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LE PROJET DE LA MAISON CATHERINE DE LONGPRE

C'EST QUOI ET C'EST POUR Qu17?

CETTE MAISON A POUR BUT LA MISE SUR PIED D'UN

RESEAU DE SOINS EN FAVEUR DES MOURANTS o0OuU QES MALADES AT-

TEINTS DE CANCER.

QUE CE SOIT A LA MAISON CATHERINE DE LONGPRE OU A DOMICILE

LE SOIN AUX MOURANTS REVET UN ASPECT PARTICULIER

QUE NECESSITE UNE APPROCHE GLOBALE POUR SATISFAIRE LES BESOINS
FONDAMENTAUX, PHYSIQUES, PSYCHOLOGIQUES ET SPIRITUELS A LA

FO!S DU MOURANT ET DE SA FAMILLE.

NOUS DESIRONS FORMER UNE EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE APTE A
PRODIGUER DES SOINS PARTICULIERS AUX MOURANTS DONT LA SURVIE
N'EST PARFOIS QUE DE QUELQUES SEMAINES OU MOINS. L'EQUIPE

SERA COMPOSE DE MEDECINS, D'INFIRMIERES, PHARMACITENS, TRAVAIL-
LEURS SOCIAUX, D'AGENTS DE PASTORALE, DE BENEVOLES, PSYCHOLOGUES
AINS| QUE LES MEMBRES DE LA FAMILLE.

NOUS VOULONS CREER AUTOUR DU MOURANT ET DE SA FAMILLE UN EN-

VIRONNEMENT PROPICE A LU] FAIRE FAIRE LE CHEMINEMENT ULTIME

DE SA VIE.

COMME L'IDEAL EST DE MOURIR CHEZ-SO! ENTOURE DE SA
FAMILLE ET DE SES AMIS, CETTE APPROCHE VISE A CREER L'ATMOS-

PHERE FAMILIALE ET A IMPLIQUER LES MEMBRES DE LA FAMILLE AUPRES
DU MALADE,
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LE BUT POURSUIVI EST DE PERMETTRE AU MOURANT DE VIVRE LES

DERNITERS MOMENTS DE SA VIE AVEC DIGNITE ET D'AIDER LE MOURANT

ET SA FAMILLE A ACCEPTER CETTE FATALITE.

DONC, L FAUT CHANGER NOTRE FACON DE VOIR LE CANCER!

DES GENS DECEDENT DU CANCER, MAIS BEAUCOUP EN GUERISSENT...L0OY

o

LES AUTRES 60% ONT BESOIN DE NOTRE SUPPORT, DE NOTRE COMPRE-

HENSION ET DE NOTRE AMOUR'!
LS N'ONT PAS BESOIN DE NOTRE PITIE. ..
CE QU'ILS VEULENT, C'EST D'ENTRETENIR DES RAPPORTS SIMPLES,

CHALEUREUX ET FRANCS...MAIS CE DONT 1LS ONT LE PLUS BESOIN:

C'EST QUE L'ON CROIT EN LEUR VIE!

LES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER, LEURS AMIS AINS! QUE LES
MEMBRES DE LEUR FAMILLE EPROUVENT DES CRAINTES, DES ANGOISSES

ET DES FRUSTRATIONS PROFONDES QUE LA PLUPART D'ENTRE NOUS NE

CONNAISSONS PAS.

NOUS NOUS PROPOSONS DONC DE PRENDRE EN CHARGE CES PATIENTS
POUR LES DERNIERES SEMAINES QU'ILS ONT A VIVRE ET LEUR FOURNIR

UN MILIEU FAVORABLE AFIN QU'ILS PUISSENT VIVRE LEURS DERNIERS

JOURS ET NON MOURIR LEUR VIE.
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LE MOURANT A BESOIN D'ETRE EN SECURITE, PARCE QU'IL
A PEUR D'ETRE SEUL. 1L A BESOIN D'UN ATMOSPHERE DE CONFIANCE
ET DE SOLIDARITE QUE TOUS LES MEMBRES DE L'EQUIPE ESSAIERONT

DE CREER AUTOUR DE LUI.

