plusieurs ressources d’aide
sont disponibles au besoin et vous pouvez consulter leurs coordonnées a la fin de ce
document.

20



Les mythes en soins palliatifs

Certains mythes et croyances existent encore. Cela s’explique par le fait que les soins
palliatifs sont parfois méconnus. Voici 10 mythes et leur réalité.

10 mythes
a propos des soins palliatifs

{ Portailpalliatif

CANADIEN

” 1. Mythe : Les soins palliatifs accélérent
W lamort.
Réalité : Les soins palliatifs n"ont pas pour effet d’accélérer

la mort. lls permettent d’améliorer le confort et la qualité de
vie des bénéficiaires, depuis le diagnostic Jusqu’a la mort.

58 2 Mythe : Les soins palliatifs sont réservés
g aux personnes en train de mourir du cancer.
Réalité : Les soins palliatifs peuvent bénéficier a toute
personne présentant un diagnostic de maladie susceptible
d’abréger son espérance de vie. lls peuvent bénéficier
aussi a ses proches et amis.

3. Mythe : Une personne en soins palliatifs
qui cesse de manger mourra de faim.

Réalité : Les personnes en situation de maladie avancée
ne ressentent souvent pas la faim et la soif comme les
personnes en bonne santé. Siune personne cesse de
manger, elle mourra de sa maladie et non de faim.

es soins palliatifs a 'hdpital.
Réalité : On peut recevoir des soins palliatifs a différents
endroits, par exemple chez soi, dans un foyer de soins
de longue durée, dans une maison de soins palliatifs
ou a I'hdpital.

ﬂ 4. Mythe : On peut seulement recevoir
d

@ 5 Mythe: Pour leur protection, les enfants
'0 ne doivent pas &tre confrontés a la mort
¥ etalafin de vie.

Réalité : Le meilleur moyen de protéger les enfants, c’est
de les informer rapidement de la situation et de leur donner
des explications claires et franches en fonction de leur age.
Comme les adultes, les enfants aiment avoir le temps de
dire au revoir aux personnes qui leur sont chéres.

Les sains palliatifs sont encore mal connus.

Voici 10 mythes souvent entendus.
Aidez-nous a les dissiper en présentant
les faits a vos proches et amis, a vos
collégues, a vos patients et a vos clients,

@ 6. Mythe: La douleur, ¢a fait partie
: de la mort.

Réalité : Pas toujours. Mais lorsqu’elle est présente

en fin de vie, il y a toutes sortes de facons de la prendre

en charge.

7. Mythe : Uadministration d’analgésiques

en soins palliatifs entraine une dépendance.

Réalité : Pour maintenir le confort du patient, il faut
souvent augmenter les doses d’analgésiques & mesure
que son corps s’habitue a ces médicaments. Il ne s’agit
pas d’une dépendance.

ﬁ 8. Mythe : La morphine précipite la mort.

Réalité : La morphine et les autres médicaments du
mé&me type servent a maintenir le confort des patients.
Administrée a dose adéquate, la morphine ne précipite
pas la mort.

d’abandon de la part du médecin; ils sont
le signe que tout espoir est perdu.

Réalité : Les fournisseurs de soins palliatifs aident leurs
patients a avoir la meilleure qualité de vie possible pour
le reste de leur vie. L'espoir de guérir fait place a I'espoir
de vivre le plus pleinement possible.

ﬁ 9. Mythe : Les soins palliatifs sont un aveu

i Mythe : Si mourir a la maison n’est pas
oq une option pour un proche ou un ami,
= C’est parce que je I’ai laissé tomber.
Réalité : M&me avec les meilleures intentions, les soins

a domicile sont parfois insuffisants pour les besoins d’une
personne. Lui assurer les meilleurs soins possibles, quel
que soit I'endroit, n’est pas un échec.

