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SIMiEsenter les resultats d'une recherche
aXEESL |es  efifetis émotionnels de
J ertittide sil I'on soigne un/e partenaire

—= ans lai phase terminale de la vie.
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e Présenter une étude de cas d'une vie d’
incertitude en lien avec une maladie

chronigue.




Foolllzitiorn ce |2 P

IsoIgnantsilaigues: age-e-side 32 a 83'ans

* 5 étaient indisposés eux-mémes dans leur santé.
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ctiorn cas Dorinaas

niierviews semi-structurees avec les
ehiii-e-s ont ete conduites soit a la maison,
E dans: un hospice locale.
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,_,##-L-» initerviews ont été enregistrées sur
= Bande, franscrites ensuite et analysées en
' regard des thématigues émergeants.

* Le nombre limité des participants a été noté.




Bincerfilde aere relevee dans toutes les
inematiques emergeant des participant-e-s
@aans cetitie recherche;
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: _.‘?E}\’regard du diagnostic
*"En regard des considérations pour le futur

* En regard de la communication avec les
professionnel-le-s
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Sfiets dul diagnostic
A /0] "peur de mourir a la maison
2 gk 23 affeles psychologigues

;‘—_;a_desesperance et l'isolation
= o |le deuil anticipé

® |es aspects du rapport

® | a communication




ffat il Dizigriostic

aGeerire. /e mona’e e/l Une. minuie. ef aarns.
Jel rlidtir 2 Sivedr2 1l 5 2 257 dll2 27 rdi il
AOI5E e dllers pours rariraper. /e bus. qgui
EHIpOrIerd ald marsor.

== _-_ u Vas. d /a maison et tu es encore sous /e
== CJloc, U ne sais pas ce qu'll faut faire, avec
~ qui 1u. doss parler, ou tu ne sais pas ou fu
frouveras de [laide. Tu te sens
completement confus et désoriente.




Avolr Palr de Mourir 2 121 Mzlisor)

W ENie 5a/5, pads. comment sera /a fin: est-ce
quisy  aura: des: douleurs? Qui peui me e
Wairer? E1 s/ e [abandonnerals?
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= ‘ i peur, terriblement, de ce qui se passera
a /a fin. Jai une petite fille et je ne
voudrais pas quelle me vort mourir.




Psvernologiciues

YEN ollals en direction de la maison et javais

GENDESON) de! pousser |accelerateur et daller

r/,.f" Zeeiement dans un mur, afin gue tout sort
= ',; - ﬁ i

——

# "‘7!/1 o/ docteur ma prescrit des antidepressifs

= —parce gue Je crague a la pensee de la chirurgie.

— Je ne Jes prends pas parce gue je he veux pas
faire ce pas.
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N IUSISONIIES /IVIrEs d ld maladie completement.

. /\[ st vie: pouvons méme. pas le sortir de /a

Vials0/. parce que la chaise roulante est trop
,_; = arge pour notre rampe.. Nous sommes comme
~des prisonniers dans notre maison.

* Je suis assise ici toute seule, il dort /a plupart
au temps'a cause des médicaments.




WGESTHIaTIoN commernce a me peser. On. re
Gevralt pas'efre dans cette situation, si/on
e guelquun, non?

vacances. Mais, maintenant jJe ne peux
méme. pas planifier une petite pause. Je
souhalte pourtant une pause.
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WOIEESaorioNs. maiiienant:  aans  des'  champres
SElce Z5 Coninie. 1rere e sceur. Le core physigue de
HoyceAVie sy miort. Cest comme cela gue. Je dois. /e
Yol z Jollf 0.
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-—-—f*’“'" i plus un partenaire... Je ne suis plus sa femme,
— Je SUI5 5a; mere.
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* I etait mon mari, mon amour, la personne vers qur je
me. fournais, amour et comprehension comme ¢ est
normale dans un mariage. Mais cela aussi s arréte.




Lzl Corrirridrllceciorn

NS e pariions  jamais des. evenements.
WIErer guand. Je cancer avangait, jessayais de
F*Con vaiicre quelle sentait seulement /e
Sroissement dun muscle.

® Nous ne mentionnons jamals sa mort
prochaine. Nous prétendons que cela ne se

passe pas.




Lz Cornieritnicaition =1/ac |
Profassiorinel-la-s

WWYACETCOYINIE. JE Seral Invisible. Je fe crols pas
5 E VOIENT:

2 -'/e monde est concentre sur le patient er

SJErsuls convaincy que cest fuste. Mais souvent
e e, sens Ignore. ET puis jai honte de mes

L
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~eHiotions.

