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Contexte du guestionnement

» Contexte occidental du « déni de la mort »
(Zimmermann, 2004; Byock, 2002; Callahan, 2000; Aries, 1981)

* Angoisse de finitude, détresse existentielle

« I’etat de détresse d’un individu qui confronte sa propre
mortalité, état qui provient des sentiments conséquents
d’impuissance, de futilité, d’absurdité, d’absence de sens,
de découragement, de remords, d’anxiété de mort et de
perturbation de I’identité personnelle »

-(traduction libre, Kissane, 2000)
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Contexte du questionnement

 Mouvement des soins palliatifs (SP)

* « L’ensemble des soins actifs et globaux dispenses aux

personnes atteintes d’une maladie a pronostic réserve »
(OMS, 2003)

 Visent le soulagement des souffrances physique,
psychologique, sociale, spirituelle et existentielle.

» ROle des intervenants de premiere ligne: les
INfirmieres (usss 2008; 2004; Twycross, 2002; )



L’expérience des soignants

« Défis de I’accompagnement

(Fillion, Saint-Laurent, & Rousseau, 2003; Zimmermann, 2004)

= Anxiete de mort des soignants
(Lange, 2008; Boyle, & Carter, 1998)

» Proximité a la finitude: existence plus sensee...

(Fromm, 1964; Heidegger, 1962; Yalom, 1980)

= Peu de littérature sur I’expérience personnelle
des soignhants
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Questions & objectifs

Objectifs

= Quelle est I’expérience
spirituelle et existentielle
des infirmieres en soins

palliatifs? ‘

= Peut-on soutenir cette
experience par une

intervention? ‘

« Mieux comprendre I’expérience
spirituelle et existentielle
d’infirmieres qui accompagnent
des patients en fin de vie

o Décrire les effets d’une

Intervention existentielle de
groupe sur I’experience des
infirmieres
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Méthode

Pré- : Post-
Intervention Intervention Intervention

11
T EES , : ,
e Résultats e Intervention e Résultats
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Méthode

Entrevues qualitatives semi-
dirigées en profondeur

(40 min-3hrs)

M (ET) Etendue

=11
Expérience SP | 8.07 (5.67)
Entrevues enregistrees, Nb hrs hebdo 19.88 10-35
transcrites, importées dans aux SP (10 24)
N’VIVO Lieu de travail
, , : Hopital
Analyse phénoménologique et T

Interpretative

(IPA, Smith, 2003-2004)
-
Criteres de rigueur -paradigme domicile

constructiviste (Morrow, 2005)




Objectifs specifiques

Gestion de la
confrontation a la
finitude
Mieux comprendre %
I’expérience Dimensions de leur
expeérience

spirituelle-
existentielle
d’infirmieres en SP

Expérience de
soins, rapport a
I”’accompagnement
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Analyse descriptive

Confrontation a la finitude

Dimensions de ’expérience

Rapport a l’accompagnement
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Régulation psychique devant la finitude...

La mort intégrée

Conscience

Sens de la mort

Cohérence

Sens (travail)
Sentiment de connexion
Conscience - gratitude

La mort a combattre

Conscience: preparation
Mort comme passage

Incohérence: souffrance
Sens: prolongement
Connexion - isolement
Conscience - urgence

La mort souffrance

Peu/pas conscience
Mort comme finalité

Incohérence

Sens et perte

Vide et isolement
Automatisme -perte
d’espace

‘ Résonance Dissonance Consonance



Discussion

e Différences individuelles

 Mise en lumiere de différents modes de
régulation

« Adaptation optimale: conscience de I’oscillation

e Confrontation a la mort : élargissement de la
conscience (Heidegger; 1962; Yalom, 2008)



e
2010-11-29

Méthode

Pré- : Post-
Intervention Intervention Intervention

11

T EES , : ,
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Objectifs specifiques

Décrire leur

experience
/ subjective

Mieux comprendre
I’expérience des
infirmieres a travers

leur participation a _
une intervention Décrire les

existentielle \ effets

potentiels
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Principaux résultats

| . Elargissement de la conscience
 Finitude
» Sens de la souffrance
e Sources de sens a la vie
« Etat de pleine conscience et de gratitude

Il. Fonction contenante de |I’expérience de groupe
e Développement d’un langage partage
» Sentiment de validation
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Discussion, limites & implications

« L’Intervention, dans son contenu et son processus,
favoriserait le developpement de la conscience
réflexive

« Implications pour la pratique
= Soutenir I’experience personnelle
= Favoriser leur expérience de soins?

o Portée des conclusions

« Valeur heuristique
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