PortailPalliatif.ca
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Ressources pour les proches et les personnes

endecuillées

Voir aussi la documentation disponible sur la page des soins palliatifs et de fin de vie du CISSS de Laval :

Nom de I'organisme

Coordonnées

Information pertinente

Info-Social
La ligne LE DEUIL

LumiVie

Devuil-Jeunesse

GMF - Groupe de médecine
de famille

Albatros Lanaudiére
(résidents Mascouche,
Terrebonne, etc.)

Pallia-Vie (résidents des
Laurentides)

La Maison des Petits
Tournesols

811, option 2

1 888 LE-DEUIL / 1 888 533-3845

6665, rue de Marseilles
Montréal (Québec) HIN TM2

450 687-8311

1 855 889-3666

450 966-9508

450 431-3331

450 332-4862
150, rue Grant, bureau 330
Longueuil (Québec) J4H 3H6

Service de consultation téléphonique gratuit et confidentiel 24 h/24 h.

>
>

YV VYV VVYV

Service d’écoute téléphonique gratuit de 10 h & 22 h.
Service gratuit de groupe de soutien fermé pour les personnes
endeuillées.

Groupe fermé de support aux personnes endeuillées (adultes).
Service gratuit de soutien aux enfants (individuel ou familial).
Service gratuit de soutien aux adolescents (individuel et de groupe).

Service d’écoute téléphonique pour jeunes vivants un deuil, une perte
ou la maladie d’'un proche.

Service de suivi par téléphone ou autre moyen de communication
possible (vidéo).

Référence possible vers un travailleur social via votre médecin de famille
pour un suivi social gratuit.

>

>

>

>

Soutien téléphonique, suivi individuel et/ou de groupe aux personnes
endeuvillées.

Lundi au vendredi de 9 h & 16 h. Disponible 24 /7 sur appel, retour
d’appel dans les 48 h.

Services gratuits pour les personnes atteintes d’'une maladie grave et
leurs proches.
Soutien au deuil également disponible.

Service de soutien et d’accompagnement gratuits aux enfants et
adolescents en deuil.
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https://www.lavalensante.com/soins-et-services/liste-des-soins-et-services/soins-palliatifs-et-de-fin-de-vie/
https://lumivie.com/

Nom de I'organisme

Fondation PalliAmi

Centre de ressources pour
hommes de Montréal

Parents orphelins

L’espoir, c’est la vie

NOVA

Aux Couleurs de la Vie

Palliacco

Maison Victor Gadbois

Les amis du crépuscule

Entraide-Devil de I'Outaouvais

J’accompagne

La vie, la mort...On en parle?

Tel-Ecoute — Tel-Ainés
(volet deuil)

Coordonnées
514 413-8777, poste 27434

514 355-8300

514 686-4880

514 340-3616 / 514 340-8222 p.25531

514 695-8335 (Ouest de I'lle de Montréal)

450 752-4436

1 855717-9646 ou 819 717-9646

450 467-1710

450 252-2737 / 450 467-1710

819 770-4814

1 888-533-3845

Information pertinente

Suivi de deuil et accompagnement bénévole.

Groupe pour hommes en deuil.

» Deuil suite & un cancer.
» Ressource anglophone : Hope and cope (Jewish General Hospital /

)

Ressource anglophone : Hope and cope (Jewish General Hospital / Hépital
général juif).

» Secteur Saint-Sauveur, Sainte-Agathe, Mont Tremblant.

» Offre du soutien & toute personne (malade, proche ou en deuil) vivant
des moments difficiles (diagnostic de cancer, sentiment d’impuissance
face a la maladie ou perte d’un étre cher).

Secteur Saint-Mathieu-de-Beloeil.
Offre du soutien au deuil aux adultes et aux enfants qui ont perdu un
proche peu importe la cause ou le moment du décés.

