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La quéte de sens dans le processus de deuil en
contexte d’aide médicale a mourir
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OL | e deroulement

Cours de lectures dirigées |

Quelle place pour
la spiritualité en travail
social
pour les contextes
de soins palliatifs,
aide médicale a mourir
et deuil ?

1. Courte recension des écrits

2. Rencontres
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Profession relationnelles

&

Agir avec / aupres d’une personne
Dimensions abstraites - subjectives
Autodétermination
Soi son propre outil / Parole
Réflexivité

(Chouinard et Caron, 2015)
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Composante
relationnelle
Etre avec

/

Savoir dire

\Savoir étre



Accompagnemen
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\_

Se joindre a quelqu’un

pour aller ou il va

en méme temps que lui

~

J

(
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RENCONTRE
PROXIMITE / CHEMIN / VISEE
RYTHME

Le soutien des personnes dans la traversee de leurs problemes (Simard, 2016)

une posiure

(Depenne, 2019 - Simard, 2016 : inspirés de Levinas, 1974; 2014 Paul, 2004; 2018; Ricoeur, 1990)
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(Concept de spiriuglile positive
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Antécédents

pessibles

» Avoir un systéme de croyances ou
une vision philosophigue du monde

* Prendre soin de sa vie spirituelle

- Avoir lopportunité de prendre
des décisions

- Experimenter un evenement
de vie significatif comme une
maladie, une naissance ou la mort

- Etre disponible aux questions
de connectivite, de sens
de la vie et d'identité

« Percevoir une reconnaissance
des attributs de la spiritualité
de la part des intervenants et
cdes organisations socio-sanitaires

Attributs
ool

» A soi-méme
« Aux autres

« A une puissance supérieure
(transcendance)

» A la nature

Sens de ba vie :

- Appréciation de sa vie
« But dans l'existence

Ldentite :

« Ce qui constitue sa
singularité, son individualité

Conséquences

q

pessibles

« Transformer sa vision d'une situation
donnée ou de la vie en général

- Alléger la souffrance

« Apporter un sentiment de paix

- Apporter un sentiment de bien-étre

- S'adapter a l'adversité

« Accroitre ses forces intérieures

* Nourrir lespoir

* Favoriser le sentiment d appartenance

- Favoriser les pratiques rituelles

» Ressentir l'amour

-I-.III'.III-.I-I--'-II'.“

(Cherblanc et coll., 2022, p. 3)
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L es experls

La spiritualité est

la dimension dynamique de la vie humaine liée a la
maniere dont les personnes expérimentent, expriment
et /ou recherchent un sens, un but, une
transcendance,

et le lien que ces personnes entretiennent avec le
moment présent, avec elles-mémes, les autres, la
nature, avec ce qui est grand et /ou sacré.

Association Européenne de soins palliatifs
Nolan S., Saltmarsh P. et Leget, C. (2011, p.86-89).
Traduit par Pujol, 2020, p.91
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Partager la spiriualiie?

Guide
et
colore
notre rapport
au monde.

- R
X

Professions
relationnelles.

\_

Dans les
interactions
quotidiennes.

J

(Zivanovic, 2023)

. J
(McMenemy, 2024)

Spiritualité
concerne tous
les
professionnels.

\. J
(Puchalski, 2004)
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L es experls

Pr. Jacques Cherblanc

Spiritualite et travail social : pourquoi et comment?

e Agir en s'assurant de saisir la réalité des clients dans une perspective
globale, soit dans 'ensemble de ses dimensions

(OTSTCFQ, 2012, p.20-21)
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ravail social el sante

Prise en compte de:

PRATIQUES RELIGIEUSES OU

IDENTITE SOCIOCULTURELLE SPIRITUELLES

| J \_ | J
CULTURE D’APPARTENANCE VALEURS CULTURELLES
[ CROYANCES ]

et leurs impacts sur le sens que la personne .
donne au diagnostic. o
7

(OTSTCFQ, 2012, p:39) 4
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| oS inlervenanies

Qu’est-ce qui fait
Sens pour vous en
ce moment?

Quéte de sens
Systeme de croyances

Valeurs Qu’est-ce qui vous
Connexion - Liens fait du bien
Intériorité en ce moment?
Espoir
Résilience

“Je n’ai pas de
croyances,
mais je lui parle
tous les jours”

“C’est un

Ibatros

~ CAPITALE-NATIONALE
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|_e faisons nous deja?

Evaluation: I'histoire sociale de la personne

e ses valeurs au long cours . . .
¢ ses expériences d’accompagnement en fin de vie La travailleuse sociale qui ceuvre

e ses craintes par rapport a la fin de vie et a la mort aupr‘es de la personne en fin de vie ou
e sa définition de la qualité de vie de ses proches est sensible a la

* le sens donné a sa maladie . L

\ ) spiritualité de la personne, sans
(CHté et coll., 2024) toutefois utiliser ce vocable.

\\ J

(Boies, 2024 ; Cadell et coll., 2010; Cb6té et coll.,
2024 ; Graham et coll., 1998; Labelle, 2022 ;
McMenemy, 2024 ; Napier, 2003 ; Sirois, 2012)
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Est-ce que la spiritualité ne V.

serait-pas

la porte d’entrée
a toute

relation d’'aide?

