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RÉSUMÉ 

Uniques au Canada, les centres de jour en soins 

palliatifs (CJSP) au Québec proposent une formule 

personnalisée de soins et services offerts selon les 

besoins exprimés par les personnes malades et leurs 
proches. La fréquentation d'un CJSP peut ainsi 

répondre aux besoins de certaines personnes en quête 
d'informations sur la maladie et les symptômes liés 

aux traitements palliatifs, tandis que pour d'autres, elle 
offre un espace de partage sur leur expérience. Au 

cœur de cette offre de services flexible se retrouve 
l' éthos des soins palliatifs : améliorer la qualité de vie 

des personnes malades et de leurs proches selon une 

approche holistique. De fait, la fréquentation d'un 
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CJSP permet à plusieurs de briser l'isolement induit 

par la maladie, le contact des autres étant un 

générateur de sens à la vie, de transformations 
personnelles, de repères pour se reconnecter à son 

identité et d'apprivoisement de la vie avec la maladie, 
de la mort et du deuil. Cette flexibilité rend difficile 

l'élaboration d'une définition commune et pérenne 

des CJSP. Pour contribuer à la reconnaissance de ces 

lieux uniques, cet article décrit les résultats d'une 
recherche qualitative menée auprès de 14 

intervenantes et intervenants provenant de cinq CJSP 
québécois entre novembre 2022 et mars 2023 afin de 
documenter les approches innovantes et 

interdisciplinaires déployées en CJSP. L'analyse des 
données issues de ces entrevues individuelles a été 

réalisée selon les principes de la méthode proposée par 
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Paillé et Mucchielli (2012). Les résultats décrivent 

l'organisation du travail en équipe, les approches 

préconisées par les intervenantes et intervenants ainsi 

que les pratiques innovantes en CJSP. En guise de 

discussion et de conclusion, les autrices formulent des 

recommandations pour faire la promotion des CJSP 

et des services qui y sont offerts gratuitement aux 

personnes en soins palliatifs et à leurs proches. 

Mots clés 

Centre de jour en soins palliatifs, communauté 
bienveillante, travail d'équipe, services de soins 
palliatifs, pratiques innovantes. 

ABSTRACT 

Unique in Canada, the model of Palliative 

Care Day Centers (PCDC) in Quebec is direcdy 

inspired by PCDC in the United Kingdom: a 

flexible formula where services are offered according 

to expressed needs. The attendance of a PCDC will 

be useful for some to meet their need for 

information about the disease and symptoms of 

palliative care, and for others in their need to share 

their experiences. At the heart of this flexible service 

offering lies the ethos of palliative care: to improve 

the quality of life for the sick and their loved ones 

through a holistic approach. In fact, attending a 

PCDC allows many to break the isolation induced 

by the disease, as contact with others becomes a 

generator of meaning in life, personal 

transformations, landmarks to reconnect with one's 

identity, and the adaptation to life with the disease, 

death, and grief However, this flexibility affects the 

possibility of finding a common and lasting 

definition of PCDC. To contribute to the 

recognition of these unique places, this article 

describes the results of a qualitative research 

conducted with 14 professionals from five PCDC 

between November 2022 and March 2023 to 

document the innovative and interdisciplinary 

approaches deployed in PCDC to better understand 

their effects on users. The data from these individual 
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interviews were analyzed following the principles of 

the method proposed by Paillé and Mucchielli 
(2012). The results describe the organization of 

teamwork in PCDC, the advantages and challenges 
of collaboration within PCDC teams, the 

approaches recommended by professionals, and 
innovative practices in PCDC. ln conclusion, this 

article well describes how PCDC are deeply rooted 
in the communities they belong to, adapting services 

to local realities. lt also highlights the tension 
experienced by PCDC in wanting to standardize 
their services from one center to another to meet 

government requirements for stabilizing their 
funding while trying to remain attentive to the 

evolving and specific needs of the community in 
which they are rooted. 

Keywords

Palliative care day center, caring community, 
teamwork, palliative care services, innovative 
practices. 

1. INTRODUCTION

Les centres de jour en soins palliatifs (CJSP) 

sont des lieux où sont offerts gratuitement des 
services physiques, psychosociaux et spirituels afin 
d'améliorer la qualité de vie des personnes atteintes 

de maladies graves et incurables (Hassan, Jordan, 
McKibben et al., 2021). Ouvert en 2000, le Centre 

Bonenfant-Dionne est le premier CJSP à avoir vu le 
jour au Québec. En 2021, on en dénombrait six 

affiliés à une maison de soins palliatifs comme le 
Centre Bonenfant-Dionne (Allard et Fortin, 2022). 

Les CJSP ont pour mission commune de contribuer 

à améliorer la qualité de vie des personnes malades et 

celle de leurs proches selon une approche holistique 
et humaniste, en complémentarité des services 
offerts dans le cadre des programmes de soins 

palliatifs à domicile (Bouchard, Beaumier et St
Jacques, 2022). Cette mission s'inscrit dans les 

grandes orientations pronees par l'approche 
palliative intégrée, qui réfère à l'adoption, dès la 
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Questions des entretiens semi-dirigés 
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Participants Domaines d’emploi 

P1 Accompagnement par l’art

P2 Soins infirmiers 

P3 Travail social

P4 Soins infirmiers

P5 Yogathérapie

P6 Acuponcture 

P7 Travail social

P8 Accompagnement par la musique

P9 Travail social

P10 Physiothérapie

P11 Ergothérapie

P12 Soins infirmiers

P13 Accompagnement par l’art

P14 Massothérapie

1 Par souci de confidentialité, les informations 

sociodémographiques et le milieu professionnel ne sont pas 

divulgués. 
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perspective humaniste promue dans les CJSP, cette 

approche traduit une volonté des équipes d'offrir 

aux personnes malades et à leurs proches un 

maximum d'occasions d'avoir du pouvoir sur leur 

vie par une participation active à leur propre 

processus de soins et services. Elle permet de 

redonner du pouvoir aux personnes malades en les 

impliquant directement dans les décisions qui les 

concernent, favorisant ainsi leur intégrité et leur 

autonomie dans un contexte de maladie souvent 

marqué par l'accumulation de deuils liés à la perte 

de capacités et par la perte de repères sur leur 

fonctionnement social antérieur à la maladie. 

