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ount (1992) situe la naissance
Mdu mouvement des soins pal-
liatifs en Amérique du nord au
milieu des années 1970. Dés le
début, le bénévolat y a joué un role
central et il était assumé principa-
lement par des femmes mariées qui
n‘occupaient pas d’emploi, sans étre
pour autant inoccupées! Pendant
vingt ans, bénévolat et soins pallia-
tifs ont évolué de pair sans susciter
grand intérét chez les chercheurs
ou aupres des différents paliers de
gouvernement. Au cours des cing
derniéres années cependant, le
tableau de ces deux réalités a telle-
ment changé que quatre études
majeures sy rapportant plus ou
moins directement ont paru en 1998
seulement (AFEAS et coll, 1998 ;
Bowen et coll., 1998; LaPerriére,
1998 ; Robichaud, 1998). Les résul-
tats de ces études, combinés aux

données sur le vieillissement de la
population canadienne recueillies
lors du dernier recensement (Statis-
tique Canada, 1997), aux projections
des démographes (Légaré et Martel,
1996) et a quelques constatations
des gens de terrain invitent a envi-
sager des transformations impor-
tantes du bénévolat. Cette mutation
pourrait compromettre l'atteinte de
certains objectifs en soins palliatifs
si 'on perd de vue l'essentiel de
l'approche et si l'on n’arrive pas a
demeurer créatif pour faire face aux
nouveaux défis malgré la tourmente.

Le sujet étant vaste et l'espace
restreint, nous avons choisi, dans un
survol de la situation 4 La Maison
Michel Sarrazin (MMS) et ailleurs,
de nous concentrer d’abord sur cer-
tains aspects pratiques qui devraient
intéresser les bénévoles potentiels,
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les gestionnaires de ressources
bénévoles et les professionnels qui
travaillent avec des bénévoles. Nous
commencerons par définir le béné-
volat et le role des bénévoles en
soins palliatifs avant de décrire
comment ces concepts se traduisent
dans les tiches concretes et la gestion
quotidienne. Nous donnerons en-
suite un apercu des caractéristiques
des bénévoles et des criteres de
sélection utilisés pour les choisir
avant de parler brievement de la
formation et de lencadrement.
Nous terminerons cette premiere
partie par une bréve discussion de
leur motivation et de la satisfaction
que ce travail leur procure. Dans la
seconde partie, nous avons voulu
amorcer une réflexion a caractere
théorique, inspirée de laction, en
donnant un apercu des change-
ments déja perceptibles ou prévi-
sibles et des défis a relever.

Apercu de la
situation actuelle

Définition du bénévolat
et role des bénévoles

Commencons par deux défini-
tions pragmatiques du terme béné-
voles . personnes «qui acceptent de
plein gré de fournir un service sans

rémunération par lentremise dun
groupe ou d'un organisme » (Bowen
et coll., 1998, p. 53) ; «une personne
dont le travail n'est pas rémunéré et
qui choisit de se dévouer pour le
bien dautrui, au service de la
collectivité ou pour une cause dans
laquelle il ou elle croit » (LaPerriere,

1998, p. 2).

Comme nous souhaitons dépasser
un peu le niveau des paquerettes,
nous préférons nous laisser guider
par Godbout (1994) qui soutient
que la sphere d’action du béné-
volat « est bornée, d’'une part, par la
sphere domestique (...), par le
marché et I'Etat de Pautre » (p. 143).
I ajoute qu’il existe une différence
essentielle entre le bénévolat et ce
qui circule dans la sphere domes-
tique : «le bénévolat est un don 2
un étranger» (Godbout, 1994,
p. 145). Dans cette perspective, une
bénévole a décrit son émerveille-
ment devant la générosité dune
dame accompagnant avec un dé-
vouement exceptionnel une mou-
rante qui n’'était que sa voisine
(Bélanger, 1999). Toujours selon
Godbout (1994), les organisations
bénévoles «contribuent a une
détection précoce des problemes »,
«trouvent des solutions ad hoc,
quelles appliquent rapidement »,
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«fonctionnent a
pour la société », détiennent «une
compétence spécifique, et supé-

un colt inférieur

rieure souvent a celle des profes-
sionnels, dans plusieurs domaines
qui relévent du lien avec la per-
sonne aidée », et «vont au-dela du
symptome en modifiant les valeurs
des personnes» (p. 140). Enfin, il
soutient «qu’un apport essentiel du
bénévolat réside chez les bénévoles
Nombre d'entre eux
retrouvent un sens a leur vie et une

eux-mémes.

insertion dans la société : personnes
a la retraite ou sans emploi, certes,
mais souvent méme des profession-
nels dont le travail au sein des struc-
tures bureaucratiques a perdu toute
signification » (p. 1406).

