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Parler de la mort au futur
Anticiper le temps du
mourlr
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Anticiper le temps du

mourir ?




Comprendre les
dynamiques _
temporelles du mourir
(prolongation,
accelération, habitation
du temps, etc..)

Objectifs d’apprentissage

Explorer les
maniéres de vivre
le temps (chronos,
kairos, aion)

Développer des savoir-
faire et étre pour
accompagner les proches
et les patients dans ces
temporalités

DA ou PSPA

|dentifier les enjeux
existentiels et spirituels
lors de |'élaboration des
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Comment
parler de la
mort?

Etapes parcourues

Anticiper

le temps

Comment \ duU mourir ?
parler de

sa mort?
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Individuellement, prenez un temps de 15-20 minutes pour rédiger vos propres PSPA ou

D.A. a ’heure actuelle.
Partagez ensuite en sous-groupe (+- 4 personnes/20 minutes) ce qui vous a semblé

profitable, ce qui était particulierement difficile a rédiger et pourquoi, les émotions que
cela a suscité, avec qui vous auriez souhaité remplir ce document et quand, etc. Le contenu
des réponses aux questions des D.A./PSPA a priori ne doit pas étre partagé a moins que la

personne le souhaite.

Faites remonter la synthese des sous-groupes.
Ensuite le formateur retient quelques « points
essentiels » pour favoriser les bonnes pratiques.



Exercice 2




PSPA
Projet de vie anticipé
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Ce carnet comprend différents volets
concernant les souhaits gue vous
souhaitez exprimer pour votre fin de vie,
s seront pris en comple dans la mesure

du possible.

Carnet de
Vie

Faire entendre sa voix
jusqu au bout de sa vie ...

Pallivm




Preambule :

Si vous décidez de compléter et de diffuser ce volet, il permettra a votre entourage,

aux soignants, de faire connaissance avec vous, de comprendre vos valeurs, vos
préférences, vos choix, en fonction de ce que vous avez vecu tout au long de votre
vie et de pouvoir prendre soin de vous de la fagon la plus respectueuse de vos
valeurs.

VECU PERSONNEL

e Evenements marquants de ma vie (qu’ils soient positifs ou négatifs)

Quels moments de ma vie me paraissent les plus importants ?
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+ Roles/ occupations principales
Quels sont les roles les plus impeortants que jail assumes dans ma vie au niveau familial,

professionnel, amical, efc. ?

+ Reéalisations importantes de ma vie

Quelles sont mes plus grandes sources de fierte 7
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+ Valeurs actuelles
Qu'est-ce qui est important pour moi aujourdhui ?

+ Loisirs et passions




+« Dignite

Que signifie pour mol un accompagnement gui me respecte ¢

*« Projets

Y a-t-il des choses que je souhaiterais vivre ou cléturer avant de mourir ?

?j‘ﬁ?" o



VOLONTE RELATIVE AUX TRAITEMENTS EN ACCORD AVEC MES VALEURS

Que signifie pour moi « qualité de vie » 7

Que signifie pour moi « mourir dans la dignité » 7
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Suis-je prét(e) a accepter certaines limitations (physiques, psychologiques, sociales) pour
augmenter la durée de ma vie 7

mpelv] NON ACTUELLEMENT SANS AVIS

Si non, quelles sont les limitations que je considére suffisamment graves pour ne

plus vouloir continuer a vivre ?



VOLET IV
Affinités spirituelles et philosophigues

Préeambule :

Si vous decidez de compléter et de diffuser ce volet, vous acquérez la possibilite de
recevoir la visite d'un conseiller spirituel (de toute confession mais aussi non
confessionnel).

Vous pouvez demander les coordonnées de conseillers spirituels auprés de vos
soignants.

CHOIX SPIRITUELS ET PHILOSOPHIQUES

Est-ce que je souhaite benéficier de 'aide d'un conseiller spirituel 7

[ loul _ | NON [ | ACTUELLEMENT SANS AVIS

Quel type de conseiller spirituel je désire rencontrer?

