
 

 

Déclaration interreligieuse sur les soins palliatifs 

 

En tant que communautés de croyants, nous demandons à tous les échelons de gouvernement de 

répondre au besoin urgent de soins palliatifs de haute qualité dans tout le Canada, en prenant 

notamment les initiatives suivantes : 

 

 élaborer une stratégie pancanadienne des soins palliatifs et des soins de fin de vie pour 

répondre au besoin de soins de qualité supérieure pour tous les gens du Canada; 

 accroître la présence et l’accessibilité des services essentiels de soins palliatifs et des centres 

de soins palliatifs dans tous les milieux; 

 améliorer la qualité et la constance des soins palliatifs et des soins de fin de vie; 

 offrir plus de soutiens aux aidants familiaux sous forme d’avantages financiers et fiscaux 

souples; et 

 assurer que le système de soins de santé respecte les besoins psychosociaux et spirituels des 

patients et de leurs familles dans le processus de la mort. 

 

Santé Canada définit les soins palliatifs comme « une approche multidisciplinaire des soins de 

santé s’adressant aux personnes, et leur famille, confrontées à une maladie potentiellement 

mortelle […]  Quel que soit le diagnostic ou le stade de la maladie, les soins palliatifs cherchent 

à améliorer la qualité de vie par la prévention et le soulagement des souffrances physiques, 

psychosociales et spirituelles, avec des plans de traitement adaptés aux besoins du patient et de 

sa famille. Les soins palliatifs peuvent inclure : la gestion de la douleur; la gestion des 

symptômes; le soutien social, psychologique, émotif et spirituel; et le soutien des aidants
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Nous sommes d’accord avec la majorité des spécialistes des soins palliatifs du Canada qui ne 

reconnaissent pas la mort accélérée par un médecin comme une forme de soins palliatifs. Cela est 

au cœur de la philosophie des soins palliatifs. Selon l’Organisation mondiale de la Santé, les 

soins palliatifs : 

 

 apportent un soulagement de la douleur et d’autres symptômes invalidants; 

 affirment la valeur de la vie et considèrent la mort comme un processus normal; 

 ne visent ni à hâter ni à éterniser la mort; 

 intègrent les aspects psychologiques et spirituels des soins des patients; 

 offrent un réseau de soutien pour aider les patients à vivre aussi activement que possible 

jusqu’à la mort; 

 offrent un réseau de soutien pour aider les membres de la famille à surmonter l’épreuve de la 

maladie du patient et de leur propre chagrin; 

 recourent au travail d’équipe pour répondre aux besoins des patients et de leurs familles, y 

compris les conseils aux personnes en deuil, s’il y a lieu; 

 améliorent la qualité de vie, et peuvent aussi avoir une influence positive sur le cours de la 

maladie; et 
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 peuvent être offerts vers les débuts de la maladie, de concert avec d’autres thérapies qui 

visent à prolonger la vie, telles que la chimiothérapie et la radiothérapie, et incluent les 

vérifications nécessaires pour mieux comprendre et mieux gérer les complications cliniques 

invalidantes
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Nous affirmons la valeur et la dignité inhérentes de chaque personne, peu importe sa situation, 

ses capacités ou sa position. Nous comprenons l’importance de soigner les personnes 

vulnérables, y compris celles qui sont à la fin de leur vie. Nous croyons que la réponse 

appropriée aux personnes dont la vie tire à sa fin est de leur offrir réconfort et paix, d’assurer 

qu’elles sont soutenues avec amour et avec soin, et de leur offrir des soins holistiques incluant la 

maîtrise de la douleur ainsi qu’un soutien psychologique, spirituel et émotionnel. Cela ne peut 

pas se faire sans améliorer et augmenter les ressources pour les soins palliatifs et à domicile. 

 

Nos traditions enseignent que le soutien des personnes en fin de vie a un sens et une raison 

d’être. La visite des malades et le soin des mourants sont des principes fondamentaux de nos 

croyances respectives et expriment nos valeurs communes en tant que Canadiens. La compassion 

est un élément de base de l’identité canadienne, et il incombe en conséquence à nos dirigeants 

élus à tous les échelons de gouvernement d’appuyer une stratégie nationale de soins palliatifs 

efficace et dotée d’importantes ressources. 
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