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Perception
nociceptive

Douleur

Souffrance

Comportement de douleur

A conceptual model of the components of human pain [From Loeser J.D.  Concepts of pain. In: 
Stanion-Hicks M, Boas R, editors.  Chronic low back pain.  New York: Raven; 1982. p145-B.  Reproduced
by permission.]

$�������������� Douleur totale =Douleur totale =

(Kearney 1994)
Presentation/rush

Souffrance
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Perte, Deuil
Perte

Deuil

Travail de deuil

Domaine spirituel
Sens, valeurs

Questions existentielles, 
transcendantales

Valeurs

Accompagnateur spirituel, rites

Symboles

Domaine 
pratique

Activités de la vie 
quotidienne

Personnes à charges

Accès au téléphone et 
transport

gestion de la mort          
Soins de fin de vie et 

gestion de la mort          
Tâches de fin de vie

Dons

Préparation du testament

Changements physiologiques

Rites, rituels

Accompagnement des proches après 
la mort

Funérailles, célébrations

Gestion de la 
maladie

Diagnostique principal

Diagnostique secondaire 

Co-morbidité

Réactions indésirables

Allergies

Domaine 
physique

Douleur et autres 
symptômes

Niveau de conscience

Capacité fonctionnelle, 
sécurité

Liquide, nutrition

Plaies

Habitudes

Domaine 
psychologique

Personnalité, forces

Dépression, anxiété

Émotions

Craintes

Conflit

Image de soi

Domaine social
Valeurs, croyances, habitudes 
culturelles

Rapports  interpersonnels

Isolement, abandon, 
réconciliation

Environnement sécuritaire

Ressources financières

Questions légales

Curatelle, tutelle

Patient et Famille
Caractéristiques

Démographie

Culture 

Valeurs personnelles

Stade de développement

Déficiences

Normes nationales 2002

physique émotionnel

social spirituel

Douleur Totale: Souffrance

Gestion de la 
maladie

Domaine physique

Psychologique

Social Spirituel

Soins de fin de 
vie et gestion de 
la mort

Deuil

Pratique
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Syndrome de démoralisation

• Réponse normale……..impuissance perçue
……….détresse existentielle

• Sentiment d’impuissance, isolation & désespoir

• Diminution de l’estime de soi 
• Sentiment d’aliénation & rejet par les autres 

• Inutilité et désespoir

Kissane D. 2001, 2004

Syndrome de démoralisation

• Évaluer les interprétations de la personne 
sur ce qui se passe autour d’elle 

• Compréhension de la vie de son point de 
vue et celui des autres: trouver terrain 
commun

Kissane D. 2001, 2004

Travail sur la conservation de la dignité
(relié à la maladie)

• “Êtes-vous confortable?”
• “Y-a-t-il quelque chose que l’on peut faire 

pour vous rendre plus confortable?”
• “Comment vous sentez-vous avec ce qui 

vous arrive?”

Chochinov H. JAMA. 2002
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Travail sur la conservation de la dignité
(relié à la maladie)

• “Avez-vous besoin de plus d’information par 
rapport à votre maladie?”

• “Avez-vous reçu toute l’information que vous 
avez besoin?”

• “Y-a-t-il des questions par rapport au stade final 
de la maladie que vous souhaiteriez discuter?”

• “Est-ce que votre maladie vous a rendu plus 
dépendant des autres?”

Chochinov H. JAMA. 2002

Travail sur la conservation de la dignité
(relié à la conservation )

• “Y-a-t-il des aspects de vous que la maladie 
n’affecte pas?”

• “De quoi êtes-vous le plus fier à propos de vous 
ou de votre vie?”

• “Qu’est-ce qui est toujours possible?”
• “Jusqu’à quel point vous sentez-vous en 

contrôle?”
• “Comment voulez-vous qu’on se rappelle de 

vous?”
• “Jusqu’à quel point êtes-vous en paix avec ce 

qui vous arrive maintenant?”
Chochinov H. JAMA. 2002

Travail sur la conservation de la dignité
(relié à la conservation )

• “Quelle partie de vous est la plus forte en ce 
moment?”

• “Y-a-t-il quelque chose qui vous apporte de la 
joie?”

• “Y-a-t-il quelque chose qui vous apporte du 
confort?”

• “Qu’avez-vous appris de la vie que vous 
aimeriez enseigner aux autres?”

• “Quel conseil aimeriez-vous laisser à vos … (fils, 
fille, époux, famille, etc.)?”

Chochinov H. JAMA. 2002

Travail sur la conservation de la dignité
(relié à la dignité sociale)

• “Est-ce que les soins que vous recevez, 
respectent votre dignité?”

• “Avez-vous peur d’être un fardeau pour les 
autres?”

• “Qu’est-ce qui inquiète le plus les gens qui 
vous entourent p/r à votre fin de vie?”

Chochinov H. JAMA. 2002

La conservation de la dignité:
La narration

“Pouvez-vous me parler un peu de 
vous, tout spécialement ce dont vous 
vous souvenez le plus et ce qui vous 
semble le plus important?”
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