OBJECTIFS QUE NOUS POURSUIVONS:

CONTROLER EN TOUT TEMPS LA DOULEUR

LUTTER CONTRE LA SOLITUDE
APPORTER: DE LA COMPREHENSION
DE L'AMITIE
DE LA TENDRESSE
DE LA CHALEUR HUMAINE

AMELIORER LEUR QUALITE DE VIE

FOURNIR LES MEILLEURS SOINS AUX MOURANTS AFIN DE LES AIDER
DANS LE PROCESSUS DU CHEMINEMENT VERS LA MORT

ACCOMPAGNER LE PATIENT ET SA FAMILLE JUSQU'A LA FIN

ASSURER LE RETOUR OU UN MAINTIEN A DOMICILE SI POSSIBLE EN
COLLABORATION AVEC LES CLSC - DSC

APPORTER LE SUPPORT NECESSAIRE A LA FAMILLE AVANT, AU MOMENT
ET APRES LE DECES.

EN RESUME NOUS VOULONS:

OFFRIR UN LIEU PRIVILEGIE AU MALADE ATTEINT DE CANCER
ET L'AIDER DANS SON CHEMINEMENT VERS LA MORT.
APPORTER LE SUPPORT NECESSAIRE A LA FAMILLE DU MALADE

PENDANT LA MALADIE ET APRES SON DECES.



LORSQUE LES PERSONNES ATTEINTES DU CANCER RECOIVENT
UN DIAGNOSTIC SEVERE...QU'ILS APPRENNNENT QUE LEUR VIE SERA
BIENTOT TERMINEE... (LS DECOUVRENT QUE LES BIENS MATERIELS

NE SONT PAS SI IMPORTANTS QU'ILS LE CROYAIENT! C'EST ALORS

QU'ILS ONT BESOIN D'AMIS A LEURS COTES.

CE QUI COMPTE POUR EUX, CE N'EST PLUS LA DUREE DE

LEUR VIE, MAIS LA QUALITE DE CETTE VIE.

""PRENEZ LE TEMPS D'OBSERVER UN COUCHER DE SOLEIL DISAIT UNE

PERSONNE ATTEINTE DE CANCER, CAR IL SE PEUT QUE VOUS NE PUISSIEZ

PAS EN OBSERVER UN AUTRE"

LS ATTACHENT PLUS D'IMPORTANCE A LA VIE QU'UNE PERSONNE EN SANTE. ..

BENEVOLES

NOUS FAISONS APPEL ° AUX BENEVOLES QU! RECEVRONT UNE
FORMATION SPECIALE DE 45 HEURES ET AINSI FAIRE DE L'ACCOMPA-
GNEMENT. ILS POURRONT APPORTER A LA MAI1SON CATHERINE DE LONGPRE
ET A DOMICILE UNE PRESENCE RECONFORTANTE AUPRES DU MALADE. LS
POURRONT REMPLACER LES MEMBRES DE LA FAMILLE AUPRES DU MALADE

LORSQUE LA FAMILLE AURA BESOIN DE REPOS. ILS POURRONT APPORTER

AIDE AU MALADE DEPENDAMMENT DE SES BESOINS OU DE SES DESIRS.

LE BENEVOLAT C'EST UNE AFFAIRE DE COEUR




NOUS VOULONS ACCOMPAGNER CES PERSONNES PENDANT LES
DERNIERS JOURS QU'ILS ONT A VIVRE

NOUS VOULONS POUVOIR LEUR PRENDRE LA MAI& ET LEUR DIRE
QU'ILS NE SONT PAS SEUL POUR FAIRE CE DERNIER BOUT DE CHEMIN,
QUE‘NOUS SOMMES A LEURS COTES ET QUE NOUS LE SERONS JUSQU'A
LA FIN

NOUS VOULONS LES AIDER, LES.AIMER, LES ENTOURER DE

GENTILLESSES ET NOUS VOULONS SURTOUT LES VOIR PARTIR

SEREINEMENT

STATISTIQUES QUE FOURNIT LA SOCIETE QUEBECOISE DU CANCER

AU QUEBEC ON DENOMBRE UN DEMI MILLION DE PERSONNES ATTEINTES DE CANCER

30 & 40 DE CES MALADES MEURENT CHAQUE JOUR

~

ON DECOUVRE 40 a 60 NOUVEAUX CAS CHAQUE JOUR POUR UN TOTAL DE

20,000 NOUVEAUX CAS PAR ANNEE.