Un eonseiller : |_ laic |_| catholigue J protestant
|| orthodoxe | musulman |he braique
| | bouddhiste

Autre(s), a specifier :
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Souhaits spécifiques concernant mon accompagnement spirituel ou philosophique :
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VOLET V
\Volontés concernant mon aprés-déces

1. MON CORPS

Je souhaite que, dans la mesure du possible, les rituels suivants soient respectés



2. MES OBSEQUES

E.1-|_| Je souhaite étre inhume(e) 2.2 LI Je souhaite étre incinére(e)
[ | Selon les rituels correspondant & :| Avec inhumation des cendres
mes convictions spirituelles et dans I'enceinte du cimetiere

Fhilosophiques Dans ce cas, indiquez le lieu du

Commentaire cimetiere

|: Autre(s) modalite(s) desirée(s) |:| Autre(s) modalite(s) desiree(s)

concernant l'inhumation, a précisear : concernant la conservation ou la
dispersion des cendres, a
preciser :
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VOLET VI
Transmission de paroles

Preambulle :

Si vous décidez de compléter et de diffuser ce volet, il vous permettra d'exprimer
certaines choses a vos proches (famille, amis, soignants, etc.). Vous pouvez décider
de transmettre ce volet a une personne en qui vous avez confiance afin qu'il remette
le document a vos proches aprés votre déces (sous enveloppe fermée ou non, &

votre meilleure convenance). Ce volet vous donne l'occasion de laisser une frace, si
vous le souhaitez, pour la postérite.

TRANSMISSION DE PAROLES

Y a-t-il des choses, des idées que je souhaite faire savoir , dire. transmetire a mes proches 7
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Je souhaite que ce volet soit transmis a mes proches (eventuellement sous enveloppe
fermee).

QuUI NON

Sioui,aqui?

Je designe . ... pour transmettre ce quatrieme volet
a mes proches en cas de déces.

14 ‘ Pallium asbl avril 2017
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4. VOS INQUIETUDES FACE A LA VIE ET A LA MORT

a) Qu'est-ce qui vous inquiéte le plus en ce moment ?

b) Lorsque vous pensez a vos derniéres semaines de vie, qu'est-ce qui est trés important pour vous?

il
CHUM

Objectifs de soins

Questionnaire pour le patient c) Qu'est-ce qui vous fait le plus peur quand vous pensez i votre mort?

5. VOS5 PROCHES ET VOS5 S0OINS

a) Est-ce qu'il y a des personnes tres importantes pour vous avec qui vous souhaitez partager
vos réflexlons a propos de vos solns? Sl oul, écrivez leurs noms.

Adapté de : CEC Institut de Cardiclogie de Montréal - Questionnaire patient - Planification des soins 22/10/2019.
Lui-méme inspiré notamment de : © Dr M. Incardona et Dr J. Myers, ACP Conversation Guide, 2016 et © The Conversation project,
Guide de conversation - En ce qui concerne les soins de fin de wie, parler compte, 2017 @ A



3. VOS VALEURS ET VOTRE PROJET DE VIE

a) Aujourd’hui, qu'est-ce qui donne du sens ou de la valeur a votre vie?

Cochez les 4 valeurs les plus importantes pour vous.
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Etre capable de faire les choses moi-méme

Etre capable de prendre mes décisions

Etre capable de vivre chez moi

Pouvoir bien dormir

Etre capable de voyager

Avoir de I'énergie et de la force

Passer du bon temps avec mes amis et ma famille
Pouvoir manger et boire ce que je veux

Etre capable de marcher et de me déplacer

. Vivre selon mes croyances religieuses ou spirituelles
. Pouvoir travailler
. Pouvoir faire du sport

Vivre longtemps
Autre valeur :

b) Parmi les 4 valeurs choisies, notez les 2 plus importantes pour vous.
Ecrivez les numéros de ces 2 valeurs.

