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wr/ DECLARATI ON DE CONFLITS D& N
- POTENTIELS =~
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@NOUS N6 AVONS AUCUN CONFLI T D8I NTERCT RE£E
AVEC LE CONTENU DE CETTE PRESENTATION
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OBJECTIFS

AMI EUX COMPRENDRE LES BESOI NS DES THDOEOEMEECE DO
AU COURS DE LA TRAJECTOIRE DE LA MALADIE ET PARTICULEREMENDEVAE EN
CHSLD:;

A SAISIR DAVANTAGE LES DEFIS RENCONTRES PAR LES INFIRNHERBSTBXNE: C
ARECONNACGCTRE LES PI STES D8I NTERVENTI ONS POSS

&
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PLAN DE PRESENTATION

A LA REVUE DES ECRITS
A ETADE LA SITUATION
A BESOINS DES PERSONNES SOUFFRAEBNTENCEVANCEE ET DE LEURS PROCHES
A PERCEPTIONS DES INFIRMIERES QUANT AUX BESOINS ET DIFAGULIES DES
A MOYENS PROPOSES PAR LES ECRITS

A INTERVENTIONS PROPOSEES
A AUTRES DEFIS : REFLEXIONS SUR LES OBSTACLES AUX CHANGEMENTS
A CONSTATS ET RECOMMANDATIONS
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LA REVUE DES ECRITS

ETAT DE LA SITUATION




ETAT DE LA SITUATION =~

APREVISION DEMOGRAPHIQNETITUT DE LA STATISTIQUE DU QREIEBETIIQ, 2014)

APENURIBES ECRITS SUR DES RECHERCHES AXEES SUR LES BESOINS
PSYCHOLOGIQUES, SPIRITUELS ET EXISTENTIELS, AINSI QEECES PREFE
SOINS DE FIN DE VIE DES PERSONNES ATTEINTES DE DEMENEE BEANCE
LEUR PROCHES AIDANTS (HANSON ET AL. 2016)

© Francoeur et Martinez, 2017 N~/ ” /



ENTREE EN VIGUEUR LA LOI SUR LES SOINS DE FINDEEBMBRE 2015)”

ABUT DBOASSURER AUX PERSONNES EN DELBURDIENITElI E
ET DE LEUR AUTONOMIE, PEU IMPORTE LEUR AGE OU ET LEURESNBTHON
A VISE A

A OFFRIR UN ACCOMPAGNEMENT ADAPTE A LA SITUATION DES PERSOREESEN
NOTAMMENT POUR PREVENIR ET APAISER LEURS SOUFFRANCES

A SOUTENIR LES PROCHES
AEX|I GE DBEFFECTUER LE REPE£RAGE PDEBENEEIEIE®E S
DE SOINS PALLIATIFS DE FIN DE VIE

A OFFRIR DES SOINS DE FIN DE VIE SANS ATTENTE ET EN RESFHSIRSNWELES
PERSONNE ET DE SES PROCHES LE MOMENT VENU.

(GOUVERNEMENT DU QUEBEC 2014) 4
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— DIFFICULTE DU REPERAGE DE LA FIN DE VIE Ct

e

LESPERSONNES SOUFFRANT DE DEMENCES
AVANCEES

A LE PASSAGE VERS LA FIN DE VIE SE FAIT SOUVENT IMPERQEPRBIENMEREVEILLEE
2013)

A TRAJECTOIRE DBVIZA ADIE
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TRAJECTOIRES DE FIN DE VIE )

Figure 3. Trajectories of Eventually Fatal Chronic Illnesses

Three possible trajectories of decline at end of life
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— DIFFICULTE DU REPERAGE DE LA FIN DENAB CHE
PERSONNES SOUFFRANDADE

A SEULEMENT 1% DES PERSONNES EN STADE AVANCE DE MAMA OREEEN EVWADE VIE,
ALORS QUE 72% DBGENTRE ELLES SONTSAPRESEEDR ADSISBION
(MITCHELL ET28I16)

A MALGRE DES DIRECTIVES PREALABLES 3 MOIS AVANT LE DESP3] 1 ES 53N DEBUTE
SEULEMENT QUELQUES JOURS AVANTIGERABL-B/ILLIAMS ET ARQ14)

