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ObjectifsObjectifs

1.1. Discuter le concept de dignitDiscuter le concept de dignitéé et sa et sa 
pertinencepertinence ;;

2.2. DDéécrire un modcrire un modèèle conceptuel pour le conceptuel pour 
identifieridentifier les prles prééoccupations des patients occupations des patients 
en rapport avec la perte de leur digniten rapport avec la perte de leur dignitéé ;;

3.3. Identifier des Identifier des stratstratéégiesgies pour aider les pour aider les 
patients patients àà conserver leur dignitconserver leur dignitéé..



DDééroulement de lroulement de l’’atelieratelier

DDééfinitions et pertinence finitions et pertinence 
ModModèèle de le de ChochinovChochinov
StratStratéégies dgies d’’interventionintervention
ConclusionConclusion



Pertinence de la dignitPertinence de la dignitéé

Principe fondateur des soins palliatifsPrincipe fondateur des soins palliatifs
AIDER LES PATIENTS AIDER LES PATIENTS ÀÀ MOURIR             MOURIR             

DANS LA DIGNITDANS LA DIGNITÉÉ
Ultime justification pour des approches Ultime justification pour des approches 
parfois diamparfois diaméétralement oppostralement opposééeses



‘‘Mourir avec dignitMourir avec dignité’é’

Oriente la sociOriente la sociééttéé dans ses choix dans ses choix 
Guide les professionnels de la santGuide les professionnels de la santéé dans dans 
la manila manièère de dispenser les soinsre de dispenser les soins



ÉÉcrivez votre dcrivez votre dééfinition finition 
de la dignitde la dignitéé



DDééfinitionsfinitions
texte seulementtexte seulement

Petit RobertPetit Robert
11-- Respect que mRespect que méérite quelqurite quelqu’’unun
22-- Respect de soiRespect de soi

LarousseLarousse
Respect dRespect dûû àà une personne, une personne, àà une          une          
chose ou chose ou àà soisoi--mêmemême



Concept de dignitConcept de dignitéé texte seulementtexte seulement
Cadre

Médecin Patient Proche

Définir des
objectifs

Considérations thérapeutiques
fondamentales



ModModèèle Steinhauserle Steinhauser11
texte seulementtexte seulement

ÉÉllééments les plus importants en fin de ments les plus importants en fin de 
vie:vie:
Soulagement de la douleur et des symptômesSoulagement de la douleur et des symptômes
PrPrééparation au mourirparation au mourir
DDéécision concernant les prcision concernant les prééfféérences rences 
ththéérapeutiquesrapeutiques
Être traitÊtre traitéé comme une personne comme une personne àà part entipart entièèrere



ModModèèle le ChochinovChochinov et coll.et coll.22--44

3 dimensions influen3 dimensions influenççant le sentiment de ant le sentiment de 
dignitdignitéé::
PrPrééoccupations face occupations face àà la maladiela maladie
A. DA. Déétresse relitresse reliéée aux symptômese aux symptômes
B. Perte dB. Perte d’’autonomieautonomie
StratStratéégies de maintien de la dignitgies de maintien de la dignitéé
Inventaire de dignitInventaire de dignitéé socialesociale



PrPrééoccupations face occupations face àà la maladiela maladie

A.A. DDéétresse relitresse reliéée aux symptômes e aux symptômes 
Symptômes physiquesSymptômes physiques
Souffrance psychologiqueSouffrance psychologique
Incertitude face Incertitude face àà la maladiela maladie
AnxiAnxiééttéé face face àà la mortla mort



Symptômes physiquesSymptômes physiques
texte seulementtexte seulement

Questions:Questions:
ÊtesÊtes--vous souffrant?vous souffrant?
PeutPeut--on faire quelque chose pour vous on faire quelque chose pour vous 
rendre plus confortable?rendre plus confortable?