» Groupe d’entraide pour enfants, adolescents et adultes en deuil et
groupes pour le deuil d’'un animal.
» Soirées d’entraide et de partage thématiques.
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https://palliami.org/
https://www.crhmontreal.ca/
https://parentsorphelins.org/
https://www.lespoircestlavie.ca/soutien-par-les-pairs/#deuil
https://www.lespoircestlavie.ca/soutien-par-les-pairs/#deuil
https://www.hgj.ca/
http://acdlvie.com/
http://www.palliacco.org/
https://maisonvictor-gadbois.com/soutien-au-deuil-2
https://www.lesamisducrepuscule.com/
https://entraide-deuil.qc.ca/
mailto:jaccompagnecovid19@gmail.com
https://www.jaccompagne.ca/
https://lavielamortonenparle.fr/
mailto:lavielamortonenparle@uqac.ca
https://infodeuil.ca/images/Upload/documents/lvlm.pdf
https://infodeuil.ca/images/Upload/documents/lvlm.pdf
https://tel-ecoute.org/services-pour-les-endeuilles/

Nom de I'organisme

Prévention du suicide Laval
Svicide.ca

Avutres alternatives

Nom de I'organisme

Ordre des travailleurs sociaux
et thérapeutes conjugaux et
familiaux du Québec

Ordre des Psychologues du
Québec

Service populaire de

psychothérapie

Société canadienne du cancer

Nom de I'organisme

Centre de documentation du
CISSS de Laval

Mon Deuvil

Info Deuvil

En cas de déceés

Coordonnées Information pertinente
450 629-2911 > 24 h/7 jours.
1 866 APPELLE (1 866 277-3553) > Service bilingue.

Aide les personnes vulnérables au suicide, les proches de personnes
suicidaires et les personnes endeuillées par le suicide 24 h/7.

» Certaines maisons funéraires.

» Programme d’aide aux employés (PAE) qui offre un soutien pour
personnes endeuillées.

» 211 : Service d'information et de référence sur les services
sociocommunavutaires.

Services professionnels privés

Coordonnées Information pertinente
514 731-3925

514738-1881

450 975-2182
100, rue Tourangeau Est, Laval, H7G 1L1

1 888 939-3333

Documentation

Coordonnées Information pertinente

Propose des histoires et expériences vécues sous forme de modules ainsi
que des ressources

Propose des réflexions, analyses, témoignages, conférences et ressources.

Informations sur plusieurs démarches : en prévision du décés, a la suite du
déces, préalables au réglement de la succession, aide financiére offerte
aux survivants, liquidation de la succession, etc.
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https://suicide.ca/fr
https://www1.otstcfq.org/
https://www.ordrepsy.qc.cq/
http://www.spp-laval.qc.ca/
https://mondeuil.ca/
https://infodeuil.ca/
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/deces#c36556
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/deces#c36556

Nom de I'organisme Coordonnées Information pertinente
Information sur comment faire son testament, prévoir sa succession ou gérer
celle d'un proche.

Déceés et testaments

Réalisé par : Elisabeth Beaulieu, travailleuse sociale et coordonnatrice clinique & I'Hépital de la Cité-de-la-Santé; Annie Dubé, travailleuse sociale en hébergement; Julie Hamel,
travailleuse sociale aux soins palliatifs & domicile; Martine Leroux, travailleuse sociale et coordonnatrice clinique & I'Hépital de la Cité-de-la-Santé; Annie Manguian, travailleuse
sociale et agente de planification, programmation et recherche & la Direction des services multidisciplinaires - octobre 2022

Référence/ressources :

Mis en page par le Centre d’éthique du CISSS de Laval
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https://educaloi.qc.ca/categories/deces-et-testaments/
https://educaloi.qc.ca/categories/deces-et-testaments/
https://infodeuil.ca/ressources.html#637
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https://www.aqsp.org/wp-content/uploads/2018/10/fiche-proche-aidant-patient-version-finale.pdf
https://www.aqsp.org/wp-content/uploads/2018/10/fiche-proche-aidant-patient-version-finale.pdf

Notes
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