ADI FFERENCE SUR LA FI N DE VI E EGANBERELERLEBERSON
SOUFFRANT DEMENCEBA(CHELET AL., 2004)

e

QUG EST CE QUE LA FI N DBEMENGBVANEEES LES SI TUATI ON

A NOTION DE PHASE PALLIATIVE ETENDUE CHEZ LES PERSONNEBEDEHERAETAVANCEE
SERAIT DE 1 MOIS A 1 ANNEE (HANSON ET AL., 2016)
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— DIFFICULTES ET REPERCUSSION

A CONSEQUENCES DE NE PAS RECONNAITRE LA FIN DE VIE
A PAS OU PEU DE SOINS PALLIATIFS QUAND IL LE DEVRAIT (MITQBE)L ET
A GESTION DE LA DOULEUR INSUFFISANTE
A HOSPITALISATIONS INAPPROPRIEES
A ABSENCE DE DIRECTIVES ANTICIPEES

ASOI NS QUALI FI £S D381 NCONFORTABLE \VADULEDS AGR
DECESHANSONET AL. 2016)

A REANIMATIONS

A TRANSFERTS HOSPITALIERS

A TESTBE LABORATOIRE —

A CONTENTIONS

A THERAPIES INTRAVEINEUSES \/
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POURQUOI CETTE DIFFICULTE DE RECONNAITR
FIN DE VIE CHEZ LES DA

A MANQUE DE CONNAISSANCE
A INTERVENANTS (CABIB_IAMS ET AL., 2014)
A FAMILLES (GIVESELBY;OLDFELBT MITCHELL, 2012)

A VALEURS ET CROYANCES
A INTERVENANTS (BIRCH ET DRAPER, 2008)
A FAMILLES (CARON, GRIFFITH ET ARCAND, 2005; DAVIES, MAIOFREITIEY

A DIFFICULTE DE COMMUNIQUER AVEC LES FAMILLES SUR LA ERUREPRECHE (STIRLING E
AL., 2014) -

A MANQUE DE SOUTIEN AUX FAMILLES (HANSON ET AL., 2016). |
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BESOINS DEEROCHES DES
PERSONNES SOUFFRBET
DEMENCE



/" BESOINS DEEROCHES DES PERSONNES
; SOUFFRANJE DEMENCE -

ASOUTIEN TANT | NSTRUMENTAL QUGEMOTI ONNEL
A BESOIN DE SOUTIEN DES MEMBRES DE LA FAMILLE

ABESOIDG AVOI R UN LI EN DE CONFI ANCE PAMRAISIANS INCIOURNTMERST L
DE TRANSITIONS.

AB E S O INNORMATIONSUR LA TRAJECTOIRE DE LA MALADIE ET SUR LES SOINS

A RESPECT DEROYANCEBERSONNELLES (DIALOGUE)
A DIVERGENCE DES CROYANCES DES MEMBRES DE LA FAMILLESAMGRITEEWRE PROCHE)
A CROYANCES SURTRAITEMENT, SOINSFFICULTES A FAIRE LE CHOIX DES TRAITEMENTS EN FIN DE VIE
ADI VERS NI VEAUX DOESPOI R, DOACCEPTATI ON

A COMPASSIONEMOTIONS VECUES
A CULPABILI,TEE TRISTESSE (MORT, PRISE DE DECISION TRATAMENTDEUIL)
A SOLITUDERTRESSEURS

A CONNECTIONS AVEC LA PERSONNE ATTEINTE DE DA /
(DAVIES, MAIO, RALTFFE2014) SHANLERUSSELL, MIDDLETON ET SIMRSIONG, 2011)
(GIVENSLOPEZVAZORET MITCHELL, 2012) (HANSON ET AL. 2016)
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PERCEPTIONSS INFIRMIERES AU SUJET DES FAMILLE
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PERCEPTIONS DES INFIRMIERES AU SUJET DES |

ABEAUCOUP D6 AMBI VALENCE
A DIFFICULTRENCONTREES AVEC LES FAMIIRESs ET AL, 2p14
A DIFFICULTES DE PARLER DE LA FIN DE VIE AVEC LES FAMILLES
A DIFFERENEETRENEINFIRMIERXPERIMEN EHENEDEBUTAN TERSCHUURO14)