Interventions:Interventions:
Gestion des symptômesGestion des symptômes
ÉÉvaluations frvaluations frééquentesquentes
Soins de confortSoins de confort



Souffrance psychologiqueSouffrance psychologique
texte seulementtexte seulement

Question:Question:
QuQu’’estest--ce que vous trouvez le plus difficile ce que vous trouvez le plus difficile 

dans  ce qui vous arrive?dans  ce qui vous arrive?
Interventions:Interventions:

ThThéérapie de soutien rapie de soutien 
ÉÉcoute empathiquecoute empathique
Consultation avec professionnel Consultation avec professionnel psychopsycho--
socialsocial



Incertitude face Incertitude face àà la maladie/la maladie/
AnxiAnxiééttéé face face àà la mortla mort

Questions: (dQuestions: (déévoilement progressif)voilement progressif)
VoulezVoulez--vous savoir autre chose vous savoir autre chose àà propos de propos de 
votre maladie?votre maladie?
AvezAvez--vous toute lvous toute l’’information dont vous avez information dont vous avez 
besoin besoin àà propos de votre maladie?propos de votre maladie?
VoulezVoulez--vous quvous qu’’on parle du stade plus avancon parle du stade plus avancéé
de votre maladie?de votre maladie?
AvezAvez--vous des craintes face vous des craintes face àà la mort ou la mort ou àà ce ce 
qui pourrait arriver juste avant votre mort?qui pourrait arriver juste avant votre mort?



Incertitude face Incertitude face àà la maladie/ la maladie/ 
anxianxiééttéé face face àà la mortla mort

Interventions:Interventions:
Donner lDonner l’’information avec un langage information avec un langage 
appropriappropriéé
Expliquer les stratExpliquer les stratéégies pour rgies pour réégler les gler les 
crises potentiellescrises potentielles
Discuter avec le patient du niveau de Discuter avec le patient du niveau de 
soinssoins



ChochinovChochinov et coll.et coll.

3 dimensions influen3 dimensions influenççant le sentiment de ant le sentiment de 
dignitdignitéé::
PrPrééoccupations face occupations face àà la maladiela maladie
A. DA. Déétresse relitresse reliéée aux symptômese aux symptômes
B. Perte dB. Perte d’’autonomieautonomie
StratStratéégies de maintien de la dignitgies de maintien de la dignitéé
Inventaire de dignitInventaire de dignitéé socialesociale



PrPrééoccupations face occupations face àà la maladiela maladie

B. Perte dB. Perte d’’autonomieautonomie
IndIndéépendancependance
Fonction cognitiveFonction cognitive
CapacitCapacitéé fonctionnellefonctionnelle



IndIndéépendancependance
texte seulementtexte seulement

Question:Question:
EstEst--ce que votre maladie vous a rendu plus ce que votre maladie vous a rendu plus 

ddéépendant des autres?pendant des autres?
Interventions: (dInterventions: (déévoilement progressif)voilement progressif)

Impliquer le patient dans les dImpliquer le patient dans les déécisions cisions 
mméédicales et personnellesdicales et personnelles
VVéérifier ce le patient veut encore faire et le rifier ce le patient veut encore faire et le 
laisser fairelaisser faire



Fonction cognitiveFonction cognitive
Texte seulementTexte seulement

Question:Question:
EstEst--ce que vos idce que vos idéées sont moins claires que es sont moins claires que 

dd’’habitude?habitude?
Interventions:Interventions:

DDéépister et traiter systpister et traiter systéématiquement le matiquement le 
delirium hyperdelirium hyper-- ou ou hypohypo--actifactif
Informer le patient et lInformer le patient et l’’entourage sur le entourage sur le 
deliriumdelirium
ÉÉviter si possible les sviter si possible les séédatifsdatifs



CapacitCapacitéé fonctionnellefonctionnelle
texte seulementtexte seulement

Questions:Questions:
Quelles sont les activitQuelles sont les activitéés personnelles que s personnelles que 

vous pouvez faire? Et celles que vous ne vous pouvez faire? Et celles que vous ne 
pouvez pas faire?pouvez pas faire?

