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Divulgation de conflits d’intéréts potentiels
(Principe de divulgation - «disclosure»)

Afin de respecter les regles d’éthique en vigueur, je déclare que je n’ai aucun
conflit d’'intérét réel ou potentiel en lien ou non avec le contenu de cette
présentation.

AFFILIATION
e Travailleuse sociale, membre OTSTCFQ
* Maison Source Bleue

PERSPECTIVE
* Définition: « Les perspectives sont des tendances naturelles a percevoir et agir
de facon influencée, consciemment ou non, par des facteurs cognitifs, sociaux
ou personnels, enrichissant nos décisions, mais pouvant aussi les affecter
négativement. »

BIAIS OU CONFLITS D’INTERETS (REELS OU POTENTIELS) : Aucun
MESURES D’ATTENUATION : N/A
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Divulgation de conflits d’intéréts potentiels
(Principe de divulgation - «disclosure»)

Afin de respecter les regles d’éthique en vigueur, je déclare que je n’ai aucun
conflit d’intérét réel ou potentiel en lien ou non avec le contenu de cette
présentation.
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* Psychologue, membre OPQ
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PERSPECTIVE

* Définition: « Les perspectives sont des tendances naturelles a percevoir et agir
de facon influencée, consciemment ou non, par des facteurs cognitifs, sociaux
ou personnels, enrichissant nos décisions, mais pouvant aussi les affecter
négativement. »

BIAIS OU CONFLITS D’INTERETS (REELS OU POTENTIELS) : Aucun
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Utilisation de I'intelligence artificielle

Nous déclarons avoir utilisé I'assistance de Gemini pour clarifier
certaines idées / formulations. Le contenu a été vérifié et validé
par les auteurs.
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Objectifs de la session

* |dentifier les besoins de la personne et de ses proches au
moment de la fin de vie;

 Démontrer quand et comment offrir son soutien;

* Reconnaitre le processus de deuil et ses réactions associées.




Quelques changements physiques en fin de vie

Signes possibles:

* Changement de I'état de conscience

 Agitation, désorientation, anxiété

* Changement dans la respiration

n * Diminution du tonus musculaire
e Rales

, L, . * Globes oculaires plus fixes
e Extrémités froides P

* Diminution de 'urine

* Changement dans le teint

* Bouche entrouverte

* odeur corporelle peut changer

Source: K. Sadler et D. Wright, 2013. Marcoux et Léveillé, 2013




Le mourir et le deuil: des temps de transition

La fin de vie (le mourir) et le deuil sont des espaces liminaux.

L'espace liminal (le "seuil"):

Suspend les reperes habituels m

Expose la fragilité, engendre une insécurité
Permet aussi une profonde métamorphose identitaire et personnelle

Favorise la croissance et I'authenticité

Il désigne une phase de transition ou I'on n'est plus "ce que I'on était" mais pas
encore "ce que l'on sera". C'est une zone de "non-temps" ou de "temps
suspendu”. (no man’s land)

Dans le deuil, 'espace liminal c’est cet état d’entre-deux ou l'individu n’est plus ce
gu’il était avant la perte, mais n’est pas encore la personne qu’il deviendra apres la
reconstruction.




Les besoins de la personne au moment de la fin de vie

Besoins physiques et sensoriels, le confort avant tout:

* Soulagement de la douleur, des difficultés respiratoires, maintien soins d’hygiene,
mobilisation, etc.

 Ambiance calme (bémol): L'ouie est souvent le dernier sens a s'éteindre. Il est
essentiel d'éviter les bruits

e Toucher apaisant (bémol)

Besoins psychologiques, réconfort et présence: Voix, toucher, musique, idéalement
absence de tensions, etc.

Besoins sociaux, relationnels, un étre de lien jusqu’a la fin: Présence ou solitude,
respect de ses valeurs, etc.

Besoins spirituels, existentiels: I'achevement, ex. des rites religieux (priere,
onction), respect de ses dernieres volontés, présence silencieuse, etc.

Besoin de respect de la dignité terminale: La poursuite du soin, l'intimité du corps,
etc.




Les besoins des proches au moment de la fin de vie

Information et « ré-assurance » : savoir ce qui se passe, comprendre les signes
cliniques, des mots clairs sans jargon

* Implication: Pouvoir faire quelque chose pour leur proche (savoir faire: soins de
bouche, peigner les cheveux, lui parler, etc.) et une présence active comme lui

parler, lire des textes, etc.

* Soutien émotionnel et écoute : valider les sentiments, étre écouté, offrir un
espace sécuritaire de parole

* Répit et repos : Faire des pauses, avoir de la compagnie, soutien pour les
taches, etc.

En résumé: besoin de sécurité, reconnaissance et accompagnement
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Au moment du déces

Famille: étre présente ou pas?
Soignant/bénévole: méme question!

