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Liste des commanditaires (par ordre alphabétique)

André Laforest (Ministre des Affaires municipales) - Bertrand Nadeau - Caroline Proulx (Ministre du
Tourisme) - Centre de recherche du CISSS de Chaudiére-Appalaches (SASSS) - Chaire interdisciplinaire
sur la santé et les services sociaux pour les populations rurales (CIRUSSS) - CISSS de Chaudiére-
Appalaches - Club FADOQ Thetford - Club Le Marquis des Chevaliers de Colomb (Conseil #5167) - Clubs
FADOQ Secteur Appalaches - Confort Inn - Desjardins - FADOQ Région Québec-Chaudiére-Appalaches
Fonds de Recherche du Québec (FRQ) - Frangois Legault (Premier ministre, Conseil Exécutif
Communications) - Geneviéve Guilbault (Ministre du Transport) - Isabelle Lecours (Députée Lotbiniére-
Frontenac) - Jean-Frangois Roberge (Ministre langue francaise) - Mathieu Lacombe (Ministre Culture et des
Communications) - Nous TV. Cogeco - Société Nationale des Québécois de la Région Amiante - Sonia
Bélanger (Ministre déléguée a la santé et aux ainés) - Tim Horton - TRAM - Université du Québec a Rimouski
(UGAR) - Université Laval - Ville de Thetford Mines
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o Mise en contexte : du Laboratoire vivant MOSAIC a la
Programmation -

piéce de thédtre Un café avant de partir

MOSAIC est un Laboratoire vivant qui s'intéresse au vieillir dans les milieux ruraux. Un Laboratoire vivant est une
méthode de recherche et d'innovation sociale qui promeut la cocréation avec les citoyens et citoyennes
concerné(e)s. Il vise a apporter des solutions originales, durables et socialement acceptables a un besoin identifié
par les personnes ainées elles-mémes, a titre d'expertes de vécu, et a faire ainsi avancer les connaissances.

Ici, c'est a travers une piéce de théatre entierement créée POUR, AVEC et PAR des ainé(e)s E_l_‘[‘t,{ﬁlﬂﬁ",@
que le besoin de se préparer & la fin de sa vie sera exploré de maniére ludique et interactive. RbARacA..

Pour avoir davantage d’information sur ce projet, veuillez consulter cette fiche juste ici.

Conception de la piéce Un café avant de partir

Autrices de la piéce de thédtre Direction de production

Louise Carey et France-Anne Blanchet Lynn Harnish

Mise en scéne Distribution

Pierre Sévigny Martyne Bisson, Alain Carrier, Denise Fortin, Paul Lambert, Louise
. Malouin, Doris Paré, Denis Perron, Linda Rouleau et Pierre Sévigny

Technique

Sylvain Bérubé, Louise Carey, Lyne Duguay, Musique

Johanne Royer et Jocelyn Rodrigue Luc De Larochelliere et Pierre Dussault

La piece est congue et réalisée dans le cadre du projet de recherche participative « Démystifier la fin de vie en milieu rural »
approuvé par le Comité d'éthique de la recherche du CISSS Chaudiére-Appalaches (2025-1205). La recherche vous sera

expliquée en début de spectacle. Vous serez libre d'y participer ou non. Votre décision n’aura aucun impact sur votre participation
au spectacle.

FAIRE LE MENAGE DE SA MAISON DE SON VIVANT

Faire des tris, donner des objets a des proches, a des organismes (ex. : Centraide). Décider

par rapport aux objets, le sens, le symbole, émotions pour les proches.

LA FIN NUMERIQUE

La fin de vie numérique englobe deux enjeux majeurs : la gestion des données personnelles
apres le déces (« mort numérique ») et le traitement des déchets d'équipements électriques

et électroniques (DEEE). Il est crucial de planifier l'acces aux comptes, de supprimer les

données inutiles, de réparer le matériel et de recycler les appareils pour limiter l'impact

environnemental.

AUTRES


https://labvivantmosaic.ca/app/uploads/2024/10/Fiche_FindeVie_LabvivantMOSAIC.pdf

SCENARIO 1

-

SCENARIO 4 (suite)

LES SOINS PALLIATIFS Les

L’heure des choix

L’AIDE MEDICALE A MOURIR

soins

palliatifs
proposent, aux personnes atteintes d'une maladie
grave, évolutive ou terminale, une approche
interdisciplinaire visant a prévenir et a soulager les
souffrances physiques, psychologiques, sociales et
spirituelles. Leur but est d'améliorer la qualité de vie,
d'offrir du confort (gestion de la douleur et des autres
symptomes) et de soutenir les proches, sans hater ni
retarder la mort. La Lo/ concernant les soins de fin de
vie reconnait a toute personne confrontée a une
maladie compromettant sa survie qui le souhaite le
droit de recevoir des soins palliatifs de qualité, au
moment qu'elle juge opportun.

