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D£CLARATION DE CONFLITS DõINT£RĆT R£ELS OU 
POTENTIELS

LOUISE FRANCOEUR ET ANNE-MARIE MARTINEZ

NOUS NõAVONS AUCUN CONFLIT DõINT£RĆT R£ELS OU POTENTIEL EN LIEN

AVEC LE CONTENU DE CETTE PRÉSENTATION
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OBJECTIFS

ÅMIEUX COMPRENDRE LES BESOINS DES PROCHES DõUNE PERSONNE SOUFFRANT DE DÉMENCE 

AU COURS DE LA TRAJECTOIRE DE LA MALADIE ET PARTICULIÈREMENT VERS LA FIN DE VIE EN 

CHSLD;

ÅSAISIR DAVANTAGE LES DÉFIS RENCONTRÉS PAR LES INFIRMIÈRES DANS CE CONTEXTE;

ÅRECONNAċTRE LES PISTES DõINTERVENTIONS POSSIBLES.
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PLAN DE PRÉSENTATION

ÅLA REVUE DES ÉCRITS

ÅÉTAT DE LA SITUATION

ÅBESOINS DES PERSONNES SOUFFRANT DE DÉMENCE AVANCÉE ET DE LEURS PROCHES

ÅPERCEPTIONS DES INFIRMIÈRES QUANT AUX BESOINS ET DIFFICULTÉS DESFAMILLES

ÅMOYENS PROPOSÉS PAR LES ÉCRITS 

ÅINTERVENTIONS PROPOSÉES

ÅAUTRES DÉFIS : RÉFLEXIONS SUR LES OBSTACLES AUX CHANGEMENTS

ÅCONSTATS ET RECOMMANDATIONS
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LA REVUE DES ÉCRITS

ÉTAT DE LA SITUATION
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ÉTAT DE LA SITUATION

ÅPRÉVISION DÉMOGRAPHIQUE(INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU QUÉBEC, 2014; OIIQ, 2014)

ÅPÉNURIE DES ÉCRITS SUR DES RECHERCHES AXÉES SUR LES BESOINS 

PSYCHOLOGIQUES, SPIRITUELS ET EXISTENTIELS, AINSI QUE LES PRÉFÉRENCES DES 

SOINS DE FIN DE VIE DES PERSONNES ATTEINTES DE DÉMENCE AVANCÉES ET DE 

LEUR PROCHES AIDANTS (HANSON ET AL. 2016)
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ENTRÉE EN VIGUEUR LA LOI SUR LES SOINS DE FIN DE VIE(DÉCEMBRE 2015)

ÅBUT DõASSURER AUX PERSONNES EN FIN DE VIE DES SOINS RESPECTUEUX DE LEUR DIGNITÉ 

ET DE LEUR AUTONOMIE, PEU IMPORTE LEUR ÂGE OU ET LEUR CONDITION DE SANTÉ

ÅVISE À

ÅOFFRIR UN ACCOMPAGNEMENT ADAPTÉ À LA SITUATION DES PERSONNES EN FIN DE VIE, 

NOTAMMENT POUR PRÉVENIR ET APAISER LEURS SOUFFRANCES

ÅSOUTENIR LES PROCHES

ÅEXIGE DõEFFECTUER LE REP£RAGE PR£COCE DES PERSONNES SUSCEPTIBLESDE BÉNÉFICIER 

DE SOINS PALLIATIFS DE FIN DE VIE

ÅOFFRIR DES SOINS DE FIN DE VIE SANS ATTENTE ET EN RESPECTANT LESDÉSIRS DE LA 

PERSONNE ET DE SES PROCHES LE MOMENT VENU.

