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INTRODUCTION
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* Evaluation psycho-sociale et environnementale primant sur Iévaluation médicale.
* Complémentarité public/privé associatif, médical/psycho-social
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CONCLUSION

En France comme au Québec, il importe : 1) D’élargir le spectre des réflexions, des politiques et des actions : anticiper en amont de
la fin de vie et accompagner aprées le déces (trajectoires de vie, lieu de vie) ; 2) De construire des solidarités plurielles : entre-aidants,
voisinage, intergénérationnel, bénévolat, monde du travail, etc.; 3) De privilégier le paradigme social sur le paradigme médical; 4) De
mettre les ressources hospitalieres au service du domicile (et non I'inverse) a qualité équivalente ; 5) De lutter collectivement contre
I'isolement et I'épuisement des personnes malades ou en perte d’autonomie, des aidants, des personnels et des bénévoles.
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