En soins palliatifs, le rdle des
bénévoles est associé au caring
(Brazil and Thomas, 1995 ; Mount,
1992), un concept qui a fait I'objet
d’innombrables publications en
soins infirmiers et dont voici un
exemple. Une patiente souffrant
d'un cancer intestinal, dont I'état se
détériore depuis pres de deux mois
a la MMS, demande régulierement
un filet mignon aux repas, une
gaterie qui est en train de prendre
des allures de banale routine. Un
jour, une bénévole prend une rose
dans un vase du salon de la Maison

et la dépose dans le plateau de
madame avant de l'apporter a la
chambre, une délicatesse qui émer-
veille la malade pourtant devenue
plutdt dépressive au fil des semai-
nes. Par caring, on entend géné-
ralement une facon d’étre, un
engagement, une présence bien-
veillante, une capacité d’écoute et
de compassion, un respect du
caractere unique de chaque per-
sonne et de son besoin dauto-
nomie ; le toucher réconfortant est
également inclus dans les dimen-
sions du caring (Morse et coll.,
1991). Une autre anecdote permet
d'illustrer cette derniere dimension
du caring. Apreés plusieurs années,
une bénévole dgée raconte, encore
avec émotion, qu'un jour elle avait
parmi « ses » malades un célibataire
agé nouvellement admis; éprou-
vant un soudain besoin d’exprimer
de la tendresse a cet homme, elle
lui donne spontanément un baiser
sur le front et s'en excuse immé-
diatement, un peu confuse. Le
malade s’empresse de la rassurer
en lui disant: «Si vous saviez
comme ca fait longtemps qu’on ne
m’a pas embrassé ! »

Les différentes formes du caring
des bénévoles peuvent se mani-
fester en pastorale, a lintérieur
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méme d'une unité de soins pallia-
tifs, a domicile et en suivi de deuil
(Gibson, 1995 ; Lalonde, 1993;
Lehmann, 1993). La disponibilité
de bénévoles permet également
des initiatives qui seraient autre-
ment difficilement réalisables.
Ainsi, Storey (1994) rapporte qu'en
Nouvelle-Zélande, un animateur de
radio et historien oral a concu, en
collaboration avec un journaliste,
un projet consistant a faire réaliser
I'histoire de vie de malades en cen-
tres d'accueil par des bénévoles
formés a cette fin. Selon les concep-
teurs du projet, les résultats obtenus
sur la qualité de la fin de vie des
malades seraient remarquables.
Nous croyons que les bénévoles
peuvent également constituer une
formidable source de renouveau des
pratiques, car elles' risquent moins
que les professionnels d'étre inhi-
bées par les cadres théoriques gui-
dant, parfois de facon un peu trop
dogmatique, les interventions profes-
sionnelles ; en ce sens, elles sont peut-
étre les mieux placées pour contri-
buer a « déprofessionnaliser » la mort
a travers leurs gestes quotidiens.

Taches et gestion
du quotidien

Le role des bénévoles en soins
palliatifs prend forme dans une
multitude de tiches, modestes
pour la plupart, dont la nature
varie en fonction d'un ensemble de
facteurs : présence ou non d'em-
ployés syndiqués, participation plus
ou moins intense des proches du
mourant, complicité plus ou moins
grande des professionnels, qualité
de la formation et de 'encadrement
offerts, impression de la part des
bénévoles de se sentir ou non
membres de léquipe. Par consé-
quent, il est illusoire de vouloir
décrire I'ensemble des tiches pos-
sibles. Nous nous limiterons donc a
résumer celles des bénévoles de la
MMS, un milieu ou il n'y a pas
d’employés syndiqués.