Valeur numero ;. Valeur numeéro :

2

Adaptd de o CEC Metitul e Canginloge de Montnkal - Queslicnnaing calient - Plamillicalon Gl ehing 2210/ 2019
Lui=irelms insping nobamment de - © Dr b Incsrdons st Dr 1. Myees, ADF Camnversalion Owids, 2006 st © The Comnvermalion proget,

(Fevcde cle comeersabaon - En o qud concsmes jex woans oe o de e parfer compte, 2007
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3. Entretien sur la fin de vie et la mort

Les entretiens sur la fin de vie et la mort constituent un élément essentiel du trai-
tement et de la prise en charge des patientes, non seulement avant la phase ter-
minale ou lorsque le processus de la mort est déja enclenché, mais également
a un stade précoce lorsque la patiente est confrontée a une maladie au pronos-
tic sérieux (par ex. tumeurs, insuffisances cardiaque, pulmonaire et rénale chro-
niques) et toujours lorsqu’une patiente aborde ce théme. Le médecin doit non
seulement proposer des traitements potentiellement curatifs ou des mesures de
maintien en vie, mais également prendre en compte le besoin de dialoguer de
questions existentielles et encourager la discussion. Ni I'accés au dialogue ni le
moment judicieux ne peuvent étre standardisés. Pour chaque patiente, une pro-
cédure individuelle adéquate doit étre recherchée tout en tenant compte de son
contexte culturel.

@ BUSEAL SAHT



Les entretiens sur la fin de vie et la mort avec des enfants et des adolescents ma-
lades exigent une sensibilité particuliére et une grande expérience. Il est souvent
judicieux de mener des entretiens avec les parents et I'enfant, d’une part, et avec
I'enfant seul, d'autre part; de plus, les discussions entre l'enfant et les parents
doivent €tre encouragees.

Par ailleurs, la continuité revét une importance majeure: les entretiens doivent
étre réguliers sans étre trop denses au niveau du contenu. Les contenus doivent
étre cohérents, compréhensibles et adaptés au déroulement de la maladie et du
processus de la mort. Il importe de s’assurer que la patiente (et ses proches) a (ont)
bien compris le contenu des informations. Les «derniéres questions en suspens»
doivent également étre abordées aussi longtemps que les fonctions cognitives de
la patiente le permettent.
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Temporalite dans
les directives
anticipées et les
projets de soins
personnalisés




‘ ‘ Mise en ceuvre?

Une nécessaire temporalité ouverte.

Rechercher des pratiques narratives:

« Inscrire ce dialogue dans la durée. Ce doit étre un processus
continu, permanent, qui nous accompagne tout au long de la
vie, sans étre lié au fait que nous soyons malades ou pas. Il est
essentiel d’éviter de figer les décisions une fois pour toutes. »
Une mise a I’écoute au quotidien, mutuellement réinterprétée.

b

Fondation Roi Baudouin (2011)



LeS SOins et la question du tem ps Les temps du soin ne sont pas uniformes

Temps de la maladie

Temps du soin

Temps du
diagnostic

Temps de la thérapie

Sources: Directives anticipées, Guy Jobin, Ph.D., D.Th,, Titulaire Chaire Religion, spiritualité et santé, Faculté de théologie et de sciences religieuses, Univers @ AbIA



D.A. /PSPA/discussion

Temps lv*

écoulé >
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Temps vécu
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Sources: Directives anticipées, Guy Jobin, Ph.D., D.Th,, Titulaire Chaire Religion, spiritualité et santé, Faculté de théologie et de sciences religieuses, Univers E@? AbIA



Aion
Temps cyclique, destinée, éternité

Chronos
Temps Teer§ formel de. la
maitrise/des projets

ooleleRofotoReRooXeR ol

transformation du
monde

Temps vécu ..
P Kairos

Temps opportun
Irruption/ Epiphanie
(métaphysique)

Temps de la transformatic
de soi

Temps qualitatif
Promesse/don/appel

voe| = (e

» @&

@ RESEAL 54K
R & " il

rce<s: Directivee anticinéecs Guv lobin Ph D DTh Titulaire Chaire Relicion <niritiialité et canté Factilté de théologie et de cciences relicietices lIniver<ité | aval (2015)




W

e Quand rédiger, réviser les D.A. et PSPA?

e A quel moment est-ce utile de proposer de le relire
et éventuellement revoir?

e Quelles sont les peurs liées a la réticence de rédiger
des D.A./PSPA?
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