Référence : https//Awwquebec ca/sante/systeme-et-services-
de-sante/soins-de-fin-de-vie/soins-palliatifs

L'aide
médicale a
mourir consiste en ladministration de médicaments
par un professionnel compétent (médecin ou infirmiére
praticienne spécialisée) a une personne, a la demande
de celle-ci, dans le but de soulager ses souffrances en
entrainant son décés. Ce soin est accessible dans
lensemble des établissements du réseau de la santé
et des services sociaux du Québec et dans les maisons
de soins palliatifs. Il est aussi possible de le recevoir a
domicile. Ce soin exceptionnel est balisé par des
conditions légales d’accessibilité trés strictes.

Références : https/Awwvauebec.ca/sante/systeme-et-services-de-

sante/sains-de-fin-de-vie/aide-nmedicale-a-mourir et

hitps/Mmwcisssca.comy/sains-et-services/sains-palliatifs-et-de-fin-de-

vie

10

Parfois, les symptomes en fin de vie sont si intenses qu'ils ne peuvent
étre soulagés adéquatement sans que l'on altere l'état de conscience
de la personne malade. La sédation palliative continue consiste a
utiliser des médicaments sédatifs pour diminuer des symptéomes
réfractaires en abaissant le niveau de conscience, de fagon
ininterrompue jusquau déces. En d'autres mots, le seul moyen
d'atteindre le confort consiste parfois a plonger la personne dans le
sommeil a laide de moyens pharmacologiques. C'est un soin encadré
par la Loi concernant les soins de fin de vie.

LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

Référence : https//Awwcisssca conysoins-et-services/soins-palliatifs-et-de-fin-
de-vie/sedation-palliative-continue

DEMANDE ANTICIPEE A L’AIDE MEDICALE A MOURIR

La demande anticipée d’aide médicale a mourir est formulée par une
personne ayant regu un diagnostic de maladie grave et incurable
menant éventuellement a Llinaptitude (par exemple : maladie
d’Alzheimer). Elle doit étre faite alors que la personne est encore
apte a consentir aux soins, en vue de recevoir laide médicale a
mourir lorsqu’elle sera devenue inapte, si toutes les conditions
prévues par la loi sont satisfaites. La demande anticipée permet a la
personne de donner a 'avance son consentement a recevoir laide
médicale a mourir dans lavenir, sous certaines conditions, alors
quelle ne sera plus en mesure de consentir a recevoir le soin.
Plusieurs conditions s’appliquent, tant pour formuler une demande
anticipée d’aide médicale a mourir que pour obtenir le soin.

Références : https//wwwaquebec ca/sante/systeme-et-services-de-sante/soins-de-
fin-de-vie/aide-medical e-a-mourir/dermande-anticipe-aide-medicale-ourir et
hitps.//wwwicisssca cony/soins-et-services/soins-palliatifs-et-de-fin-de-vie

Ce guide accompagne chronologiquement la piece de théatre sur des thématiques abordées. Il est
a jour en date de mai 2026. Certaines ressources, lois ou réglementations peuvent changer dans

le temps.

épuisée

Personne proche aidante

PROCHE AIDANCE

Toute personne qui, de maniére continue ou ponctuelle, apporte un soutien significatif a un membre de
son entourage en raison d’une incapacité temporaire ou permanente et avec qui elle entretient un lien
affectif, qu'il soit familial ou non. Ce soutien est fourni a titre non professionnel, dans un cadre informel,
sans distinction d'age, de milieu de vie ou de nature de lincapacité du membre de lentourage, quelle
soit physique, psychique, psychosociale ou autre. Il peut se manifester sous diverses formes, telles que
le transport, laide aux soins personnels, les travaux domestiques, le soutien émotionnel ou

l'organisation des soins.

Référence : https//procheaidancequebec/ppa/
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DEVIL 4
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3 \§ Le deuil est un processus psychologique, physiologique et social normal, bien que douloureux, faisant
; 2_ suite a la perte d'un étre cher, a une rupture ou a un changement majeur. Il se caractérise par des
V‘g émotions intenses (tristesse, colére, culpabilité) et des réactions physiques. Il n'est pas linéaire et
< -
o g varie pour chacun.
o -'g Référence : https//wwwauebec caffamille-et-soutien-aux-personnes/deces/mieux-vivre-devil
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2 Le deuil blanc est un processus émotionnel vécu par les proches aidants d'une personne atteinte d'une
c
o maladie neurodégénérative (Alzheimer, démence), alors que celle-ci est physiquement présente mais
=
nﬁ_' absente mentalement ou affectivement. Il s'agit d'un « deuil anticipé » ou ambigu, marqué par la perte

progressive de lidentité du proche, générant culpabilité, colére et chagrin.