Il convient d’abord de préciser
qua la MMS chaque bénévole est
jumelée a une infirmiére ou un
infirmier responsable d'un nombre
variable de malades et seconde
donc le personnel infirmier dans
ladministration des soins. Les
bénévoles font normalement un
quart de jour (8h a 16h) ou un
quart de soir (16h a 22h) par
semaine, ce qui est plus que les

heures rapportées par d’autres
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auteurs (plutdt trois ou quatre
heures par semaine) pour du béné-
volat analogue (Brazil and Thomas,
1995 ; Robichaud, 1998). Comme
dans les autres milieux de soins
palliatifs, les bénévoles de la MMS
sont disponibles toute Il'année,
incluant Noél et Paques; il arrive
assez souvent, surtout I'été, que des
personnes fassent plus dun quart
de travail dans une semaine. Une
telle disponibilité est bien supé-
rieure au nombre moyen d’heures
consenties pour toute 'année 1997
(149 heures) par les bénévoles au
Canada (Bowen, 1998) et crée des
attentes de la part du personnel
infirmier qui a appris a compter
sur cette ressource. A la MMS, les
taches sont variées : elles vont des
soins d’hygiéne aux malades (la
bénévole étant seule ou en compa-
gnie de linfirmiére) au service du
thé en aprés-midi, en passant par
le nettoyage du bain thérapeutique
aprés usage et lassistance aux
malades incapables de manger
seuls. Un des aspects les plus
exigeants mais aussi les plus valori-
sants de ce travail consiste a
«répondre aux cloches » ; ce sont en
effet les bénévoles qui répondent
aux appels des malades ou de leurs
proches. Il s’agit dun travail de fil-

trage des demandes, puisque les
bénévoles doivent juger si le besoin
exprimé requiert les services dun
professionnel ou non. Les situations
rencontrées varient d'une demande
de médicament pour soulager une
(demande transmise au
personnel infirmier) a une demande

douleur

pour sortir sur la terrasse (demande
prise en charge par les bénévoles),
en passant par une demande d’aide
pour aller aux toilettes ou pour une
simple présence. Il arrive que, dans
ce contexte, la bénévole soit la pre-
miere a arriver a la chambre apres
le décés d’'un malade, en réponse
a lappel dun proche présent au
moment méme du déces. On peut
imaginer ce que certaines de ces ta-
ches comportent de charge émotive.

Au fil des ans, deux outils ont
été développés pour aider les
bénévoles a accomplir leur travail :
un dossier sommaire de chaque
malade qui est tenu a jour par les
bénévoles et une feuille de route
dont un exemple est reproduit
a la page suivante dans son format
réel. Cet outil, résultat de plusieurs
années d'essais de diverses for-
mules, convient au contexte de la
MMS et pas nécessairement a
d’autres milieux. Nous ne saurions
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trop insister sur I'importance pour
chaque équipe de créer des outils
appropriés a ses besoins.

Cette feuille de route, en plus de
donner la liste compléte des quinze
malades de la Maison, permet a la
bénévole, qui répond a une cloche
par exemple, de s’adresser a n'im-
porte quel malade par son nom
sans avoir jamais vu cette personne
auparavant et de savoir rapidement
a quelle infirmiére communiquer
une demande qui dépasse ses
compétences. Le modele tel que
présenté ici peut donner a penser
que la gestion quotidienne est sim-
ple et routini€re, ce qui serait une
erreur. Dans les faits, il n'y a pas
toujours quinze malades et ceux-ci
ne sont pas répartis également
entre les infirmiéres en raison de
leur état et des soins qu’ils deman-
dent; il y a régulierement des
ajouts d’infirmieres stagiaires et de
nouvelles bénévoles en apprentis-
sage. La fréquence des déceés
oblige a de constants réaménage-
ments des tiches et a des ajuste-
ments de la feuille de route qui se
finalise souvent avant 8 h, le matin
méme.
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Exemple d’une feuille de route

des bénévoles aux soins
de la MMS (noms fictifs)

Bonne journée !