UNE PERSONNE SUR QUATRE EST ATTEINTE DE CANCER

UNE PERSONNE SUR TROIS EST TOUCHEE PAR LE CANCER

AU PAVILLON NOTRE-DAME DE BEAUCE

ON DEPLORE EN MOYENNE UN DECES PAR SEMAINE. ON NE TIENT PAS COMPTE

DES DECES A DOMICILE OU DANS LES AUTRES INSTITUTIONS.
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QUELQUE SOIT LA MALADIE DONT VOS PROCHES DECEDENT,

NE LES LAISSEZ PAS PARTIR SANS POSER UN GESTE POUR IMMORTALISER

LEUR MEMOIRE.

FAITES-LES REVIVRE DANS UNE OEUVRE HUMANITAIRE DE VOTRE CHOI!X.

LAISSEZ VOS CHERS DISPARUS VOUS AIDER UNE FOiS DE PLUS!

AIDEZ-NOUS A AIDER LES PERSONNES ATTEINTES DE CANCER EN FAISANT

DES DONS A:

LA MAISON CATHERINE DE LONGPRE
1120, 18e rue,

St-Georges Ouest G5Y 6N1

Tél: 228-6668/6669/6660



HISTORIQUE

EN OCTOBRE 1983, MADAME YOLANDE DESILETS BONENFANT
DE QUEBEC ETAIT LA CONFERENCIERE INVITEE DU CLUB INNER WHEEL
DE ST-GEORGES. ELLE AVAIT CHOISI DE PARLER DE LA MAISON MICHEL
SARRAZIN, CENTRE DE SOINS PALLIATIFS POUR MALADES ATTEINTS DE
CANCER. SOULIGNONS QUE MADAME BONENFANT EST LA CO-FONDATRICE
DE CETTE MAISON.

ELLE PARLA AVEC TANT DE CONVICTION DES BESOINS DE CES
MALADES, DE LA NECESSITE ET DE LA POSSIBILITE DE REVALORISER
LEURS DERNIERS MOMENTS, LEUR PERMETTANT DE LES VIVRE SEREINEMENT
PAR L'APPROCHE DE PERSONNES SPECIALISEES DANS CE DOMAINE, QU'A CE
MOMENT JE ME SUIS FIXE UN BUT: L'OUVERTURE D‘UNE MAISON SIMILAIRE
DANS NOTRE REGION.

J'Al DEMANDE L'AVIS DE NOMBREUSES PERSONNES: DES GENS
D'AFFAIRE, DES PERSONNES IMPLIQUEES DANS DIFFERENTS DOMAINES ET
A DIFFERENTS PALIERS DE LA SOCIETE, DES PERSONNES AYANT ETE EN
CONTACTE AVEC DES MALADES ATTEINTENT DOE CANCER, DES PARENTS ET
DES AMIS DE CES MALADES, DES MEMBRES DE DIFFERENTS CLUBS SOCIAUX
ETC...REPONSES POSITIVES...TOUTES RECONNAISSAIENT LA NECESSITE
D'UNE TELLE MAISON ET TROUVAIENT QUE CE PROJET ETAIT SOUHAITABLE
ET REALISABLE.

]

J'APPRIS PAR LA SUITE, QU'AU PAVILLON NOTRE-DAME DE
BEAUCE, LE DR DENYS BRETON CHIRURGIEN, LOUISE SEVIGNY PHARMACIENNE,
SOEUR GERTRUDE LORTIE SUPERIEURE DES AUGUSTINES DE ST-GEORGES
TRAVAILLAIENT DEJA AUPRES DE CETTE CATEGORIE DE MALADES. LS M'ONT
CONTACTEE, PLUSIEURS REUNIONS S'EN SUIVIRENT POUR ETUDIER LA POS-
SIBILITE DE REALISER UN TEL PROJET.

NOUS NOUS SOMMES DECOUVERT UN OBJECTIF COMMUN: CELUI
D'OUVRIR UN CENTRE DE SOINS PALLIATIFS DANS LES MEILLEURS DELAILS,
POUR SOULAGER LA DOULEUR DE CES MALADES ET LES AIDER A MOURIR DI-
GNEMENT. EGALEMENT, NOUS TENONS A APPORTER AIDE ET SOUTIENT A LA
FAMILLE DU MALADE. POUR CES RAISONS NOUS TRAVAILLONS ENSEMBLE A

LA REALISATION DU PROJET.



