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L’importance de la communication

On peut parfois être tenté de trouver les «bons
mots» pour soulager la peine ou la détresse.
Pourtant, ce dont la personne a souvent le plus
besoin, c’est d’être écoutée, accueillie et
accompagnée dans ce qu’elle ressent. 

La communication va bien au-delà des mots.
En fin de vie, la communication passe autant
par la présence, l’écoute active, le regard et les
gestes. 

Une posture d’accueil, d’ouverture et de
disponibilité contribue à créer un climat de
confiance et de réconfort.

Lorsqu’il devient difficile pour l’usager de
s’exprimer, ses comportements, ses expressions
et ses réactions peuvent fournir de précieuses
informations sur ce qu’il vit.

La communication non verbale

Été 2026

Cet article a pour objectif de vous outiller sur des
façons d’aborder l’usager et les PPA en contexte
de fin de vie. Il s’adresse à tous les intervenants
qui accompagnent les usagers en fin de vie, peu
importe son milieu de pratique : soutien à
domicile, unité de soins palliatifs,  hébergement,
etc.

Pour faciliter la lecture, le terme «usager» est
utilisé tout au long de l’article et désigne
également les résidents.

« Le plus important en communication,
c’est d’entendre ce qui n’est pas dit. »  
- Peter Drucker

La communication occupe une place
essentielle en fin de vie, que ce soit pour
vérifier si l’usager est bien soulagé, mieux
comprendre ses besoins, aborder ses
préoccupations, etc.

Il est recommandé d’utiliser un langage
simple et clair. Des mots vagues ou indirects
peuvent rendre la situation plus difficile à
comprendre pour l’usager et ses PPA. Parler
avec honnêteté, sensibilité et compassion
aide à mieux comprendre ce qu’ils vivent.

Même lorsque l’usager semble peu conscient,
continuez à lui parler et à lui expliquer les soins
ou les interventions que vous effectuez. Votre
présence et vos paroles demeurent
importantes jusqu’à la fin.

Voici des exemples de techniques de
communication qu’il est possible d’utiliser :

Reformuler pour valider sa compréhension;
Refléter les émotions exprimées;
Poser des questions ouvertes pour favoriser
la discussion;
Faire place aux silences pour permettre à
l’usager de s’exprimer librement.



Santé Québec Capitale-Nationale – Universitaire 

Des approches facilitantes

Reconnaître votre niveau de confort

Empathie : Capacité de reconnaître, comprendre
et accueillir ce que l’autre ressent, tout en
restant attentifs à ses besoins;
Bienveillance : Attitude d’écoute, de respect et
de non-jugement qui vise le bien-être de l’autre;
Soins humains : Soins axés sur la personne dans
sa globalité (physique, émotionnelle, sociale,
spirituelle et culturelle) en respectant sa dignité,
son histoire, ses valeurs et ses besoins;
Environnement apaisant : Lieu de soins qui
favorise le calme, le confort et un sentiment de
sécurité (lumière tamisée, peu de bruit, couleurs
apaisantes, température confortable, etc.).

En tant que membre de l’équipe soignante,
votre degré de confort face à la fin de vie
peut affecter votre communication et vos
interventions. Il est essentiel avant tout de
réfléchir à votre propre niveau de confort, qui
peut être influencé par :

Vos croyances et valeurs face à la mort;
Votre niveau d’expérience en
accompagnement/soins de fin de vie;
Vos expériences du passé (personnelles
et professionnelles);
Votre capacité à faire face aux questions
sans réponse;
Vos émotions du moment.
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Réfléchir à vos expériences passées
Pour tirer des apprentissages sur vos
expériences, il peut être utile de prendre un
moment pour réfléchir aux questions
suivantes:

Avez-vous déjà été témoin d’un décès?
Avez-vous déjà accompagné quelqu’un
en fin de vie? 
Comment avez-vous vécu cette ou ces
expériences? Quels impacts ont-elles sur
votre façon d’être auprès des personnes
en fin de vie?

Au fil du temps, plusieurs intervenants se
sentent davantage outillés pour
accompagner les usagers et les PPA dans les
derniers moments de la vie. Peu importe
votre niveau de confort, rappelez-vous que
votre présence est souvent ce qui compte le
plus.

Et avec les PPA?
Prendre le temps de les écouter apporte
souvent de précieuses informations sur la
meilleure façon d’interagir avec eux et avec
l’usager;
Être conscient que la fin de vie peut susciter
une grande variété d’émotions, souvent très
intenses;
Accueillir et valider leurs émotions, avec
ouverture et sans jugement;
Ralentir le rythme, leur laisser le temps;
Reconnaître leurs connaissances de l’usager et
leur rôle auprès de lui (représentant, défenseur
des intérêts, etc.);
Lorsque possible et souhaité, favoriser leur
participation aux soins (ex.: soins de bouche).
Prenez le temps de faire les enseignements
pertinents;
Prendre le temps de leur expliquer les
prochaines étapes et de transmettre à l’équipe
soignante le besoin d’information exprimé par
la famille.
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Bien que l’usager soit au cœur des soins, les
mêmes principes de communication
s’appliquent également aux PPA : écoute
active, présence, empathie, bienveillance,
etc.
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