Jour Jeudi 8 avril 1999
Ch Patient Infirmiére
108 M. Rousseau Danielle
109 M= Tremblay Danielle
[ Mme Coté Danielle
12 M. Leblanc Danielle
18 M. Llebrun Gastan
1o Mme Lachance Gagétan
121 Mme |atendresse | Gaétan
122 M. Couture Gaétan
127 M. Bernard Genevieve
128 Mme Boucher Genevieve
130 M. Durand Genevigve
135 M Ferland Geneviéve
136 M. Morin Lise
138 Mme Martel lise
139 M. Trudel Lise
Bénévole Infirmiére
Nicole Danielle
Marguerite Gagtan
Claude Genevieve
Pierretle lise
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Caractéristiques
des bénévoles
et critéres de sélection

Il v a actuellement 112? béné-
la MMS dont
seulement 15 sont des hommes ; 42
de ces personnes sont sur le marché
du travail a temps plein ou a temps
partiel, 42 autres n'ont pas d'emploi,
23 sont retraitées et 5 sont étudian-
tes ou étudiants ; nous n'avons pas
la moyenne ddge, mais il sagit

voles aux soins a

généralement de gens dans la cin-
quantaine. Ce portrait ressemble a
celui qui transparait dans l'étude
de Robichaud (1998) et a celui que
décrivent Brazil et Thomas (1995) ;
il projette, de la bénévole typique,
une image dont il faut se méfier
cependant. En effet, déja en 1992,
Mount soulignait que la bénévole
américaine
femme Agée entre 25 et 44 ans,
professionnelle bien rémunérée

moyenne était une

avec une vie personnelle extréme-
ment occupée. Les données de
I'Enquéte nationale de 1997 sur le
don, le bénévolat et la participation
vont dans le méme sens et révelent
une transformation importante des
caractéristiques des bénévoles au
Canada ; cesont, beaucoup plus
quauparavant, des jeunes travail-
lant a temps partiel et la proportion
de femmes canadiennes qui font

du bénévolat (33 %) n’est que
légérement supérieure 4 celle des
hommes (29 %).

Les caractéristiques des bénévoles
refletent les critéres utilisés pour
les sélectionner. Pour travailler en
soins palliatifs, on recherche une
personne tolérante, empathique,
fiable, flexible, mature, chaleureuse,
délicate, discrete, capable de travail-
ler en équipe et, non la moindre
des qualités, possédant le sens de
I'humour? (Brazil et Thomas, 1995 ;
Mount, 1992 ; Vaillancourt, 1993).
Jean-Pierre Ferland ne chante-t-il
pas, dans Le chat du café des artistes,
«Quand on ne rit plus, c’est qu’on
ne vit plus»? Pour évaluer les can-
didates et candidats potentiels, il
arrive qu'on demande des réfé-
rences (Brazil et Thomas, 1995).
L'entrevue de sélection est presque
inévitable.

Formation et encadrement

Tous les auteurs s’entendent
pour dire l'importance d'une for-
mation de base suffisante, bien
qu'il puisse y avoir une divergence
d’opinions sur la nature et la quan-
tité de la formation requise. Le
modele qui se dégage des publica-
tions consultées comprend une
vingtaine d’heures de formation
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échelonnées sur six a huit semai-
nes et des activités de formation
continue offertes a intervalles
réguliers. La formation peut mettre
a contribution des professionnels
de P'équipe, des bénévoles d’ex-
périence, des conférenciers, des
membres des familles et méme des
malades. Le contenu de ces forma-
tions est également assez homo-

géne et peut comprendre :

a. un examen des réactions a
la mort, aux maladies graves
et a une expérience de deuil ;

b. une discussion de lhistoire
et des composantes des soins
palliatifs ;

c. le développement d'une
capacité d’écoute et de
communication ;

d. l'acquisition de certaines
connaissances sur les maladies
courantes, les modalités
des traitements habituels,
les urgences médicales, les soins
physiques, les précautions a
prendre avec les malades
contagieux, les débats éthiques
pertinents, les soins spirituels et

les activités des bénévoles ;

e. une discussion du concept
d’équipe et des roles de ses
membres professionnels et héné-
voles (Brazil et Thomas, 1995 ;
Fortier, 1993 ; Mount, 1992).

A la MMS, les nouvelles béné-
voles doivent suivre une formation
intensive d'une fin de semaine
apres avoir complété huit journées
de bénévolat; cette facon de pro-
céder fait en sorte que la formation
théorique est mieux assimilée.
La formation continue consiste en
une série de cing ou six activités
offertes annuellement et peut com-
prendre des formations ponctuelles
données sur demande pour répon-
dre a des besoins particuliers, telles
que les techniques de mobilisation
de malades.