Interventions:Interventions:
OrthOrthèèses, ses, marchettemarchette, fauteuil roulant, , fauteuil roulant, etcetc
PhysiothPhysiothéérapierapie
ErgothErgothéérapierapie



ChochinovChochinov et coll.et coll.

3 dimensions influen3 dimensions influenççant le sentiment de ant le sentiment de 
dignitdignitéé::
PrPrééoccupations face occupations face àà la maladiela maladie
A. DA. Déétresse relitresse reliéée aux symptômese aux symptômes
B. Perte dB. Perte d’’autonomieautonomie
StratStratéégies de maintien de la dignitgies de maintien de la dignitéé
Inventaire de dignitInventaire de dignitéé socialesociale



StratStratéégies de maintien de la dignitgies de maintien de la dignitéé
Animation des regroupementsAnimation des regroupements

ContinuitContinuitéé du soidu soi
PrPrééservation des rôles de lservation des rôles de l’’individuindividu
Maintien de la fiertMaintien de la fiertéé
EspoirEspoir
Autonomie/contrôleAutonomie/contrôle
Legs aux survivantsLegs aux survivants
AcceptationAcceptation
RRéésilience/combativitsilience/combativitéé
Vivre le moment prVivre le moment préésentsent
Maintien de la routine normaleMaintien de la routine normale
Recherche dRecherche d’’un run rééconfort spirituelconfort spirituel



StratStratéégies de maintien de la dignitgies de maintien de la dignitéé

ContinuitContinuitéé du soidu soi
PrPrééservation des rôles de lservation des rôles de l’’individuindividu
Maintien de la fiertMaintien de la fiertéé



StratStratéégies de maintien de la dignitgies de maintien de la dignitéé
Questions dans le texte seulementQuestions dans le texte seulement

ContinuitContinuitéé du soi: Quels sont les aspects de du soi: Quels sont les aspects de 
votre vie que la maladie nvotre vie que la maladie n’’a pas affecta pas affectéé??

PrPrééservation des rôles: Quelles sont les servation des rôles: Quelles sont les 
activitactivitéés les plus importantes que vous s les plus importantes que vous 
aviez avant daviez avant d’’être malade?être malade?

Maintien de la fiertMaintien de la fiertéé: De quoi êtes: De quoi êtes--vous le vous le 
plus fier dans votre vie?plus fier dans votre vie?



ContinuitContinuitéé du soi, prdu soi, prééservation des servation des 
rôles, maintien de la fiertrôles, maintien de la fiertéé

Interventions:Interventions:
SS’’intintééresser et reconnaresser et reconnaîître les aspects tre les aspects 
de la vie que le patient valorise le plusde la vie que le patient valorise le plus
Traiter le patient avec respect et estimeTraiter le patient avec respect et estime
Communiquer avec le patient sur les Communiquer avec le patient sur les 
aspects de la vie non affectaspects de la vie non affectéés par la s par la 
maladiemaladie
ContinuitContinuitéé des rôles des rôles àà ll’’intintéérieur des rieur des 
limites imposlimites imposéées par la maladie es par la maladie 



Entretenir lEntretenir l’’espoirespoir
texte seulementtexte seulement

Question:Question:
Quelles sont les activitQuelles sont les activitéés qui demeurent s qui demeurent 

possibles?possibles?
Interventions:Interventions:

RedRedééfinir les objectifs et les attentes du finir les objectifs et les attentes du 
patientpatient
Encourager les projets et les activitEncourager les projets et les activitéés s 
ayant un sens pour le patientayant un sens pour le patient
Donner un espoir rDonner un espoir rééalistealiste



Autonomie/contrôleAutonomie/contrôle
texte seulementtexte seulement

Questions:Questions:
SentezSentez--vous que vous avez un certain vous que vous avez un certain 
contrôle dans ce qui vous arrive? contrôle dans ce qui vous arrive? 
SouhaitezSouhaitez--vous avoir davantage ou moins vous avoir davantage ou moins 
de contrôle?de contrôle?

