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Résultats

Le processus d’'implantation a duré 10 mois. Cette étape a également permis
d'élaborer et d'expérimenter des outils d’'intégration et de soins (listes de
questions, kardex, affiches murales, etc.) en collaboration avec les intervenants.
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La philosophie des soins palliatifs privilégie
la prestation de soins centrée sur la
personne. Celle-ci exige d'adopter une
pratique qui respecte les préférences, les
besoins et les valeurs des personnes
(Goodridge & Duggleby, 2010, p. 146). Ce
faisant, les intervenants permettent de
maintenir ou de rétablir leur perception de

L'analyse démontre que le volume d’'informations a ce sujet a augmenté
considérablement. Dans les notes infirmieres, la consignation des
demandes/désirs, des refus/désaccords ont doublé et la mention de I'accord
préalablement donné par le patient aux soins et aux traitements est notée
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a été réalisée par le biais d’entrevues
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I'approche de [I'humaindevenant et a
soutenir son intégration dans leur pratique.

cohérents avec la philosophie des soins palliatifs, et ce autant dans les
croyances et les pratiques des intervenants que dans les expériences de
soins des proches et dans la prise en compte des volontés des patients
a travers leur documentation. C'est dire que l'approche de
I’humaindevenant favorise le développement d’une pratique soignante
davantage centrée sur la personne.Elle permet de mettre 'emphase sur
I'importance de « comprendre la perspective de la personne et d’offrir
des soins a partir de cette perspective » (Parse, 2004, p. 193). Ceci est
notamment possible en réorientant notre regard; en ajustant notre
role, nos facons d’agir et d’intervenir; en adaptant nos rythmes entre les
va-et-vient des choix et des refus et en osant cocréer avec les patients,
leurs proches et les membres de I'équipe interdisciplinaire.
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Etre satisfait Etre au service des Etre utile et offrir une
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Sans faire table rase de I'expérience et de I'expertise des intervenants
en soins palliatifs, 'approche de I'humaindevenant permet de proposer
un regard neuf sur le développement d’une pratique soignante centrée
sur la personne. D’autres projets pourraient maintenant étudier les
effets de son implantation, notamment a 'aide des outils développés,
sur la satisfaction des soins prodigués et recus dans d'autres contextes
de soins palliatifs.