Tout comme pour la formation,
les auteurs sont unanimes a dire
que Pencadrement, autre que la
gestion du quotidien, est crucial. 1l
dépend beaucoup des gestion-
naires des bénévoles, de leur
disponibilité, de leur compétence
et de leur sensibilité aux besoins
exprimés ou non. A la MMS, les
bénévoles bénéficient de la pré-
sence d'une coordonnatrice dispo-
nible sur place du lundi au vendredi
et sur appel la fin de semaine. Elles
peuvent également participer une

— 42



volume 1 « Numéro 1 » Automne 1999

fois par mois a une rencontre, ani-
mée généralement par une travail-
leuse sociale, qui permet le partage
d’expériences et de préoccupations
diverses. Ce type d’assistance existe
aussi ailleurs (Brazil and Thomas,
1995 ; Vaillancourt, 1993), mais ne
peut toutefois pas combler tous les
besoins. Par exemple, un soir, une
bénévole, qui avait accompagné
une infirmiére pour le changement
du pansement d'une malade, avait
été tellement bouleversée de voir
latrocité de la plaie ainsi décou-
verte qu'elle avait été incapable de
retourner chez elle apres sa soirée
de bénévolat; elle avait di cher-
cher écoute et réconfort chez des
amis, heureusement disponibles a
ce moment-la pour l'accueillir a
I'improviste.

Motivation, engagement
et satisfaction

La situation décrite précédem-
ment conduit a se demander ce qui
peut bien motiver une personne a
choisir ce type de bénévolat. Nous
distinguons ce qui motive les
bénévoles initialement a offrir leurs
services de ce qui les motive a
poursuivre leur engagement. Selon
Brazil et Thomas (1995), les deux
principales raisons qui conduisent
une personne a débuter un béné-

volat en soins palliatifs sont un
sentiment de compassion qui la
pousse & vouloir aider les autres 4
faire face a lagonie et 4 la mort
ainsi qu'une expérience de deuil
qu'elle a vécue. Parmi les autres
facteurs de motivation, on note un
désir de croissance personnelle et
une préoccupation pour tout ce
qui entoure la mort (Mount, 1992).
A cela, Berthelot (1998) ajoute une
motivation particuliére aux béné-
voles de Miels-Québec: «les liens
privilégiés qu’il est possible de tis-
ser» dans ce milieu de soins aux
sidéens (p. 12).

Il faut en tout cas que la motiva-
tion soit forte pour entretenir
I'engagement pris et maintenu par
un grand nombre de bénévoles.
L'engagement demandé par la plu-
part des organismes comprend une
promesse de services pour un mini-
mum d’'un an a raison d’au moins
trois heures par semaine, la partici-
pation a des activités de formation
et, dans certains cas, l'acceptation
de se soumettre 4 une forme quel-
conque dévaluation. A la MMS,
plusieurs bénévoles poursuivent
leur engagement depuis plus de dix
ans! Si les bénévoles maintiennent
pendant si longtemps un tel engage-
ment, c'est qu'elles en retirent
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beaucoup de satisfaction. Le senti-
ment d'étre capables de «faire une
différence », un sens plus élevé
(donné a leur vie) et la croissance
personnelle qui en résultent consti-
tueraient de puissants facteurs de
motivation (Mount, 1992).

Cet apercu du bénévolat en soins
palliatifs donne une idée des condi-
tions susceptibles d’en permettre la
réalisation. Nous abordons mainte-
nant certains sujets de préoccu-
pation qui font craindre que ces
conditions deviennent difficiles a
mettre en place a plus ou moins
court terme de méme que les défis
ainsi posés.

Changements perceptibles
et défis a relever

Le mouvement des soins pallia-
tifs a été défini comme un nouveau
mouvement social (Elsey, 1998) et,
partout, il compte sur le bénévolat
pour atteindre une partie de ses
objectifs (Last Acts, 1998; Brazil
and Thomas, 1995 ; Mount, 1992,
Annexe). s'assurer que ce
«trésor national» (Mount, 1992)
soit toujours disponible, il faut étre
conscient des changements qui
risquent d’en tarir la source. Nous
ne pouvons qu'en évoquer quelques-
uns ici.

