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Apercu de |a présentation

1. Problématique
Impacts de la pandémie sur I'accompagnement en fin de vie et le deuil

2. Le projet JJaccompagne
Naissance, mission, objectifs
Cadre conceptuel: Approche des communautés compatissantes

3. Présentation du volet recherche
Résultats préliminaires et paroles d’endeuillé.es
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L' IMPACT DE LA PANDEMIE SUR ACCOMPAGNEMENT EN FIN DE VIE
ET LE DEUIL




Le deuil et [a pandéemie de COVID-19

* Bouleversement tragique des circonstances d'accompagnement et de
déces en période de confinement.

* Facteurs susceptibles de contribuer a la complexification du deuil :
e Stress et anxiéte prealables et cooccurrents au déces;

e Circonstances des deces;
e Impossibilité de commeémorer.
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2. Le projet Jaccompagne

HISTORIQUE, MISSION, OBJECTIFS
CADRE CONCEPTUEL
ACTIVITES
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Mission & Objectifs

**Mieux comprendre I'expérience du **Briser I'isolement des personnes
deuil en contexte de pandémie ayant perdu un étre cher en contexte
de pandémie en créant une
communauteé virtuelle de soutien

/

e i i ‘ori i - , :
«Offrir un service d'orientation, de %Sensibiliser et éduquer la population

J/

références, de consultatpn aux - générale aux enjeux
ressources communautaires ou privées d'accompagnement en fin de vie et de
pour mieux accompagner la fin de vie deuil en contexte de pandémie

et le deuil en contexte de pandémie
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L'approche des communautés compatissantes s
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s»*Développée par Kellehear dans les années 2000.
s*Questions relatives a la fin de vie et au deuil = Véritables enjeux de santé publique.

+»*Capitalise sur les forces collectives pour promouvoir la santé psychologique en contexte de fin
de vie et de deuil.

**Le contexte de pandémie amplifie I'isolement, fragilise la santé mentale des individus et taxe
plus que jamais le systeme de santeé.

**Le modele des CC représente un moyen accessible et équitable d’accompagner les personnes
éprouvees par la perte en contexte de pandémie (Ref. 5)
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3. Le volet recherche

METHODOLOGIE
RESULTATS PARTIELS PRELIMINAIRES
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Methodologie

eParticipant.es recruté.es:

® 20 endeuillé.es + une soignante (N visé: 30 endeuillés)
29 entretiens complétés virtuellement ou en personne.
*Transcription intégrale.

*Analyses préliminaires (IPA; Smith).
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Age 54 27 - 65
Durée des entrevues 65 44 — 91 min
Temps écoulé depuis déces 5,7 1,5 -12 semaines
Genre N=12
e 12 participant.es Femmes n=10
endeuillé.es par COVID-19 Hommes n=2
Relation avec personne décédée
. Pere n=>5
e 1
9 entretiens Meére I
N Conjoint n=1
* Premiere vague Source de contamination
Hospitalisation n=3
RPA n==6
CHSLD n=2
Travailleur de la santé n=1
| / dlr,
o intervention é'

\RQSPAL IRSC CIHR

RESEAUOUEBECDISDEREDHERCHE In: ,Hd vecheiihe - Conadian Instibutes of

N
E UNIVERSITE DE
SHERBROOKE
EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE anté du Canada H lthR esearch




FIN DE VIE
DEUILOO

Incompréhension des

Dilemmes éthiques SPRV
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L'incompréhension des soins de confort et sa trace
dans le processus de deuil...

« Je lui ai parlé le matin méme et elle semblait bien aller. Et méme quand je suis arrivée a
I’"hopital. Elle était la dans son lit et je lui parlais I'autre c6té du rideau. Puis la c’est la gu’on
a décidé qu’on lui donnait les soins de confort. C’est ce que le médecin a dit. Pis |3, ils ont
mis les cathéters a trois places. Pis ils y ont donné sa premiére dose... Pis la ben elle partait
pas. lIs lui ont donné l'autre dose pis la elle est partie... »

[...]

« T’sais, je me dis peut-étre qu’elle aurait pu s’en sortir, on sait pas? Le médecin lui a donné
aucune chance la, elle lui a tout de suite donné deux piglres pour qu’elle parte [Pleure]
Peut-étre qu’elle aurait été correcte dans le fond? J’ai pas eu rien a dire dans tout ¢a. Ca me
revient tout le temps ce moment la la... Je me dis ; si on avait essayé au moins. »

-Claudine
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Implications de ce résultat

e Recadrage de la signification des soins de confort en entretien
de suivi — faciliter I’évolution du processus de deuil en
permettant de donner un nouveau sens au deces.

e Implications pour le soutien au deuil = spécificite de
'intervention en contexte de deuil par COVID-19.

* Fera I'objet de webinaires et transferts des connaissances aux
intervenants terrain.
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