(GOUVERNEMENT DU QUÉBEC 2014)
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DIFFICULTÉ DU REPÉRAGE DE LA FIN DE VIE CHEZ 
LESPERSONNES SOUFFRANT DE DÉMENCES 

AVANCÉES

ÅLE PASSAGE VERS LA FIN DE VIE SE FAIT SOUVENT IMPERCEPTIBLEMENT (MARCOUX ET LÉVEILLÉE

2013)

ÅTRAJECTOIRE DE LAMALADIE
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TRAJECTOIRES DE FIN DE VIE

Tiré de Center for Improving Value in Health Care (CIVHC), (2012). Palliative 
care best practices a guide for long-term care and hospice. CIVHC. p. 9



DIFFICULTÉ DU REPÉRAGE DE LA FIN DE VIE CHEZLES 
PERSONNES SOUFFRANT DEDA

ÅSEULEMENT 1% DES PERSONNES EN STADE AVANCÉ DE MAMA ONT ÉTÉ ÉVALUÉES EN FIN DE VIE, 

ALORS QUE 72% DõENTRE ELLES SONT D£C£D£ES DANS LES 6 PREMIERS MOIS APRÈS LEUR ADMISSION 

(MITCHELL ET AL 2016)

ÅMALGRÉ DES DIRECTIVES PRÉALABLES 3 MOIS AVANT LE DÉCÈS, LES SOINS PALLIATIFS ON DÉBUTÉ 

SEULEMENT QUELQUES JOURS AVANT CELUI-CI (CABLE-WILLIAMS ET AL., 2014)

ÅDIFF£RENCE SUR LA FIN DE VIE ENTRE LES PERSONNES SOUFFRANT DõUN CANCER ET CELLES 

SOUFFRANT DE DÉMENCE (MICHELLET AL., 2004)

QUõEST CE QUE LA FIN DE VIE DANS LES SITUATION DÉMENCE AVANCÉE?

ÅNOTION DE PHASE PALLIATIVE ÉTENDUE CHEZ LES PERSONNES SOUFFRANT DE DÉMENCE AVANCÉE 

SERAIT DE 1 MOIS À 1 ANNÉE (HANSON ET AL., 2016)
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DIFFICULTÉS ET RÉPERCUSSION

ÅCONSÉQUENCES DE NE PAS RECONNAÎTRE LA FIN DE VIE

ÅPAS OU PEU DE SOINS PALLIATIFS QUAND IL LE DEVRAIT (MITCHELL ET AL. 2016)

ÅGESTION DE LA DOULEUR INSUFFISANTE

ÅHOSPITALISATIONS INAPPROPRIÉES

ÅABSENCE DE DIRECTIVES ANTICIPÉES

ÅSOINS QUALIFI£S DõINCONFORTABLES OU DõAGRESSIFS (MOINS DE 3 MOISAVANT LE 

DÉCÈS) (HANSONET AL. 2016)

ÅRÉANIMATIONS

ÅTRANSFERTS HOSPITALIERS

ÅTESTS DE LABORATOIRE

ÅCONTENTIONS

ÅTHÉRAPIES INTRAVEINEUSES
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POURQUOI CETTE DIFFICULTÉ DE RECONNAITRE LA 
FIN DE VIE CHEZ LES DA

ÅMANQUE DE CONNAISSANCE

ÅINTERVENANTS (CABLE-WILLIAMS ET AL., 2014)

ÅFAMILLES (GIVENS, SELBY, GOLDFELDET MITCHELL, 2012)

ÅVALEURS ET CROYANCES 

ÅINTERVENANTS (BIRCH ET DRAPER, 2008)

ÅFAMILLES (CARON, GRIFFITH ET ARCAND, 2005; DAVIES, MAIO, RAIT ETILIFFE, 2014)

ÅDIFFICULTÉ DE COMMUNIQUER AVEC LES FAMILLES SUR LA FIN DE VIE DELEUR PROCHE (STIRLING ET 

AL., 2014)

ÅMANQUE DE SOUTIEN AUX FAMILLES (HANSON ET AL., 2016).
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BESOINS DESPROCHES DES 
PERSONNES SOUFFRANTDE 

DÉMENCE
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BESOINS DESPROCHES DES PERSONNES 
SOUFFRANTDE DÉMENCE

ÅSOUTIEN: TANT INSTRUMENTAL QUõ£MOTIONNEL

ÅBESOIN DE SOUTIEN DES MEMBRES DE LA FAMILLE 

ÅBESOIN DõAVOIR UN LIEN DE CONFIANCE PARTICULIĉREMENT LORS ë LA PRISE DEDÉCISIONS INCLUANT LORS 

DE TRANSITIONS.