Pour

Vieillissement de la
population et expansion
des soins palliatifs

La population canadienne vieillit
parce que l'espérance de vie aug-
mente, mais aussi parce que la
proportion de jeunes de moins de
15 ans diminue. Elle vieillit au
Québec plus que dans les autres
provinces, puisque les jeunes de
moins de 15 ans n'y constituaient
que 19,2 % de la population totale
en 1996, la plus faible proportion
de toutes les provinces (Statistique
Canada, 1997). Les projections
annoncent que cette tendance ira
en s'accentuant vraisemblablement
jusqu’en 2040, année ou prendraient
fin les effets du baby boom (Légaré et
Martel, 1996). On parle maintenant
de « géronto boom». Vieillir est une
chose ; vieillir en bonne santé en est
une autre. Selon Légaré et Martel
(1996) :

. on estime que, dans les pays indus-
trialisés, un individy passe environ 80 %
de sa vie en bonne santé, et 20 % dans un
état de santé difficile. (...) De plus, l'es-
pérance de vie en bonne santé a varié
moins rapidement au cours des derniéres
décennies que ['espérance de vie a la nais-
sance. Tous ces indicateurs laissent enten-
dre finalement que les années arrachées &
la mort sont souvent des années passées en

incapacité (p. 794).
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II n’est donc pas étonnant que
les soins palliatifs prennent de 'ex-
pansion. Il faut également souligner
un alourdissement de la tiche asso-
cié a une réduction de la durée de
séjour des malades comme consé-
quence de la restructuration du
systeme de santé.

Le tableau ci-dessous présente le
nombre d’organismes communau-
taires et d’établissements du réseau
de la santé du Québec qui disaient
offrir, en 1995, une forme ou lautre
de services en soins palliatifs dans
chaque région.

Nombre d’organismes communautaires et d’établissements
du réseau de la santé du Québec qui offrent une forme

ou l'autre de services en soins palliatifs dans chaque région*

Région Total
01 Bas-Saint-laurent 13
02 Saguenay-lacSaintjean 5°
03 Québec 78
04 Mauricie-Bois-Francs 5
05  Estrie &
06 MoniréalCentre 208
07 OQuatoudais 37
08  Abilibi-Témiscamingue 4
09  Ceate-Nord 110
10 Nord-du-Québec 0
11 Gaspésielles-de-la-Madeleine 2
12 Chaudigre-Appalaches 8m
13 lavdl 2
14 lanaudiere 3
15 laurentides 5
16 Monkrégie 197
17 Kativik 0
18 Terrescries-deda Baie-james 0
Total 103
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Bien sir, le bénévolat ne sera
pas sollicité également par tous les
établissements puisque, dans ceux
du réseau officiel, des pressions
syndicales et professionnelles limi-
teront davantage le recours a cette
ressource. Et heureusement ! Car il
n‘est pas certain quon pourrait
répondre 4 une demande toujours
croissante. Outre les changements
quantitatifs observables dans le
bénévolat, on peut y voir une mu-
tation certaine.

Tendance a la
professionnalisation

et a Pinstitutionnalisation
du bénévolat

Des études récentes (LaPerriere,
1998 ; Robichaud, 1998) confirment
la tendance décrite par Redjeb (1991)
il y a prés de dix ans, a l'effet que le
bénévolat vit de profondes transfor-
mations. Plusieurs contraintes intro-
duites au cours des vingt derniéres
années montrent qu’il a fortement
tendance a se professionnaliser : pro-
cessus de sélection, formation initiale
et continue, promesse d’engagement
qui prend presque la forme dun
contrat, division du travail (en parti-
culier les fonctions de gestion et de
terrain), régles de conduite et pro-
duction de rapports. Le bénévolat a

également tendance a adopter le
modele moderne de gestion des
ressources humaines et a se rap-
procher de I'Etat avec ce que cela
comporte de compromis a faire
entre la logique du don spontané
et celle du droit a des services
étatisés. Selon Robichaud (1998),
la clientele, surtout celle des per-
sonnes Adgées, aurait tendance a
devenir plus exigeante, ne faisant
pas toujours la distinction entre des
bénévoles et des participants a un
programme de réinsertion au travail.