AL61 MPORTANCE POUR LE PERSONNELTDEERECORANMPEREL L EF
LES Al DANTS FAMILI AUX COMME DESSONSESTHEMNAI RES
THEMEOMMUNDANSLESECRIT@{ANSON ET AL. 20116

A POUR UNBONNE MORTES SOINS A LA FAMILLE AUSSI IMPORTANTS QUE CEUX A LA

PERSONNE DEMENTE EN FWEDE ~
A TRADUCTIONBREKAASALAINEBRAZIBLOEG: MARTIN, 2007, P.176) |
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MOYENS PROPOSES PAR LES ECRITS ™~

A LAPLANIFICATION PREALABLE DES SOINS

A LE SOUTIEN A LA COMMUNICATION DES INFIRMIERES AVEC LA FAMILLE

A ABORDER LE SUJET DE LA FIN DE VIE PLUS TOT DANS LA TRNHEC POIRIE (
A AMELIORER LES HABILETES DE COMMUNICATIONS DES INFIRMIERES
A DEPISTER PLUS TOT DES SYMPTOMES DE FIN DE VIE

A OUTILS POUR FACILITER LA COMMUNICATION ((STIRLING, AGDRESHB Y& ROBINSON,
2011) (STIRLING ET AL., 2014) (ARC2(B)

A GUIDE DE COMMUNICATION, MAIS NON SPECIFIQUE AU DA: CONVERERAFBUTIQUE,
MODELE DEALGARYWRIGHT ETEALHEX013).

—
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—~LE SOUTIEN A LA COMMUNICATION DES INFIRMIE
> AVEC LA FAMILLE

LA CONVERSATION THERAPEUT\A@UET EOEALHE®2013)
ATOUTE CONVERSATION QUI A LE BUT DE SOULAGER LA SOUFFRANCE

PLUS SPECIFIQUEMENT:

ACONVERSATION QUI EXPLOREREBSANCESES VALEURS AFIN DE
MIEUX CONNAITRE LES BESOINS, LES DESIRS

APERMETTANG EX PRI MER L ,HBES GRMRITES BINES SOUHAITS

AOUVRANT LE DIALOGUE ET LES FONDEMENTS NECESSAIRE A UNE RE
DE PARTENARIAT 4
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~~ LE SOUTIEN A LA COMMUNICATION DES INFIRMIE
i AVEC LA FAMILLE

A CONVERSATION THERAPEUTIQUE :
ALBEXPLORATI ON (£VALUATION ET |INTERVENTI ONS)
A QUELLE EST VOTRE PLUS GRANDE PREOCCUPATION?
A QUI DANS LA FAMILLE EST LE PLUS AFFECTE PAR LA SITUATION?

ASI JE DEMANDAI S & VOTRE ( M&é RE,STBE+ARFECTEQBHE ME BGRAIT
IL (ELLE)?

A QUI EST VOTRE PLUS GRAND SOUTIEN? COMMENT?
A DANS LE PASSE, VOUS AVEZ EU AVEC VOTRE MERE DES CONVERSATEINIE AA MORT?

A S| JE DEMANDAIS A VOTRE MERE (SES SOUHAITS, SES DESIRSEN LIENSA TRAI TEMENT
CE QUOELLE RE£PONDRAI T? ®)

A EXPLORATION DES CROYANCES, DES PERCEPTIONS, DES VALENIRESSRAMRENMENT UNE REFLEXION, LA
NARRATI ONé

A EXPLORER LES CROYANQEBDMPREHENSIDES TRAITEMENTS
-
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SOUTIEN A LA COMMUNICATION DES
AVEC LA FAMILLE

OYANCES, LES PERCEPTIONS, LES VALEURS ET LESS
DNNEES AUX EVENEMENTS ONT UN IMPACT SUR LA
NT CTRE AU CENTRE DES |

> CROYANCES QUE LA PERSONNE A DU PRC
| EST EN GRANDE PARTIE LA CAUSE D

IONS INTERPERSOMNEEIQRGYAN
S ACTIONS, LES SENTIME