LES 10 COMMANDEMENTS DE L'ECOUTE ACTIVE

1 Se taire. On ne peut parler et €couter en méme temps.
Ead 151110 8L

2. Mettre son interlocuteur 3 l'aise. Lui faire sentir que
la parole est a lui. Eviter de l'interrompre.

3 Se montrer intéresseé. Regarder son interlocuteur sans
le fixer et luj accorder i'intérét qQu'il mérite.

4 . Eliminer toute distraction. Eviter de griffonner, jouer

avec son crayon, ses Iunettes, etc...

5. Préparer une ambiance favorable. Demander a ne Pas Qtre

dérangé, fermer la porte, etc. ..

6. Démontrer de l'empathice. Essayer de se mettre a la place
de 1l'interlocuteur afin de saisir son point de vue.
7. EEre patient et attentif, Donner 3 ia personne le temps de
s'exprimer. Ne pas terminer ses phrases pour elle.
8. Poser des questions judicieuses. Clarifier ce qui n'est pas
bien compris. Rephraser si nécessaire.
9. Eviter tles discussions ou critiques. Porter un jugement
est néfaste. Ne pas argumenter, car |‘on perd méme en gagnant .
10. Se taire!
== Ol gC
Voild le premier et dernier des commandements de 1'écoute active
Parce que tous les autres en dépendent. La nature a donné 2 ' homme
deux oreiiles mais seulement une bouche, voila pourquoi i1 faut

€couter deux plus qu'itl faut parler.



LES DROITS DU MALADE EN PHASE TERMINALE.

- J'Al LE DROIT d'@tre traité comme un Etre humain en vie jus-
qu'd ma mort.

-~ J'Al LE DROIT a un sentiment d'espoir aussi variable soit-il.

- J'Al LE DROIT d'é€tre soigné par ceux qui gardent un sentiment
d'espoir.

- J'Al LE DROIT d'exprimer les sentiments et les émotions relatifs
4 ma mort, & ma facgon.

- J'Al LE DROIT de participer aux décisions qui me concernent.

- J'Al LE DROIT aux soins médicaux méme lorsque les buts deviennent
plutdt “RECONFORT' que "QUERISON'.

- J'Al LE DROIT de ne pas mourir seul.

- J'Al LE DROIT d'étre soulagé de la souffrance.

-~ J'Al LE DROIT qu'on réponde & mes questions honnétement.

- J'Al LE DROIT de ne pas €tre trompé.

- J'Al LE DROIT que ma famille m'aide, et soit aidée, pour accepter
ma mort.

- J'Al LE DROIT de mourir en paix, avec dignité.

= J'Al LE DROIT de garder ma personnalité et de ne pas étre jugé
3 cause de mes décisions qui peuvent &tre contraires aux croyances
d'autrui.

- J'Al LE DROIT d'élargir mes expériences religieuses et/ou spiri-

tuelles et d'en discuter malgré ce qu'en pensent les autres.

J'Al LE DROIT au respect de mon corps aprés la mort.

- J'Al LE DROIT d'étre soigné par des gens sympathiques, sensibles
el renseignés qui vont essayer de comprendre mes besoins et obtenir

Quelque satisfaction 3 m'aider 3 mourir.



"ETAPES" DE L'APPROCHE DE LA MORT
2 . 4 S
Espoir
Acceptation Détente
Marchan-
dage
Dépression c.p.
Colere
Dénégation D.P.
Choc
Prise de conscience
de l'issue fatale ... Temps-—~-w~-- Mort
C.P.= Chagrin préparatoire
D.P.= Déneégation partielle



OBJECTIF DES SOUINS PALLIATIFS:

AIDER LE MALADE A VIVRE JUSQU'A LA FIN

MAURICE FALARDEAU, m.d.

L-auteur est directeur administratif
e l'unilé de soins palliatits de
I'hépital Notre-Dame et professeur
agregé & I'Université de Montréal.
{l a préparé ce texte & I'occasion
gu premuer congrés international
Jrancophone sur les soins
calhatits,

qQui
les

lieu 3 Montréal
18 octobre 193

a eu
17 et

g 9OBJECTIF de l'unité de soins
. I palliatifs est d'apporter au pa-

tient cancéreux en phase ter-
minale une approche de soins glo-
‘bale, grice A une équipe multidisci-
plinaire qui recherche le contréle de
sa douleur et apgorte aussi une at-
‘lention particuliére 2 ses autres be-
‘'soins physiques, psyvchologiques,
-£motionnels, sociaux et religieux.
‘Récemment. un ministre des Affai-
res sociales écrivait : « Conscient
.que I'aménagement idéal de 1a mort
‘-n'est qu'un leurte, il faut assurer 4 la
.personne mourante le respect quela
société lui doit au moment ou elle
Jranchit cette étape douloureuse de
‘la vie.» .