Cette nouvelle tendance se refléte
dans des documents du Centre d’ac-
tion bénévole de Québec (C.A.B.Q.,
1998a, 1998b); elle provoque des
déchirements a lintérieur de cer-
tains organismes communautaires
(Berthelot, 1998) et pourrait méme
expliquer en partie une certaine
désaffection des bénévoles (Robi-
chaud, 1998) qui risque d’accentuer
les difficultés de recrutement. Notons
quau Québec, en 1997, le taux de
bénévolat (22 %) était plus faible que
celui de toutes les autres provinces
(entre 32 % et 38 %) (Bowen et coll.,
1998). Si les milieux de soins pallia-
tifs semblent encore exercer une
attraction particuliere qui les met
présentement & l'abri d'une pénurie
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de bénévoles, rien ne garantit qu'il en
sera toujours ainsi, d’ou 'importance
d'examiner les conditions favorables
au recrutement et 4 la conservation
des nouvelles recrues.

Importance d’'un
encadrement flexible,

de la reconnaissance et
d’une gestion participative

Parmi les défis touchant l'action
bénévole mentionnés dans 'étude
pancanadienne sur le bénévolat
dans le secteur canadien de la
santé, mentionnons le peu de temps
dont disposent les
désireuses de faire du bénévolat, le

personnes

fait que les bénévoles souhaitent
s’engager dans des activités intéres-
santes et étre traités de maniere
professionnelle, une tolérance moins
grande de la part des bénévoles
devant un style de gestion et une
bureaucratie autoritaires et des régi-
mes de travail a la fois plus souples
et plus instables. Ces facteurs font
en sorte que la gestion du bhéné-
volat est en train de devenir une
profession (LaPerrieére, 1998) dans
laquelle I'art et la science de la moti-
vation occupent une place centrale
(C.AB.Q., 1998b). Ils invitent aussi
les gestionnaires a faire preuve de

flexibilité et a envisager pour 'ave-
nir des formes d’engagement plus
orientées vers du bénévolat ponc-
tuel et pour des durées limitées.

Enfin, soulignons l'importance
que les bénévoles accordent a la
reconnaissance de leur travail, de
la part des bénéficiaires d’abord,
mais aussi de la part de 'organisme
dans lequel ils et elles ceuvrent.
A cet égard, Berthelot (1998) expri-
me des réserves vis-a-vis la philo-
sophie « Bénévoles Maitres D’ceuvre »
et suggere plutdt une approche
d’auto-habilitation communautaire :

Consacrer de ['énergie aux pratiques
bénévoles, cest en quelque sorte travailler
a lauto-habilitation de [lensemble des
bénévoles. Non pas en leur donnant du
pouvoir, mais en libérant celui qui se
trouve en eux. Et cet objectif est réalisé
lorsque chacun voit en quoi sa contribu-
tion fait une différence. A cer effet, les
valeurs constituent la force motrice, et le
partage des informations est essentiel.

(...)

A cet égard, il me semble essentiel de
multiplier les lieux de partage de l'infor-
mation et de réflexion sur des valeurs
collectives & promouvoir (p. 21).
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Conclusion

A laube de I'an 2000, le béné-
volat, en soins palliatifs comme
dans d’autres champs d’action du
secteur de la santé, fait face a de
nouveaux défis. Alors qu’il doit
s’accommoder de nouvelles réalités
socio-économiques et de tendan-
ces démographiques défavorables
a son épanouissement, il ne doit
pas perdre l'essence de ce qui le
caractérise : une facon de vivre,
une maniere d’étre qui s’appuie sur
une pulsion du cceur, un esprit
ouvert et une forte conscience col-
lective.
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1. Désolées messieurs, le bénévolat en soins palliatifs s’accorde au féminin bien que la proportion
d'hommes tende & augmenter.

2. Ce nombre inclut la responsable des bénévoles aux soins et son assistante.

3. Rassurez-vous ! Toutes les bénévoles n’ont pas toutes ces qualités... en méme temps.

4. Données compilées par Léonard Bélanger, bénévole & la Maison Victor-Gadbois, & partir des
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