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Afin de respecter lesregles
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potentiel en lien ou non avec le
contenu de cette présentation.



Une lumiére pour 'enfant et sa famille
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Divulgation

AFFILIATION
A Le Phare Enfants et Familles

PERSPECTIVE
A 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. »
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comité scientifique, aucune requise
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Utilisation intelligence
artificielle

Nous declarons ne pas avoir utilisé
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2 R Phare

Approche ' 47 _globale’ et
Interdisciplinaire  au Phare, Enfants et Familles

Une lumiére pour I'enfant et sa famille




ODbjectif
o ~cette ,), A _ _ ‘la personne
participante sera en mesure de mieux

A Découvrir comment une approche
développée en contexte pediatrique peut
= = ﬂ ‘ ’ ‘ , o ’ ) b

J o

milieux de soins palliatifs;

A Comprendre les fondements humanistes,
développementaux et systémiques de
A J J ‘ T T . . . J . . o

toutes les pratiques de soins palliatifs;

A ldentifier les savoirs transversaux en soins
palliatifs (savoir - étre, savoirs, savoir - faire) et
r ] 1 ﬂ 1 t t , 1
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personnes et des familles;

A Explorer les schémes relationnels en
psychoéducation comme outil pour soutenir
la qualité des interactions et la cohérence des

Interventions




Le Phare, Ignfants et Familles
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Notre mission

Prodiguer ~  #d_ = des
S0Ins palllatlfs © . . SUA
ses besoins dans un
environnement chaleureux
et offrir ~ sa famille
accompagnement , A, et
suivi de deull
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au. Y9 de la mission




Un enfant avant tout !

4 dimensions selon INSPQ (Institut nationalde  ° _ publique * = A’

| | . . Dimension Dimension de la
Dimension Dimension

. . cognitive/ communication
physique/ motrice socioaffective

intellectuelle et du langage
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ALerythme de 4.

A Besoins en soins/ .

A a" _ , A "

A A" familial

A La fin de vie active
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PHARE : une approche
transposable a toutes les
clienteles

ﬂ‘ , , ) t o
pediatrique, mais ses fondements
reposent sur des besoins humains

universels.

A La présence attentive
A La qualité du lien

L
personne
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Introduction = A PHARE

AQuivient de” 7 | A A_. ehpsychologie du’ A, _ _,, . ...
AQui vient de . A‘ , ,  humaniste

AQui vient de . 4*‘ , ,  attentive

AQuivient de . 4, , en" "7 " A" T A

A_°  Msurla philosophie ' A7 . . auPhare. .



La’ A 'de I'Approche PHARE:
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soins palliatifs pediatrigues, repose sur une vision
globale et interdisciplinaire qui integre des savoir
étre, des savoirs et des sawhire.

9ffS aQl LIJzA S adzNJ dzyS C ¥
besoins humains dans une perspective ‘
déeveloppementale et systémique, favorisant le
bienrs INBZ f QSLI y2dzA 4aSYSy i \
personnes accompagnées.



L'Approche PHARE

) - AL
H pour Humaine
A pour Accompagnement
R pour Relations

E pour Enfant
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| es savolrs universels en soins
palliatifs

Savolir - étre savolirs Savoir - faire
Observation

Présence a sol

Compréhensi

A° on des
besoins
humains

Empathie, Approche
congruence, déeveloppeme
bienveillance ntale et
systémique
Tolérance a Processus de
A4° " findevie et
q4°  , dedeuil

clinique

Communicati
on consciente

Interventions
ajustées et
cohérentes
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PHARE : avant tout une
posture

ﬂ‘ J J - = - !
ensemble de techniques.
AL
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A Une facon de penser

R 2
A Une posture partagée entre les

| | AA,



Notre approche PHARE

Ppour A |

1. _  dans le moment present et observer
2. Se questionner surle sens de nos actions

3.-. 4" .entoute _ " " 7 A




Notre approche PHARE

AMa' 7 T2 T A
A Comment suis -je ?

A Mon intention ?

A Ma zone de confort ou non ?

A Mon empathie




| 'observation

A" "de regarder

Qu'est - ce que vous observez ?




| 'observation




| 'observation
" - Phot&

Qu'est - ce que vous observez ?




servation
- Photd




| 'observation
" - Phot&

Qu'est - ce que vous observez ?

DX




| 'observation
" - Photé




Notre approche PHARE

H pour Humaine

L e savoir -

1.S'engager
2.Empathie et respect

3. Ouverture et* 7 A




Le savoir --
de nos valeurs

Respect

Bienveillance Engagement




Disponibilité

Congruence

Considération




Une lumiére pour 'enfant et sa famill
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| es schemes relationnels : une
boussole pour intervenir

| es schemes relationnels soutiennent
la qualité des interactions en soins

palliatifs.

lIs permettent :
A - ﬂ‘ y o

situation
A De maintenir une relation

securisante
A De soutenir la cohérence des

Interventions
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Notre approche

A pour Accompagnement
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fonction de ses' ' , ' " . A, —ve 0 I e

L e Ve vor, B Al |
- Autoriser 9 ‘exprimer ses . ¥ Tf )
A 7 _ses besoins et son ¥ 9
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-~ A aussi,offrir © A, un , — S P
encadrement clair et constant. ® 7 R
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Accompagner selon PHARE :
une posture transposable

En soins palliatifs adultes :

A Soutenir les pertes et les transitions
VEcues

Ao oan
et aux choix de la personne

A Créer des moments de sens, de
reconnaissance et de continuité
identitaire

Une lumiére pour 'enfant et sa famille

Dans tous les contextes :

Ao s

A Intervenir avec intention et cohérence

A Adapter sans imposer

A Accompagner la personne la ou elle est
rendue



lumiére pour I'enfant et sa famille

I\

o

N

g

t t 1
+ A Y L] A Y

J 4

presence ajusté
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Emmmm A A préserver le sens

A A soutenir la dignité

\ A A offrir une présence cohérente et

sécurisante
A A reconnaitre la personne au - dela

de la maladie

)

S I
e e, A
personne, et non a nos attentes ou a
nos automatismes professionnels.



Notre approche
PHARE

R pour Relations

1.Collaboration, ~_ A _,~°" " A
2. Communication
3. Concertation

4. A _  tontinue.,




Communication conscliente en
] A

EXPRESSION AUTHENTIQUE REFLET EMPATHIQUE

Exprimer avec clarté ce qui se passe en moi Recevoir avec empathie ce qui se passe en l‘autre
sans jugement ni exigence sans entendre ni critique ni exigence

1.Effectuer une observation

A" de la situation, du

J .

contexte
2. Reconnaitre nos sentiments
3. ldentifier nos besoins

4. Exprimer notre ' A :'faire une

demande




Notre approche PHARE

R pour Relations
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Une approche interdisciplinaire...
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connaissance des actions de chacun des
partenaires

A La communication continue

A - A -
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actions et innover au besoin




PHARE au- dela de la pédiatrie :

guelques reperes

En soins palliatifs adultes
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A Préserver le sens et la dlgnlte

En soins a domicile :
A S'ajuster au milieu de vie
A Accompagner les proches aidants

En centre hospltaller
A 1 6 ;

A Maintenir une approche humaine

PHARE devient un fil conducteur
clinique, peu importe le milieu

A



Notre approche PHARE

E pour Enfant

1. ° Aune meilleure connaissance de

L y
I'enfant et de ses besoins

2. Actualiser son plein potentiel

3.. " " _ 7 lenfant toute son autonomie

- 4dA, " . 7.  hadtdelavie!
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