* Durant tout le temps que jai soigné ma femme,
aucun professionnel-le-s ne ma demande une
seule fois comment jallais. Je ne crois pas quil
me voif- comme solgnanit parce que Je suis son
mari.




d cest difficile pour moi, comment —
Om de Dieu — c’est pour IuP”
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L rlistolra ca fMicrierc
> Copifl: gAISSance de Richard

o Le ,L gnostlc d'Un cancer de la prostate lui
cl Ete communigue en 2003

i février 2006 une |ntervent|on
= fhrrurglcale a ete programmee

| .'_0 Il"se rend chez le docteur pour le check-up

® “Nous ne pouvons plus rien faire pour
VOus”




L 'rlistolra ca Plerarc

INIENPOUVaIt pas dialogUer' pour obtenir une
clar]'f‘ de son pronostigue.

Eidocteur etait prét a parler du pronostic au fils

FOERIchard.

—-*’-"‘; %ichard a quitté le cabinet médicale
— completement perturbe et choque.

o line pouvait pas sortir sa voiture du parking.
® Depuis, il n'a plus conduit sa voiture.




L 'rlistolra ca Plerarc

SRIRERELE difige Vers une consultation de soins
pelligtives.
IEconsultation se faisait en présence du fils de

sRiCiard (il'est le conducteur de la voiture ainsi

.?"'

=l e Son; porte-parole).
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=73 Richard: “Ils disent gu'ils ne peuvent plus rien
~ faire pour moi. Ils vont seulement me suivre. Je
sais tres bien ce que cela veut dire. Cest tout a

fait la méme chose que lorsque j'etais enfant.”




yAEIsH 51 fiferes et seeurs, maman et papa logeant dans
Lifle p’ ite maison de trois chambres.

[l s vellle UnN matin et ne peux plus bouger.
E‘-re Veut le sortir du lit — Richard tombe par terre.
e

'Vlennent le chercher pour le mener a I'hopital, en
olation: “Nous ne pouvons plus rien faire pour lui ici.”
_f S mere “S'il va. mourir, il va mourir dans son lit
propre.”
® 2 cousins sont aussi atteints de la Polio. Un de ces
cousins est mort.




L 'rlistolra ca Plerarc

SEeWIEamiliale a changee drastiguement.

DVES toiles ont été utilisées pour isoler
Richiard du reste de la famille pour eviter

MM.L e contamination.
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= 0‘ les années suivantes il est resté derriere
les toiles.

® Ses parents le veillaient jour et nuit.




SHileres et Seelrs ont di dEmMENader et rester avec des
If] err tuaes.
RUNE OE| ses SEEUrS essayait de le voir par la fenétre.

SIESHifEres et seeurs communiquaient avec les parents et
J)e;. glent des! lettres sous les toiles.

e Rrmiere; Smith lui rendait visite tous les jours.

=] *?Le medecin venait de Manchester pour tout regler — il
‘_'“ — conduisait une voiture chic et il devint le on-dit du
voIsinage — une celebrite!
e 2 ans d’'une recupération lente — il lui a fallut des
attelles.

® | alangue était entache - ? Trauma




Las solvernirs ca Mieriarc ar terie

SHIVIESICOlIEGUIES etaient BIesses par lar guerre. Moi
r)rp, n e laissait.

r '\-_

IiFt ' aillait depuis 29 ans et puis il a ete licencie
S ( 'es interviews et une communication n'étaient
== pas possibles.

~® [I's’est marie et a fonde une famille. Il avait une
peur extreme que ses enfants aient la meme
maladie que lui.
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EeNiialadie’siest aggravee — 1l allait voir-le
rlor*rf #pour les résultats des tests.

J e. octeur disait a Richard qu'il avait deja

ute les resultats avec son fils!

= *Nors tout devrait etre en ordre, Pierre se
~ confierait a moi guand la fin sera proche,
AON?

e Richard se sens a houveau mis a part.




SNENTiEmbarrasse?
SNVIOn Sac eclate?

= % e tombe?

——

- Je saigne?
® Jiurine dans le lit?
“Mais autrement je vais bien.”




Coriclusior)

'_Rlchard et les soignants dans cette recherche
nou,) ofire; une perspective de vivre le guotidien avec
Imr“ thde;

ar
g

-bnt des peurs et des incertitudes en regard du
{)ro res de la maladie et ils trouvent difficile de traiter les
dlfferents aspects de la vie.

® | es necessites des soignants devraient étre considérees.

. Une communication effective est un element central
pour diminuer les peurs des patients et des soignants.