Une assistance personnelie aux
.mourants, notamment dans les hépi-
‘taux, lors des derniers instants est
.I'un des défis les plus pressants de
«notre médecine dans la société ac-
‘tuelle. Il faut considérer la dimen-

sion globale de I'homme et lui {ournir
les différents services pour lui assu-
rer une mort digne d‘un étre humain
‘Devantle réel danger d'accorder
Plus d’attention A ta maladie qu'au
malade ou au mourant, il est tmpor-
Lant de contre-réagir par une grande
humanisation des soins. Un person-
‘nel soignant spécialisé doit avorr une
connaissance plug prafande de la
‘Psychalogie des mourants ainsi qu‘un
apprentissage particulier pour re-
‘connaltre ses propres réactions vis-
a-vis la maladie et la mort. Cette
compétence dolt devoir également
S'exercer non seulement pour le pa-
tient mais ausst pour sa famille qui

I'entoure.

Essentiellement il faut respecter
le malade et apporter une qualitéa
cette vie qu'il lui reste & vivre. On
n‘aide pas ie malade & mourir mais
plutdt a vivre jusqu'a la fin. Si l'on
congoit bten l'unite patient-famille,

. on doit conserver cetle unité lorsque

le patient devient un mourant Il faut
donc lui of{rir le support pour aller
I'aider 4 domicile, et ceci jusqu'a son
décés Le service aux mourants doit
favoriser la conservation de I'envi-
ronnement propre au malade en le
maintenant le plus longtemps pos-
sible & donucile. Parfois, le mulieu ne
peut plus of frir un support suffisant
Souhaitable et I'admission & I'hdpital
devient nécessaire. LA encore, on
doit assurer une qualité de vie au pa-
tient et a l'unité patient-famille.

L'objectif de I'unité de soins pallia-
tifs est certainement le mieux-étre
global et plus particuli¢rement le
contréle de 1a douleur du patient;
une fois soutagé de la souffrance et
de la peur de souffrir, il est plus apte
a farre face aux autres problémes
émolifs, sociaux et religieux. Cette
unité est faite pour le patient et il ne
faul pas oublier que le patient avec
sa famille et ses amis constituent
I'unité de traitement La caractéris-
tique de I'unité de soins palliati{s de
I'hépital Notre-Dame est de voir au
bien-étre du malade mais également
aubien-étrede sa famille. L'arran-
gement physique, les politiques, les
réglements et méme un service de
deuilont €€ congus parfois pour le
mieux-étre de la famille alors que le
patientlui-méme peut ne pas béné-
ficier de ces (acilités.

La formule choiste est celle d'une
unité géographiquement bien déli-
mitéc ol pcuvent se retrouver des
personnes sensibilisées & cet objec-
il a celte phulosophie, et également
prétes a accepter ce que d'autres
considéreraient comme des échecs A
répétition, a savorr des déceés ré-
qucnts.

L.e contrdle des svmptomes, et

plus particulierement de la douleur,
est I'objectif primordial et I'excel-
lence de ce contréle est une condi-
uon préafable A une 1nterventon des
autres services. Des sons médicaux
spécialisés et des trattements d'un
aursing attentif sont donc requis cu
départ. Ensuite, une attention spé-
cale est apportée aux autres besoins
du patient : physiques, psychologi-
ques, émotionnels et sputuels, par le
concours d'une équipe muJu'chscxpli-
naire. Le patient doit sentir qu'on
s'occupe de lui; il a peur de souffrir,
de se voir diminuer psychologique-
ment et physiquement et de se voir
esseulé. Il a peur de 12 mort. Il faut
reconnaitre ses angoisses et les pré-
venir ou les soulager.

Cette formule d'une unité géogra-
phique n'est pas la seule bonne ap-
proche pour les patients en phase
lermtnale; mais elle correspond 4
des besoins clairement identifiés et
estréalisée grace A desressources.
et disponibilités de personnes qui
veulent s’engager dans ce sens.