Interventions:Interventions:
Impliquer le patient dans les dImpliquer le patient dans les déécisions cisions 
entourant les traitements et les soins selon entourant les traitements et les soins selon 
son choixson choix



Legs aux survivants Legs aux survivants 

Question:Question:
QuQu’’aimeriezaimeriez--vous quvous qu’’on se rappelle de on se rappelle de 

vous?vous?
Interventions: (dInterventions: (déévoilement progressif)voilement progressif)

Encourager le partage des souvenirs Encourager le partage des souvenirs 
significatifssignificatifs
Encourager les projets tels que Encourager les projets tels que 
enregistrements enregistrements audioaudio--vidvidééoo, lettres, , lettres, 
journal, cadeaux, etc.journal, cadeaux, etc.



Cas cliniqueCas clinique

Femme 32 ansFemme 32 ans
MariMariéée, 3 enfants (9, 3 et 2 ans dont le, 3 enfants (9, 3 et 2 ans dont l’’aaîînnéé

est lourdement handicapest lourdement handicapéé))
Cancer de lCancer de l’’ururèètre et de la vessietre et de la vessie
Chirurgie extensiveChirurgie extensive
ChimiothChimiothéérapie (rrapie (réémission novembre 2005)mission novembre 2005)
RRéécidive que vous devez lui annoncercidive que vous devez lui annoncer……



Acceptation/rAcceptation/réésilience/combativitsilience/combativitéé

Questions:Questions:
EstEst--ce que vous acceptez ce qui vous arrive?ce que vous acceptez ce qui vous arrive?
QuQu’’est qui demeure fort en vous actuellement?est qui demeure fort en vous actuellement?
Interventions: Interventions: 

Soutenir le patient dans sa perspectiveSoutenir le patient dans sa perspective
Encourager les activitEncourager les activitéés qui ams qui amééliorent le bienliorent le bien--
être (ex.: mêtre (ex.: mééditation, exercice adaptditation, exercice adaptéé))



Vivre le moment prVivre le moment préésent/sent/
maintien de la routine normalemaintien de la routine normale

texte seulement texte seulement 
Questions:Questions:

Quelles activitQuelles activitéés vous s vous ‘‘changent les idchangent les idééeses’’ et et 
vous donnent du plaisir?vous donnent du plaisir?
Quelles activitQuelles activitéés quotidiennes demeurent s quotidiennes demeurent 
agragrééables?ables?

Interventions:Interventions:
Humour appropriHumour appropriéé
Participation aux activitParticipation aux activitéés quotidienness quotidiennes
Distractions momentanDistractions momentanééeses



Recherche dRecherche d’’un run rééconfort confort 
spirituelspirituel



Recherche dRecherche d’’un run rééconfort spirituelconfort spirituel
titre seulementtitre seulement

Questions:Questions:
ÊtesÊtes--vous croyant? Êtesvous croyant? Êtes--vous pratiquant? vous pratiquant? 
AppartenezAppartenez--vous vous àà un groupe religieux ou un groupe religieux ou 
spirituel?spirituel?

Interventions:Interventions:
Respect des croyances du patientRespect des croyances du patient
Intervention de lIntervention de l’’agent de pastorale, dagent de pastorale, d’’un prêtre un prêtre 
ou dou d’’un autre intervenant un autre intervenant 
Permettre au patient de participer aux activitPermettre au patient de participer aux activitéés s 
religieuses ou spirituellesreligieuses ou spirituelles



ChochinovChochinov et coll.et coll.