1 L | ; © Audrey Simard, TS.




La théorie

@

Colloque Les experts  Les R

La santé
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O2. ] a Sanie

Biomédical Biopsychosocial Biopsychosocial et spirituel

Santé: Absence de Santé: état de complet Santé: Equilibre relationnel | . AR ) i o
maladie physique bien-étre physique, LA oo s b1 SRR
. s Rk e e T M £ : (o ..'_~'-=.'.7j,,:~.-:‘;,~..r’“

mental et social g R LR R A

(Bruchon-scheitzer, 2002; CHU de Québec, 2022, Huff, 1999; Levesque, 2015; Ogden, 2008; OMS, 2022;
Statistique canada, 2012; Taylor et sirois, 2009; Willis et EImer, 2007)



Modele biopsychosocidal el spiriiuel

Génétique
Physiologique
Conditions médicales

SOCIAL

Relations
Soutien social
Education et culture

Facteurs environnementaux

(Simard, 2024 - inspiré de Engel, 1977)

Emotions
Pensées
Comportements

Valeurs

Sens

Croyances
Transcendance

Rites et pratiques

© Audrey Simard, T.S.



Relation daide et sanie

Logique du « care » / soin Logique biomédicale

et gestionnaire
Part subjective et intuitive de Standardisation
I"'accompagnement Indicateurs de performance, statistiques
Savoir-étre Connaissances et savoir-faire

(Jobin, 2012; Pujol, 2020)
© Audrey Simard, T.S.



Pas & pas
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Collogue Les experts  Les intervenantes
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La spiritualité

Champagne, 2023

Jrey Simard, T.S.
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-

Bouleversements
spirituels
e sens de la vie
e valeurs
e relations

\_

Personnes en fin
de vies :
les plus
susceptibles a
bénéficier d’'un
soutien spirituel

-

r

Angoisse de la

e mort

e solitude

e disparition
Réflexions sur
I'au-dela

(Sulmasy, 2002)

(Pulchaski, 2004)

\_

(Echard, 2006)

(Jobin, 2016)




ITravaill social en soins palliatifs

4 N\ [ N\ [ )
S’occuper des personnes Ecouter et apporter un Offrir une présence

de facon holistique soutien émotionnel compatissante et empathique

\_ /O J J

(Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada, 2021, p. 45, 46, 48)

Méme si la guérison du corps n’est plus possible,

les travailleurs sociaux jouent un role d’accompagnement
en fin de vie pour aider les personnes

a rétablir un certain équilibre

dans les difféerentes spheres de leur vie.

Fg
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e

S

(Cote et coll,, 2024, p.209) o
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Pas & pas

Lathéorie  La pratique

@

@

@

@

Colloque Les experts  Lesintervenantes Lasanté .
Reperes

d’intervention
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e L’empathie, le respect, la présence, I’écoute, la
connaissance de soi, la réflexivite.

e Ouvrir un espace sécuritaire afin que la
personne en fin de vie confie ses inquiétudes,
emotions et croyances

Savoir faire Savoir dire

Composante

relationnelle
Etre avec

Savoir étre

uUne posiure

(Durivage et coll., 2012: Labelle, 2022 ; Puchalski, 2004 ; Sinclair et coll., 2006)

Savoirs




Attributs
e s

» A soi-méme
o determiner ce qui est le plus important * Aux autres

SOINS palliatifs

e S’appuyer sur la spiritualité des personnes

« A une puissance supérieure
(transcendance)

- A la nature

Sens de la vée -

[ SE SEPARER DIGNEMENT DES SIENS ] - Appreciation de sa vie
« But dans l'existence

(Jacquemin, 2005) I ;

Laisser une trace: démarche de création d’un i :
« Ce qui constitue sa

legue narratif pour soi et ceux qu’on laisse. singularité, son individualité
(Prince, 2025)

L |
(Cherblanc et'call., 2022, p. 3)

© Audrey Simard, T.S.



Aide medicale & mourir

a

Sous chagque demande dAMM, une
personne vivant une souffrance

Figure 3.6a : Nature de la souffrance déclarée, par voie =
° 9 N 7
requiert d’étre accompagnée
3.6 %
Autre 2 )
4.8 % — (Morin, 2023)
Isclement ou solitude : 47.1 %
- : 33.4 %
Perte de controle des fonctions corporelles 32.2 %
Detresse emotionnelle, anxiéte, peur ou souffrance existentielle 353{? "i%
Contrdle inadéquat des autres symptomes, ou inquiétude a ce sujet 31 7 %41‘8 %
: : : 45,1 %
Charge pergue sur la famille, les amis ou les aidants 49.2 %
T 52,8 %
Perte dindependance 39.1 %
: T ; : 54.4 %
Contrile inadequat de la douleur, ou inquietude a ce sujet 58 5 9
Perte de dignité 54'9?,354 %
e : T . s 87.3 %
Parte de capacite d'accomplir les activités de la vie quotidienne 831 %
Perte de capacité a s'engager dans des aclivites significatives 99555;%
L] LI Ll L) L -
0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

 Plusleurs options peuvent étre sélectionnées. Les totaux seront supérieurs a 100 %.

B Voie1l B Voie2

(Gouvernement du Canada, 2024
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QODCIUSK)D La théorie La pratique

@ @ @ @ @ @

Colloque Lesexperts  Lesintervenantes La santé Au contact Reperes
de la mort d’intervention

e Professions « Définition ¢ Latravailleuse ¢ Modele o Souffrance spirituelle
relationnelles  « Partage sociale integre biopsychosocial  « Accompagnement

e Spiritualité e Ethique la spiritualité et spirituel holistique
positive en e Tensions
santé

[ & relation
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T
B
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La spiritualité comme |
porte d'entrée
a toute
relation d'aide.
© Audrey Simard, T.S.
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