Sont acceptés 2 'unité des patients
atteints de cancer, adultes de 18 ans
et plus, en phase avancée de leur ma-
ladie, informés du diagnostic et de
leur évolution et acceptant d'y étre
admis. La famille également doit
étre informée de I'objectif de 'unité
qui n'est pas d'assurer une survie
mais une vie en comptant plus sur sa
qualité que sur sa durée. Le patient
n'est jamais admis contre son gré.
Celui-ci et sa famille doivent élre
consentants au transfert a 'unité.
Mais on dott respecter ses idées,
voire ses silences, ses révoltes el ses
négations, car il y a diverses étapes
de l'acceptation de 1a maiadie et leur
ordre d'apparition peut vaner.

L'une des difficultésies plusré-
quemment rencontrées, méme en
1985, est celle de I'information tnasuf-
{1sante. Beaucoup de palients sont
twraités par chirurgie, radiothérapie,
ou recoivent une chumiothérapie el
ne sont méme pas au courant de leur
diagnostic et surtout de leur évolu-



Un malade et sa tamille a unité de soins paltiatits de I'hdpital Notro-Dame.

tan et de feur état actuel Cette con
spreation du silence satisfaitl souvent
plasle tratant que le traté Démas
quée, ta vénité choque pour quelque
temps mats au total tout devient plus
clair, beaucaup plus simple entre le
patient ¢t les teaitants el entre le pa
Lient et sa famaille larsquan sait par
ler un méme fangage Onessate d'on
Llier le fatahisme (gc celie évolution
ctonloubibie presque 1 sen dégape
une ouverlure d'esprit et de discus
ston ¢t le malade ne se sent plus
trompé mais informé camme un
aduldte vivant et non pas comune un
cnfanl mourant

Lesintervenants au traftants &
Fannd de wong palluaefs assurent | e
service middial sacial, pastaral ey
chivaltique inlicmier, de physiathé
Capie de diététique et de béndvolat
Teh o prersonnel traville en Squipne

Source: Le Devoir

Mardi, 15 octaobre 1955
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mullidisciphaaire non clolsonnée,

Un sous comulé d*enscipnement,
sous 1a u'.s‘mus;ilulilé d'un médecin,
assisté d'autres personnes de
I'&uipe consel, voit & lorganisation
d'un smrn;;rummc d'enscignement. I
coordonne les séances de formation
du personnct, tes visiles & Funité, les
journées d'¢lude les cours au cée
ou b Vumiversité L participation Q
descongresouddesconlérencesd
travers e Québec, Ninformation aux
méadias et surtout Vorpanisation de
stages chimques paur wnfirmieres tea.
vinlicurs saciaux, religdeux, ete. 1. ac-
cent a été mis sur des cours qui sont
plus profttabiles que les courtes vi-
sites dlaccastan De plus_ desnler-
nes ot résrdents en médecine font
des stapges répuliers ou facultanf(s
apres évatuation par e sons-comilé
Fusteurs projets de recherche ont
ddgh éte réansés et pubhiés notiam-
ment sur le stress du personncel 8
I"unité et te hesoin de suivi de deutl
it utres sujets sont actuellement
Fobjet d'études de recherche mals
tout en respectant le patient et s {a
e

e premier ahjectif de Vunité est
Famchorathian de Loguahild de vie du
pattent Cel obyectf o tal ¢ at

teint 7 Uin contrdle adéquat de la
douleur a été obitenu ¢n quelquces
jours dans Ia tcés grande majorité
des cas, saul quelques exceplions,
Apres cinq années d'expérience,
nous croyons cependant que de grand
bénéliciaire a probablement é1é 1a
famille du patient. L4 reconnans-
sance exprimdée, de vive voirx et
méme par dcntda plupactdu temps,
estun témaotgnige que noas avons at-
teint notre deuaxitme objechil D md-
leurs, nous avons cffectud une tude
cur le beaoln de suivide Jeadl, elie
confirme celle appréaiation de la fa-
mille vis-a-vis de unité et démontre
ce besaln d'une umté spéaatisée
Cinq ans, 750 patients, une unité,
une équipe multidisciphinaire, un
cenlre de référence, une dcole de
stagiatres, un service de deuml :
Funié de soins palhiatifs de 'hdpntal
Notre-Dame a réulise quelques uns
de sesobjectifs, & savorr un cantrble
adéquat de la dauleur et des autres
ditnensions du paticnt cancéreux en
phase termunaie. e g, de plus, sus-
cité beaucoup diintérét el un chan-
gement d'attitude envers ces pa-
tients Fle aura, de plas, contrbhué A
Latre revivee dans les hopitaux une
certame humamsatian dbes soms