« Sans relache, 'accompagnant négocie avec deux sentiments
contradictoires : le désir d’étre témoin de la derniere heure et I'envie
de disparaitre au moment crucial. » 1.de Montigny (2010)




Quand et comment offrir son soutien

Concilier soins et accompagnement
Savoir-étre - Savoir-dire - Savoir-faire
1/3 1/3 1/3

Savoir-étre: compassion, calme, présence chaleureuse,
professionnalisme, discrétion

Savoir-dire: langage clair, offrir condoléances, remerciement pour le
privilege d’avoir accompagné leur proche

Savoir-faire: aide pratique et logistique, respect du corps,
encourager la visualisation du corps (si souhaité), donner du temps




Apres le déces
e Offrir ses condoléances
e Donner du TEMPS

* Informer de la suite des choses

* Faire la toilette du défunt au moment opportun

* Proposer un temps de recueillement

 Demeurer disponible
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Ce que nous offrons ( H. Plett, 2020)

* Témoin

* Contenance

* Bienveillance

* Non-jugement sélectif

* Orientation judicieuse

* Quverture a aller plus loin
e Auto-détermination

* Flexibilité, souplesse
 Lien humain (connexion)
 Humilité/solidarité

(*Traduction libre)
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Ce qui nous guide ( H. Plett, 2020)

* Intuition
* Discernement =Y 8

o fe V4 II/_ \ﬁ/ -\\II
e Humilité
* Courage
e Curiosité
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Universalité de la mort

Qui parmi vous a:

* Déja vécu un incendie?

 S’est déja fait voler quelque chose?

* A connu la mort d’'un proche?
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Reconnaitre |le processus de deuil

Quels mots peuvent décrire le deuil?

Tout cela et méme plus!
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Reconnaitre le processus de deuil

Qui, parmi vous, sent que le deuil s’est apaisé a travers le temps?

« Le deuil n'est pas le chemin pour apprendre a vivre sans |'autre,
mais pour apprendre a vivre en cotoyant son absence.

(F. Pellerin, 2021)

« Ce n’est pas le temps qui guérit, c’est ce qui se passe pendant
ce temps. »
(Manu Keirse, 2000)
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Pour débuter

https://www.facebook.com/BonsoirBonsoirRC/videos/lettre-david-
goudreault-pour-sa-grand-m%C3%A8re-gis%C3%A8le-en-
juin/6330621607023872/

Goudreault

Toytes \
I cefletims
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La société et le deuil

Pourquoi notre sociéte traite-t-elle le deuil comme une maladie dont nous
devrions guérir le plus vite possible?

.y

* Tabou: les états d’ame qui 'accompagnent ne sont pas valorisés /™ e
l N \\
* Finalité: parler du deuil peut nous ramener a notre propre mort ‘*7 e,

* Impuissance: ressentie face a la réalité des endeuillés \. H@ }I
W //

S a9
* Inconfort: parler du deuil peut raviver des pertes antérieures &J

Pourtant, le chagrin n'a rien d'anormal. Il est « le prolongement naturel de
I'amour.

« Le chagrin n'est pas un probleme a résoudre, c'est une expérience a vivre. »
(Devine, M., 2024)
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Les fausses conceptions quant au deuil

* Le deuil est une maladie

* Le deuil est un indicateur de faiblesse

* Le deuil montre une dépendance affective

* Le deuil est signe d’insécurité ou d’'un manque de confiance en soi

* Le deuil, son remede, c’est d’oublier rapidement le défunt

* Le deuil est pareil pour tous

Le deuil a une durée précise
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Le deuil, c’est quoi?

e Le deuil est un état transitoire

* Le deuil est une blessure psychique qui nécessite réparation et
guérison

* Le deuil implique un attachement
* Le deuil consiste a transformer les liens affectifs existants
e Le deuil est un allié

* Le deuil n"a pas de durée précise
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Le deuil c’est énergivore!
MANIFESTATIONS (Worden,2009)

Physiques: fatigue, serrements gorge/poitrine, manque d’énergie,
céphalées, problemes intestinaux, etc. (somatisation)

Cognitives: perte de mémoire, difficulté a se concentrer, confusion, etc.

Comportementales: changement du sommeil, appétit, isolement,
évitement, etc.

Emotives: tsunami émotif
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Facteurs pouvant influencer le deuil

- @ -

* Le proche (ex : age, genre, personnalité, santé mentale et physique)

* La personne malade (ex : age, type et durée de la maladie ou de I'incapacité)

* Les circonstances du déces (ex : annonce, anticipation du déces)

* La relation avec la personne malade (ex : nature, durée de la relation)

 La famille du proche (ex : cohésion familiale, communication intrafamiliale)

* Le réseau social du proche (ex : vie sociale, groupes religieux ou spirituels)

* La situation professionnelle et financiere du proche (ex : emploi, horaire de travail)
* Le systeme soignant (ex : prise en charge des symptomes, qualité de I'information)

* Le deuil compliqué (ex : déces d’'un enfant, brutalité du déces)
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Diverses approches, un objectif: s'adapter, se transformer

* Approche classique (Freud/Bowlby) : Détachement passant par des phases de choc,
de protestation, de désorganisation et de réorganisation.