3 dimensions influen3 dimensions influenççant le sentiment de ant le sentiment de 
dignitdignitéé::
PrPrééoccupations face occupations face àà la maladiela maladie
A. DA. Déétresse relitresse reliéée aux symptômese aux symptômes
B. Perte dB. Perte d’’autonomieautonomie
StratStratéégies de maintien de la dignitgies de maintien de la dignitéé
Inventaire de dignitInventaire de dignitéé socialesociale



Inventaire de dignitInventaire de dignitéé socialesociale

Respect de lRespect de l’’intimitintimitéé
Soutien socialSoutien social
Attitude des soignantsAttitude des soignants
Crainte dCrainte d’’être un fardeauêtre un fardeau
InquiInquiéétudes pour les proches aprtudes pour les proches aprèès le s le 
ddééccèèss



Respect de lRespect de l’’intimitintimitéé
texte seulementtexte seulement

Question:Question:
AvezAvez--vous le sentiment quvous le sentiment qu’’on respecte votre on respecte votre 

intimitintimitéé??
Interventions:Interventions:

Frapper Frapper àà la porte avant dla porte avant d’’entrerentrer
Demander lDemander l’’autorisation du patient avant autorisation du patient avant 
de lde l’’examinerexaminer
DDéécouvrir seulement les parties du corps couvrir seulement les parties du corps àà
examinerexaminer



Soutien socialSoutien social
texte seulementtexte seulement

Questions:Questions:
Qui sont les personnes les plus proches Qui sont les personnes les plus proches 
de vous? de vous? 
Quel est votre confident?Quel est votre confident?

Interventions:Interventions:
Encourager les visites sans restrictionsEncourager les visites sans restrictions
Favoriser la mobilisation dFavoriser la mobilisation d’’un run rééseau de seau de 
soutien soutien éélargilargi



Attitude des soignantsAttitude des soignants
texte seulementtexte seulement

Question:Question:
EstEst--ce que lce que l’’attitude du personnel porte attitude du personnel porte 

atteinte atteinte àà votre dignitvotre dignitéé??
Interventions:Interventions:

Traiter le patient comme une personne qui Traiter le patient comme une personne qui 
mméérite le respect et lrite le respect et l’’estimeestime
Adopter une attitude respectueuse, non Adopter une attitude respectueuse, non 
infantilisanteinfantilisante
Attention au langage non verbalAttention au langage non verbal



Crainte dCrainte d’’être un fardeauêtre un fardeau

Un exemple tirUn exemple tiréé de votre de votre 
pratique?pratique?



Crainte dCrainte d’’être un fardeauêtre un fardeau

Question:Question:
CraignezCraignez--vous dvous d’’être un fardeau pour votre être un fardeau pour votre 

entourage? Si oui, comment et pour qui?entourage? Si oui, comment et pour qui?
Intervention:Intervention:
Encourager les discussions ouvertes avec Encourager les discussions ouvertes avec 

les personnes pour qui le patient craint les personnes pour qui le patient craint 
dd’’être un fardeauêtre un fardeau



PrPrééoccupations suite au doccupations suite au dééccèèss
Texte seulementTexte seulement

Question:Question:
Quelles sont vos principales inquiQuelles sont vos principales inquiéétudes tudes 

envers les proches qui vous survivront?envers les proches qui vous survivront?
Interventions:Interventions:

Encourager le patient Encourager le patient àà rréégler ses affairesgler ses affaires
TestamentTestament
Planification des funPlanification des funééraillesrailles



ConclusionConclusion

Quels messages retenezQuels messages retenez--vous vous 
de cet atelier?de cet atelier?



ConclusionConclusion

Le concept de dignitLe concept de dignitéé est individuel.est individuel.
Il est important de rechercher ce qui est Il est important de rechercher ce qui est 
important pour le patient et les important pour le patient et les aidantsaidants
pour maintenir leur conception de la pour maintenir leur conception de la 
dignitdignitéé..

«…«…faire tout en notre pouvoir non seulement pour faire tout en notre pouvoir non seulement pour 
aider aider àà mourir paisiblement mais aussi pour mourir paisiblement mais aussi pour 

vivre jusquvivre jusqu’à’à la mort.la mort.»» C. C. SaundersSaunders
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