L'absence de hiérarchie facilite aussi l'établissement 

d'une relation plus égalitaire entre le personnel 

intervenant et la clientèle, ce qui encourage la 

confiance et le partage d'expériences, renforçant 

ainsi le soutien mutuel. Enfin, les arts jouent un 

rôle crucial en tant que moyen d'expression et de 

catharsis, permettant aux individus d'explorer et de 

partager leurs émotions de manière créative et 

personnalisée. L'empowerment est reconnue comme 

une approche essentielle en soins palliatifs, car elle 

permet aux personnes malades et à leurs proches de 

conserver un sentiment de contrôle et d'autonomie, 

malgré la maladie et les nombreuses pertes qu'elle 

engendre. L'une des principales façons dont elle est 

mise en œuvre est à travers la communication 

ouverte et respectueuse entre les équipes de soins, 

les personnes malades et leurs proches. Un article 

publié dans un numéro antérieur des Cahiers 

francophones de soins palliatifs décrit d'ailleurs 

comment favoriser l' empowerment des personnes 

malades et leurs proches en soins palliatifs (Fortin, 

Nickner et Delisle, 2023). 

4.2 Une organisation avant tout 

communautaire 

Les résultats portant sur les pratiques 

innovantes et sur les interventions avec les proches 

montrent aussi bien comment les CJSP sont 

profondément enracinés dans la communauté à 

laquelle ils appartiennent, les services étant 

régulièrement réévalués pour s'ajuster aux réalités 

Les Cahiers francophones de soins palliatifs• Volume 24, numéro 2 

locales. C'est notamment cet enracinement qui a 

facilité le développement de journées thématiques 

pour les jeunes adultes et l'ajout de services pour les 

proches. Cet enracinement dans la communauté, 

bien qu'étant l'un des points forts et distinctifs des 

CJSP, engendre toutefois des défis. L'aspect 

communautaire des CJSP fait que leurs services 

varient d'un centre à l'autre. Cette hétérogénéité 

rend difficile, voire impossible, l'élaboration d'une 

définition officielle des CJSP assez large pour 

identifier leurs particularités tout en faisant 
ressortir leurs aspects communs. En raison de cela, 

les autorités publiques sont réticentes à appuyer le 

modèle des centres et ne les financent que très peu 

(INESSS, 2015). Par conséquent, les CJSP 
dépendent de dons privés et des services prodigués 

par des bénévoles pour maintenir leurs activités 

(Bouchard et al., 2022 ; Douglas et al., 2000 ; 

Higginson et al., 2000 ; Mitchell et al., 2020), ce 
qui génère une instabilité financière qui limite leur 

capacité à engager de nouveaux professionnels, à 

instaurer de nouveaux services et à investir des 
fonds pour acheter du nouveau matériel ou pour se 
doter de nouvelles infrastructures. Les CJSP sont 

donc confrontés à un défi important : mieux 

définir leur mission, trouver un moyen d'évaluer 

leurs services et prouver la valeur ajoutée de leur 

approche afin d'obtenir un financement durable 

des institutions publiques, tout en conservant le 

plus possible une indépendance organisationnelle 

leur permettant de préserver leur modèle 

organisationnel agile et novateur. L'aspect 
communautaire des CJSP souligne l'importance 

des communautés dans les soins palliatifs, car elles 

jouent un rôle central dans l'accompagnement des 

personnes en fin de vie, en particulier celles qui se 

trouvent dans des situations de vulnérabilité 

socioéconomique. Une grande partie des soins 

palliatifs est offerte par des aidants naturels et des 

membres de la communauté, souvent en dehors des 

établissements de soins, ce qui souligne 

l'importance du soutien communautaire pour 

améliorer la qualité de vie des personnes malades 

(Ehospice, n.d.). 
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limites. Étant donné la période d'étude, il faut 
considérer des biais potentiels liés à la pandémie sur 
l'ouverture et le fonctionnement de certains 
centres. La fréquentation des personnes malades et 
les modes de fonctionnement étaient encore en 
adaptation aux bouleversements des dernières 
années lors des entretiens. Il est fort probable que 
les pratiques en CJSP aient continué d'évoluer et 
que de nouveaux CJSP aient pu voir le jour depuis. 

6. CONCLUSION

À la lumière des résultats de cette étude 
contributive pour décrire les pratiques et approches 
spécifiques en CJSP, d'autres recherches 
quantitatives et qualitatives doivent être menées 
pour la promotion et la démystification des CJSP. 
Si cette étude a permis de recueillir le point de vue 
des intervenantes et intervenants sur les pratiques 
en CJSP et leur perception sur les effets de ces 
pratiques sur la clientèle, nous ne connaissons pas 
le point de vue des usagères et usagers des CJSP. Il 
serait en ce sens fort pertinent qu'une prochaine 
étude permette de documenter le point de vue de la 
clientèle, autant les personnes malades que leurs 
proches. 
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