* Les 5 étapes de Kibler-Ross (1969) : Déni, Colere, Marchandage, Dépression,
Acceptation

* Les 4 taches du deuil de Worden : 1. Accepter la réalité de la perte, 2. Vivre |a
douleur, 3. S'adapter a un monde sans le déefunt, 4. Trouver un lien durable avec le
défunt tout en continuant sa vie.

* Modele des "Six R" de Thérese Rando : Approche axée sur le travail de deuil :
Reconnaitre |la perte, Réagir a la séparation, Se souvenir, Renoncer a |'ancien
monde, Se réajuster, Réinvestir.

* Double processus (Stroebe & Schut) : L'endeuillé oscille entre faire face a la douleur
de la perte et se concentrer sur la vie quotidienne (restauration).

e Reconstruction de sens (Neimeyer) : Le deuil est un processus actif pour trouver un
nouveau sens a la vie sans le défunt, intégrant la dimension spirituelle.




Déces de la personne significative

5. Transformation
| guérison

/ |

4. Réappropriation
de la vie 2. Désorganisation

N -

3. Réorganisation

1. Choc, déni

1. Résistance a la souffrance, engourdissement, incrédulité, refus, rigidité

2. Déchirement, effondrement, fortes vagues d’émotions, ne pas se reconnaitre, le « plus jamais » ...

3. Plus de stabilité émotive, espoir de s’en sortir, désinvestissement progressif dans la relation avec la personne
décédée, la vie reprend peu a peu dans cette nouvelle réalité

4. Prise de conscience progressive de mes ressources, de ma nouvelle identité, de changement dans mes
valeurs, un nouveau sens sans l'autre, créativité, investissement dans le monde des vivants

5.Transformation, guérison, pardon a l'autre et a soi, gratitude, ouverture a la vie, sensation de lien spirituel

Adapté de Pinard, S., De l'autre c6té des larmes, 2018, p.43
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Les temps du deuil

e Chronos (Le temps qui passe/temps rationnel) : C’est la notion du temps symbolisé par des
«deadlines », des montres, des semaines, des années, etc.

Dans le deuil, Chronos c’est le temps social vs le temps intérieur, le temps qui déroule ou se fige

eKairos (Le moment opportun/temps ressenti) : C’est le temps T, il ne peut étre mesuré, seulement
ressenti. C’'est un temps suspendu, un temps qualitatif. Ce sont des moments significatifs de nos vies.

Dans le deuil, c’est le moment des prises de conscience, une réorganisation du sens.

Le deuil demande de naviguer entre ces deux temps : la patience du temps qui passe, accepter que le
deuil prenne du temps (Chronos) tout en saisissant des moments de transformation, de guérison et
de sens (Kairos).

eAion: Le temps des cycles qui se répetent éternellement: saisons, respiration, civilisations, etc. On met
en perspective.

Dans le deuil, c’est le temps de la continuité de la vie.
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Des moyens pour m’aider dans mon deuil

Me considérer en convalescence d’une blessure (autocompassion)

Reconnaitre que je suis dans un processus de guérison, cicatrisation

Voir mon deuil comme un état transitoire

|dentifier des personnes aidantes et avoir des contacts avec elles

Trouver des moyens d’expression qui me conviennent

* Me permettre de vivre les diverses émotions que je ressens

Prévoir des moments spécifiques pour vivre mes émotions

Ne pas prendre de grandes décisions (si possible)

Demander du soutien
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Des moyens pour aider une personne en deuil

* Témoigner une présence et une chaleur humaines
e Lui demander comment on peut l'aider

* aider a parler du défunt et de ses souvenirs

* Lui permettre d’exprimer/vivre ses émotions

e Offrir une écoute, plus que des conseils
* Respecter ses croyances

* Avoir confiance gu’elle va s’en sortir

Maison

. SourceBleue

Soins palliatifs




Pour conclure

La bienveillance est la pierre angulaire
de toutes les relations humaines

(Dalai Lama)
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A votre tour...
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Quelques lectures

e Excusez-moi, je suis en deuil, J. Monbourquette (2016)
* Vivre le deuil au jour le jour, C. Faure (2014)
* Derniers fragments d’un long voyage, C. Singer (2007)

* La plus que vive, C. Bobin (1999)

 La route du sens (Lart de s’épanouir dans un monde incertain). J-L
Drolet (2017)

e Ce vif de la vie qui ne meurt jamais, C. Cyr, de Montigny, J, (2017)

* C'est ok que tu ne sois pas ok, M. Devine (2024)
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