Référence : https//wwordrepsy.qc.ca/-e-devil-chez-les-proches-des-personnes-atteintes-de-troubles-
neurocognitifs

«niveaux de soins») réféerent aux
préférences de la personne concernant les investigations, les soins et les traitements a recevoir. Ils comprennent quatre objectifs
(A : Prolonger la vie par tous les soins nécessaires; B : Prolonger la vie par des soins limités; C : Assurer le confort prioritairement
a prolonger la vie et D : Assurer le confort uniquement sans viser a prolonger la vie). La réanimation cardiorespiratoire concerne
plutdt les soins a vous prodiguer ou non lorsque le coeur cesse de battre ou que les poumons arrétent de respirer.

Références : https//wwwinesssac caffileadrin/doc/INESSS/Rapparts/OrganisationsSains/Depliant_niveaux-de-sains FR 20170111.pdf et
https;//mmwadvancecareplanning ca/wp-content uploads/2025/03/A0P-Easy-Read-Guide-FR pdf

DROIT DES PERSONNES EN FIN DE VIE  La Loi concernant les soins de fin de vie propose une vision

globale et intégrée de ces soins. Elle favorise laccés a des soins de

qualité afin notamment de prévenir et d’apaiser les souffrances ressenties par certaines personnes. Les soins de fin de vie incluent
les soins palliatifs, dont la sédation palliative continue, l'aide médicale a@ mourir et des directives médicales anticipées.

Référence : https//Mwwauebec ca/sante/systene-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/loi-concernant -les-sains-de-fin-de-vie#c2668

DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES (DMA) Les directives médicales anticipées sont une autre forme

d’expression de volonté en prévision de linaptitude a consentir
aux soins. Elles consistent a un écrit anticipé de ce qui est refusé ou accepté comme soins médicaux selon les situations cliniques
précisées par cette loi. Les DMA ont donc la méme valeur juridique que des volontés exprimées par une personne apte, le
consentement d’'un représentant n'est donc pas nécessaire. Les professionnels de la santé qui y ont accés ont l'obligation de les
respecter contrairement aux autres formes d’expression écrite (testament biologique ou de fin vie) qui permettent de donner une
ligne directrice pour les proches ou le représentant légal sans toutefois avoir lobligation de Uappliquer.

3 situations cliniques précises 5 soins visés

- Condition médicale grave et incurable, en fin de vie; - Réanimation cardiorespiratoire;

- Etat comateux jugé irréversible ou état végétatif permanent; - Ventilation assistée;

- Atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives sans possibilité - Dialyse rénale;

d’amélioration (démence). - Alimentation forcée ou artificielle ;
- Hydratation forcée ou artificielle.

-

SCENARIO 4

Références : https//wwwauebec ca/sante/systene-et-services-de-sante/soins-de-fin-de-vie/directives-medicales-anticipees et
hitps://educaloi.cc.ca/capsules/directives-nmedicales-anticipees/ et https//wwwecisssca conysains-et-services/soins-palliatifs-et-de-fin-de-vie

L’heure des choix
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PREPARATION FUNERAIRE | . préparation funéraire englobe les préarrangements 8
(planification volontaire de son vivant) et l'organisation des obséques apres un déces. Elle inclut la
toilette funéraire par des professionnels, le choix entre crémation ou inhumation, le type de cérémonie
(civile ou religieuse) ainsi que la gestion administrative, permettant de personnaliser le dernier
hommage.

Référence : https//educaloi.qcca/capsules/les-contrats-de-prearrangenents-funeraires/

(suite)

Préparer sa fin de vie

MANDAT DE PROTECTION | . .\ at de protection est un document légal par lequel une personne
exprime ses volontés et désigne une ou plusieurs personnes de confiance pour prendre les décisions
a sa place, au moment ou elle n'aura plus la capacité de le faire (inaptitude reconnue), quant a ses soins
ou a la gestion de ses biens. Pour étre valide, il doit étre homologué.

