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vant d'arriver au stade terminal d’'une
nne est passee par un processus de
oires, de rémissions temporaires,

e c p0|r et de désespoir.
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- 's d’un cas, d'une pathologie, ou d'un dossier,
’ﬁne personne entiere avec ses réves, ses
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== CEB) s Sa culture et ses difféerences. En tant

'1_;,. int ervenant nous n'avons pas a la juger mais plutot a
-*“I’at:compagner vers cette nouvelle destination dans une
relatlon empreinte de respect.

Il n'y a pas de mode d’emploi dans 'accompagnement d’'une
personne en phase palliative. Il s’agit d’un role qui
s'apprend en se laissant guider par la personne que I'on
accompagne et cela dans le respect de ses limites
physiques, émotionnelles et psychosociales.
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