ÅBESOIN DõINFORMATION SUR LA TRAJECTOIRE DE LA MALADIE ET SUR LES SOINS

ÅRESPECT DES CROYANCES PERSONNELLES  (DIALOGUE)

ÅDIVERGENCE DES CROYANCES DES MEMBRES DE LA FAMILLES AU SUJET DE LA MORT(LEUR PROCHE)

ÅCROYANCES SUR LE TRAITEMENT, SOINS: DIFFICULTÉS À FAIRE LE CHOIX DES TRAITEMENTS EN FIN DE VIE

ÅDIVERS NIVEAUX  DõESPOIR, DõACCEPTATION 

ÅCOMPASSION : ÉMOTIONS VÉCUES 

ÅCULPABILITÉ,  DE TRISTESSE (MORT, PRISE DE DÉCISION TRAITEMENT, RELATION, DEUIL)

ÅSOLITUDE, STRESSEURS++

ÅCONNECTIONS AVEC LA PERSONNE ATTEINTE DE DA 

(DAVIES, MAIO, RAIT, ILIFFE,  2014) (SHANLEY, RUSSELL, MIDDLETON ET SIMPSON-YOUNG, 2011) 

(GIVENS, LOPEZ, MAZORET MITCHELL, 2012) (HANSON ET AL. 2016)
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PERCEPTIONSDES INFIRMIÈRES AU SUJET DES FAMILLES
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PERCEPTIONS DES INFIRMIÈRES AU SUJET DES FAMILLES
ÅBEAUCOUP DõAMBIVALENCE

ÅDIFFICULTÉS RENCONTRÉES AVEC LES FAMILLES (STIRLING ET AL., 2014)

ÅDIFFICULTÉS DE PARLER DE LA FIN DE VIE AVEC LES FAMILLES

ÅDIFFÉRENCEENTRE UNEINFIRMIÈREEXPÉRIMENTÉEET UNEDÉBUTANTE(VERSCHUUR, 2014)

ÅLõIMPORTANCE POUR LE PERSONNEL DE TRAVAILLER AVEC LES FAMILLES ET DE RECONNAÎTRE 

LES AIDANTS FAMILIAUX COMME DES PARTENAIRES CL£S DANS LõOFFRE DESOINS EST UN 

THÈMECOMMUNDANSLES ÉCRITS(HANSON ET AL. 2016)

ÅPOUR UNE BONNE MORT, LES SOINS À LA FAMILLE AUSSI IMPORTANTS QUE CEUX À LA 

PERSONNE DÉMENTE EN FIN DE VIE

Å TRADUCTIONLIBRE(KAASALAINEN, BRAZIL, PLOEG& MARTIN, 2007, P.176)
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MOYENS PROPOSÉS PAR LES ÉCRITS

ÅLA PLANIFICATION PRÉALABLE DES SOINS

ÅLE SOUTIEN À LA COMMUNICATION DES INFIRMIÈRES AVEC LA FAMILLE

ÅABORDER LE SUJET DE LA FIN DE VIE PLUS TÔT DANS LA TRAJECTOIRE (CIVHC, 2012)

ÅAMÉLIORER LES HABILETÉS DE COMMUNICATIONS DES INFIRMIÈRES

ÅDÉPISTER PLUS TÔT DES SYMPTÔMES DE FIN DE VIE

ÅOUTILS POUR FACILITER LA COMMUNICATION ((STIRLING, ANDREWS, TOYE, ASHBY, & ROBINSON, 

2011) (STIRLING ET AL., 2014) (ARCAND, 2016)