Référence : hitps//wwaquebec ca/justice-et-etat-civil/protection-legale/mandat -de-protection

-

SCENARIO 3

CONSENTEMENT ET REFUS DE SOINS ET SERVICES SOCIAUX
Votre consentement est

nécessaire pour tout soin ou service qui vous est proposé. Votre consentement doit étre libre : il n’y a pas de place
a la pression, a la menace ni au chantage de la part de qui que ce soit. Il doit aussi étre éclairé : dans ce processus
de consentement, il est normal que certains termes ou éléments soient plus difficiles 8 comprendre. Au besoin,
demandez des explications dans des mots plus simples afin de prendre une décision éclairée. Vous avez aussi le
droit de refuser des soins ou des services et de changer d’avis a tout moment.

Reférence : https//wwwecisssca.comcisss/droits-des-usagers/le-consentenent -aux-sains-et-services/principes-dune-
demarche-de-consentement

SCENARIO 2

RESTER CHEZ SOl : DE L’AIDE POUR LES PERSONNES AINEES

?

Le soutien a domicile est un ensemble de soins et La perte d'autonomie peut étre reliée a:
services visant le maintien dans votre milieu de - Un age ava-ncé; )
vie, que vous soyez : - Une maladie chll-o.mque; .

, . . =Untrouble cognitif, un trouble du spectre de l'autisme ou
- En perte d’autonomie permanente ou temporaire; oL

. o . - toute autre limitation intellectuelle;
- En soins palllatl.fs ou en fin de V',ej ) ) - Une maladie incurable, jusqu’a la fin de la vie, selon votre
- Une personne vivant avec une deficience physique,  yolonté et lorsque votre condition le permet;
cognitive, intellectuelle ou l'autisme. - Une chirurgie ou une hospitalisation empéchant de vous
Etre en perte d’autonomie, c'est de ne plus pouvoir déplacer,
exécuter des gestes de la vie quotidienne (manger, * Une deficience phy.5|-q}1e liee a laudition, a la vision, au
langage ou aux activités motrices.

Selon la situation, le soutien a domicile peut donc étre
temporaire ou étre offert sur une plus longue période.

Référence : https//wwvcisssca cam/soins-et-services/autonomie-a-domicile/soutien-a-dorricile

se laver ou se déplacer), sans laide ou sans
l'assistance d'une autre personne.

dence pour personnes

rési

RPA  Une résidence privée pour ainés (RPA) Rl  Une ressource intermédiaire (RI) est un type
GE 0 Irrelsle esmperan 65 d’hébergement destiné aux personnes ainées en
PTG () (s [gemsi s (L (R Uarl) o perte d’autonomie légére & modérée, qui ont besoin

milieu d’hébergement sécuritaire et des services . L 2 . .
. , ., de soutien au quotidien, sans necessiter de soins
pouvant étre adaptés aux personnes Aagées

. . médicaux en continu. Cest un milieu de vie «
autonomes et/ou semi-autonomes. Certaines . . . . .
RPA ont aussi des unités de soins regroupant des intermediaire » qui se situe entre une residence pour
personnes qui nécessitent une aide plus personnes ainees autonomes et un centre
fréquente ou une plus grande surveillance. d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD).

Référence - hit g comysans-ct- _Refere_n_ce :_https//edmala.qcca/capsies/wvre—en—resarte—
Pitps//wwiicissscacomsoins-t- intermediaire-ri/

Senvic adultes/residence-privee-pour-aines 5

Rester chez soi ou aller en
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SCENARIO 2 (suite)
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Rester chez soi ou aller en r

MDAA ET CHSLD 1 Les récentes maisons des ainés et maisons alternatives (MDAA) sont 6
centrées sur la qualité du milieu de vie. Les soins et les services sont adaptés aux

personnes, a leur état de santé physique ou mentale. Le respect des droits et libertés sans égard a l'age, au genre,
a lorientation sexuelle, a la situation sociale, a la religion ou a lorigine, notamment pour les communautés
ethnoculturelles et des Premiéres Nations et Inuit, sont au coeur du projet. L'objectif est de s'y sentir comme 3 la
maison. Les centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) et les Maisons des ainés
et alternatives (MDAA) accueillent les personnes ainées en perte d'autonomie ou des adultes ayant besoin de soins
médicaux continus. Ces établissements sont destinés aux personnes qui ne peuvent plus vivre sécuritairement
seules a domicile ou dans une ressource intermédiaire. Certains CHSLD sont publics et intégrés au réseau de la
santé, tandis que d'autres sont privés, mais réglementés par Santé Québec.
Référence : https//mwwcisssca.com/soins-et-services/hebergement /adultes/centre-chebergenent -de-sains-de-longue-duree-chsld-et-nmaisons-
des-aines-et-altemnative-ndaa

' Le vieux terme « sanatorium » est encore parfois utilisé dans le langage commun pour parler de CHSLD. Un sanatorium était autrefois un

établissement médical spécialisé pour les personnes atteintes de tuberculose. Aujourd’hui au Québec, il y a parfois des hdpitaux ou des CHSLD qui
sont dans des établissements qui étaient autrefois des sanatoriums (ex. : IUCPQ, CHSLD de Lac-Etchemin).

