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Qui je suis!

Doctorat recherche psychologie, sous Pres Sylvie Lapierre et Marjolaine Landry
Membre RQSPAL et CRISE-UQAM

Gérontologie, fin de vie, soins palliatifs, AMM, éthique, foi et religiosité

Travail avec professeures de soins infirmiers

Bénévole en soins palliatifs a Trois-Rivieres
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Formation originale

Aide médicale a mourir:

- ’ . \ .
Ii\[s [ médicale a mourir Clarifier la pratique pour les intervenants en
Clarifier la pratique prévention qui travaillent sur les lignes
pour les intervenants qui travaillent sur les d’écoute de prévention du suicide
lignes d'écoute de prévention du suicide
Kim St-Amant. D. Ps. (c.)
Maude Houle, D. Ps. (c.)
Gabriéle Dubuc, Ph. D. (c.)
Pierre-Luc D. Paré, B.Ps. LE e
Sous la supem’e;i‘::\ chProf.aSylvie Lipierre, Ph.D. DEfI nitions
Université du Québec a Trois-Riviéres (UQTR) N uances
Lab ! . .
el ol T o Historique
éthiques et pratiques de fin de vie (CRISE) O u est-ce perm |S

Etapes d’une demande

Critéres d’admissibilité

Elargissement des critéres

Petite histoire de la mort et de la fin de vie

Entre volonté et réalité

Convergence et divergence entre le suicide et 'TAMM
Réle en tant qu’intervenant

Profils d’appelants
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Quelques soins offerts par les
proches aidants

Organisation du domicile

|
I

soins
prodigués

_——  adomicile T

Soutien en fin de vie
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Rendez-vous

Soutien affectif Représentation (savocacy)




Proches aidants et fin de vie

En plus de tous les soins physiques qu’ils prodiguent...
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Lacerte, 2017; Bollig et al., 2016; DCPP & CIO-UdeM, 2016 |J=
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Coping

Axé sur les émotions

Directement sur les émotions

Est « 'ensemble des efforts cognitifs et Indirectement sur le probléme
comportementaux destinés a maitriser,
réduire ou tolérer les exigences internes —O
ou externes qui menacent ou dépassent

les ressources d’un individu »

\ Axé sur le probléeme

Directement sur le probleme
Indirectement sur les émotions

Paulhan, 1992; Terrien, 2017
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Coping

Stratégies axées sur le probleme

I
[ 1

Résolution de probleme
Quéte de soutien social

Recherche d’information

Déni
Abandon
Evitement

Paulhan, 1992; Terrien, 2017
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Confusion et méconnaissance

Aide médicale Euthanasie Double Soins palliatifs
a mouri Right offet
to Refus
die de
- raiterpr
_ L uicide-a o
Mourir dans la dignité Directives médicales Sédation

anticipées palliative

o

Mishara & Weisstub, 2013;2015; Vachon, 2013; Marcoux, 2017

/4
4 BERY - Ay M V4 .\






Al WA LA\RY -\ -ﬁg

Formation

Formation comportant 5 capsules (50 min)
Mises a jour selon la nouvelle loi
Compléments d’information en pdf, si
nécessaire

Refilmées automne 2023

Trois présentatrices

Plateforme sécurisée
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Formation

Bref historique de la prise en charge de la mort

Loi concernant les soins de fin de vie
Critiques de TAMM

Consentement, élargissement TNCM et DMA
Role de la PPA et communication

Boite a outils
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Objectifs
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Evaluer les effets de la formation sur les
connaissances et attitudes des PPA a propos des
pratigues de FDV et les décisions qu’elles

prendraient dans diverses situations
hypothétiques.

Vérifier si I'acquisition de connaissances permet

d’augmenter la qualité de vie, d’alléger le stress et
le sentiment de fardeau, tout en tenant compte
des styles de coping et du besoin de contréle.
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Devis

Séqguence temporelle :
Prétest, intervention, post 1, post 2 (4
semaines plus tard)

Groupe témoin type « waitlist »

Assignation aléatoire

Variables contrélées :
style de coping et besoin de contrdle

Entre 25 et 45 minutes pour compléter les
guestionnaires
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Participants

0 BN ( ’

Etre proche aidant
Posséder un ordinateur, une
tablette ou un téléphone
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Comment

aider un
proche qui vit
un deuil ?

Perdre un proche, c'est aussi perdre ses
repéres. Pour soutenir une personne
endeuillée, il existe plusieurs théories.

Milieux

Le jeu des 7 familles

UN OUTIL DE SENSIBILISATION ILLUSTRE PAR
MICHEL RABAGLIATI

Maisons de soins palliatifs
Regroupement des aidants
naturels du Québec

LAppui

Table de concertation des ainés
Société Alzheimer du Québec

Autres organismes locaux
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Déploiement imminent
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Merci de votre écoute
et votre soutien!

Pour me joindre:

Gabriele.Dubuc@uaqtr.ca
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