ÅGUIDE DE COMMUNICATION, MAIS NON SPÉCIFIQUE AU DA:  CONVERSATIONTHÉRAPEUTIQUE, 

MODÈLE DE CALGARY(WRIGHT ET LEALHEY2013). 
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INTERVENTION PROPOSÉE
CONVERSATION THÉRAPEUTIQUE
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LE SOUTIEN À LA COMMUNICATION DES INFIRMIÈRES 
AVEC LA FAMILLE

LA CONVERSATION THÉRAPEUTIQUE: (WRIGHT ET LEALHEY, 2013) 

ÅTOUTE CONVERSATION QUI A LE BUT DE SOULAGER LA SOUFFRANCE 

PLUS SPÉCIFIQUEMENT: 

ÅCONVERSATION QUI EXPLORE LES CROYANCES,LES VALEURS AFIN DE 

MIEUX CONNAITRE LES BESOINS, LES DÉSIRS   

ÅPERMETTANT DõEXPRIMER LES £MOTIONS, LES CRAINTES ET LES SOUHAITS 

ÅOUVRANT LE DIALOGUE ET LES FONDEMENTS NÉCESSAIRE À UNE RELATION 

DE PARTENARIAT 
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LE SOUTIEN À LA COMMUNICATION DES INFIRMIÈRES 
AVEC LA FAMILLE

ÅCONVERSATION THÉRAPEUTIQUE :

ÅLõEXPLORATION (£VALUATION ET INTERVENTIONS)

ÅQUELLE EST VOTRE PLUS GRANDE PRÉOCCUPATION?

ÅQUI DANS LA FAMILLE EST LE PLUS AFFECTÉ PAR LA SITUATION? 

ÅSI JE DEMANDAIS ë VOTRE (MĉRE, SîUR, MARI) QUI DANS LA FAMILLE EST LE + AFFECTÉ QUE ME DIRAIT-

IL (ELLE)?

ÅQUI EST VOTRE PLUS GRAND SOUTIEN? COMMENT?

ÅDANS LE PASSÉ, VOUS AVEZ EU AVEC VOTRE MÈRE DES CONVERSATIONS  AU SUJET DE LA MORT? 

ÅSI JE DEMANDAIS À VOTRE MÈRE (SES SOUHAITS, SES DÉSIRS EN LIEN AVEC LES TRAITEMENTSé QUõEST-

CE QUõELLE R£PONDRAIT? 

ÅEXPLORATION DES CROYANCES, DES PERCEPTIONS, DES VALEURS APPORTE NÉCESSAIREMENT UNE RÉFLEXION, LA 

NARRATIONé 

ÅEXPLORER LES CROYANCES, LA COMPRÉHENSION DES TRAITEMENTS
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LE SOUTIEN À LA COMMUNICATION DES INFIRMIÈRES 
AVEC LA FAMILLE

LES CROYANCES, LES PERCEPTIONS, LES VALEURS ET LES SIGNIFICATIONS OU 

SENS DONNÉES AUX ÉVÈNEMENTS ONT UN IMPACT SUR LA SOUFFRANCE ET 

DOIVENT ĆTRE AU CENTRE DES INTERVENTIONS DE LõINFIRMIĉRE

CE SONT LES CROYANCES QUE LA PERSONNE A DU PROBLÈME OU DE LA 

SITUATION QUI EST EN GRANDE PARTIE LA CAUSE DE LA SOUFFRANCE 

DANS LES RELATIONS INTERPERSONNELLES LES CROYANCES GUIDENT LES 

COMPORTEMENTS, LES ACTIONS, LES SENTIMENTS DE LA PERSONNE ET DE LA 

FAMILLE.

(WRIGHT & BELL, 2009; (MOULES, THIRSK, & BELL, 2006)

© Francoeur et Martinez, 2017