Références : https//wwwiucpa.ca/app/uploads/2024/06/album souvenir: ligne_du terrps pdf et hitps;//grouperetraite blogspat.comy2013/12/anciennement -le-
sanatorium-beginhtm

MAISON DE SOINS PALLIATIFS ET SOINS DE FIN DE VIE Une maison de soins palliatifs (MSP) est

un établissement a but non lucratif
congu pour accueillir les personnes en fin de vie dans un environnement paisible et chaleureux, semblable a un
domicile. L'accent y est mis sur le confort, la dignité et la qualité de vie plutét que sur les traitements curatifs. Une
maison de soins palliatifs (MSP) est un établissement a but non lucratif congu pour accueillir les personnes en fin
de vie dans un environnement paisible et chaleureux, semblable a un domicile. L'accent y est mis sur le confort, la
dignité et la qualité de vie plutot que sur les traitements curatifs.

Références : Thetfard: hitps//wwwiescouleursduvent.org/ Saint-Gearges:: https;//wwimeisoncatherinedelongpre.e.ca/
Lévis: https/Mmwnendulittoral.com/ Montrragry : hitps;/laneisondhelene org/fr/accueil

-

SCENARIO 3

Préparer sa fin de vie

TESTAMENT |e testament est la meilleure fagon de faire connaitre vos volontés aprés votre déces.
Dans ce document, vous pourrez indiquer vos souhaits concernant la distribution de vos biens, en
désignant la ou les personnes a qui vous voulez les léguer et la part de chacun. Il n'est pas obligatoire
de faire un testament, mais c'est préférable. A défaut d’avoir un testament, c'est le Code civil du Québec

qui déterminera vos héritiers et la part qu'ils recevront.

Reférence : https//mwwcngorg/vos-services-notariauxtestament -et-succession/le-testament /#ag-959

DONS D’ORGANES ET DE TISSUS DON DE CORPS A LA SCIENCE

Doit étre déterminé par la personne elle- Le don de corps a la science est un acte volontaire,
méme de son vivant ou discuté gratuit et révocable, permettant que son corps soit
préalablement au décés avec ses proches. utilisé apreés le décés pour l'enseignement médical
Vous pouvez vous inscrire au Registre des et la recherche. Cette démarche nécessite une
consentements au don d'organes et de tissus inscription de son vivant auprés d'une structure
ou apposer un autocollant signé au dos de autorisée (université, faculté de médecine). Il ne

votre carte d'assurance maladie. s'agit pas de don d'organes, mais de l'étude du

corps dans sa globalité.
Référence : https//wwwaquebec ca/sante/don-de-

Référence : hit hermaquebecca/don- sang-de-tissus-et-dorganesyon-de-corps-a-la-
tissus-humains et https/Amwtransplantquebecca/ scine?lce


https://www.cisssca.com/soins-et-services/hebergement/adultes/centre-dhebergement-de-soins-de-longue-duree-chsld-et-maisons-des-aines-et-alternative-mdaa
https://www.cisssca.com/soins-et-services/hebergement/adultes/centre-dhebergement-de-soins-de-longue-duree-chsld-et-maisons-des-aines-et-alternative-mdaa
https://www.iucpq.ca/app/uploads/2024/06/album_souvenir_ligne_du_temps.pdf
https://grouperetraite.blogspot.com/2013/12/anciennement-le-sanatorium-begin.html
https://grouperetraite.blogspot.com/2013/12/anciennement-le-sanatorium-begin.html
https://www.lescouleursduvent.org/
https://www.maisoncatherinedelongpre.qc.ca/
https://www.mspdulittoral.com/
https://lamaisondhelene.org/fr/accueil
https://www.cnq.org/vos-services-notariaux/testament-et-succession/le-testament/#faq-959
https://www.hemaquebec.ca/don-tissus-humains
https://www.hemaquebec.ca/don-tissus-humains
https://www.transplantquebec.ca/
https://www.quebec.ca/sante/don-de-sang-de-tissus-et-dorganes/don-de-corps-a-la-science
https://www.quebec.ca/sante/don-de-sang-de-tissus-et-dorganes/don-de-corps-a-la-science
https://www.quebec.ca/sante/don-de-sang-de-tissus-et-dorganes/don-de-corps-a-la-science
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