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1 Pensez vous que l'accueil, 'accompaghement, et le soin sont 2 A l'époque des Sceurs, le trépied pour soulager la souffrance etait:
toujours les éléments essentiels de la prise en charge palliative? “Etre présent, Accompagner les familles, Utiliser les calmants.”
Sinon pourquoi ? Est-ce encore le cas dans votre prise en charge aujourd’hui ? Pensez-vous prendre

suffisamment de temps pour mettre en ceuvre ces 3 aspects de la prise en charge ?

Reésultats ) )
Sinon pourquoi ?

« 96% des soignants ont répondu favorablement a cette affirmation.

o certains soignants disent préférer le terme “soulager” ou “prendre soin” plutot
que “soigner’, et “cheminer avec” plutot que “d’accueillir”

o« 2 soignants pensent que l'empathie et linterdisciplinarité sont aussi
iImportants

Résultats:
« La plupart des soignants ont répondu que ces 3 aspects sont toujours importants dans la

prise en charge, et gqu'il faut “tout prendre en compte”.
« 88% des soighants pensent qu’ils ont le temps de mettre en ceuvre ces aspects de la prise en

charge.
e 12% des soignants souhaiteraient avoir davantage de temps, le manque de personnel fixe

pouvant empécher de réaliser pleinement cet accompagnement.

Analyse:
1.L'accompagnement, l'accueil et le soin sont toujours considérés comme les

eléments essentiels de la prise en charge palliative, en complément de

Uinterdisciplinarité et de 'empathie. Cette volonté “d’accueillir tout au long du
séjour”, commme disait les soeurs se retrouve a travers le terme de “cheminer
avec “.

2.Le traitement de la douleur a toujours éte depuis la création de
'établissement un axe fort de la prise en charge palliative. Le soin technique
prend peut-étre plus de place qu'avant: “c’est ce gu’'on voit en premier en
entrant dans la chambre” d'apres une psychologue. On retrouve chez les
soignants ce désir que la technique ne prenne pas trop le dessus, et de pouvoir
continuer a “prendre soin”.

3. Les soignants pensent que les malades arrivent a un stade plus avancé
qu'autrefois, ce qui complique l'approfondissement du lien soignant-soigné.
L'importance du travail en équipe a ete souligne pour
mettre en oeuvre cet accompagnement. -

Analyse:
1. Le temps de présence est différent, les sceurs étant autrefois sur place. Elles avaient le souci

de ne pas laisser un malade seul dans la phase ultime. D’apres elles, il s'agit davantage
“d’'une qualité de présence plus que de passer du temps”. Le role des bénévoles qui assurent
une présence et une écoute aupres des malades a été souligné dans les réponses des
soignants, dont certains souhaiteraient avoir davantage d’'échanges avec eux.
2.Certains soignants pensent que les familles sont plus exigeantes et en souffrance
qu’'auparavant, ce qui nécessite davantage de temps d'écoute. L'accompagnement des
familles est toujours une préoccupation constante, en interdisciplinarité avec les différents
iIntervenants, dont la personne de l'accueill, la psychologue, l'assistante sociale et 'agent de
la chambre mortuaire.
g 3.Le vocabulaire a évolué: on parle davantage d’antalgiques que de “calmants”. Cela peut
correspondre a une “technicisation” plus importante que constatent les soignants. D'apres
; ces derniers, l'investissement plus important ces dernieres années dans les techniques non
¥ meédicamenteuses tels que 'hypnose, les massages, les huiles essentielles, peut
contrebalancer cette technique.

[

3 Est-ce que 'accompagnement spirituel est important pour vous ? Etes vous a l'aise avec cela ?
Comment l'intégrez vous dans votre pratique ?

Remarque : Depuis la création de Notre Dame du Lac, laccompagnement spirituel a toujours été considéré au
sens large, au dela de 'accompagnement religieux : la fin de vie peut étre le moment pour le malade de revenir
SUr son histoire, sur ses relations avec ses proches, et ce gu’il va leur laisser de Lui.

Résultats:
« 76% des soignants disent que 'accompagnement spirituel est important.
- 68% des soighants se disent a l'aise avec cette pratique.
« 24% disent gu'ils s’appuient sur les bénévoles et 'aum®onerie.
« Certains soignants disent que 'accompagnement se réalise a travers les échanges avec le malade, d’'autres
par le biais du chant, en particulier au moment de la toilette.
« 16% des soignants ont deja prié avec des familles ou des malades.

« 8% des soignants disent que la laicité (l'obligation de neutralité religieuse) peut compliquer 'approche
spirituelle.

Analyse:
L'approche spirituelle a nécessairement évolug, du fait que ce ne sont plus des religieuses qui soignent les

malades.

Cette dimension se déploie differemment maiis reste bien présente, en gardant le souci de respecter les
croyances de chacun. Nous essayons d'accompagner le malade dans son cheminement vers la derniere phase
de sa vie et de comprendre comment il aborde cette étape. Les prises en charge trop rapides peuvent parfois
empécher d'approfondir ce sujet. L'accompagnement spirituel est un sujet d’'échanges en équipe, peut étre qu'il
pourrait 'étre davantage. C'est aussi l'occasion de collaborer avec l'équipe d’aumonerie.

Les sceurs etant consacrees a ce travail dans un esprit de service, leur disponibilité était plus grande. Pour elles, 'accompagnement se vivait « au travers des
gestes quotidiens dans une qualité de présence faite de respect, d’attention, d’écoute », associé au souci de compeétence dans les soins. On retrouve cet esprit chez
les soignants actuels, qui ont toujours A coeur de mettre en pratique ces valeurs. Comme autrefois, la plupart des familles expriment leur reconnaissance de cette

douceur et de cette humanité dans 'accompagnement.
Nous sommes reconnaissants envers les Oblates de ['Eucharistie d'avoir eté pionnieres dans le développement des soins palliatifs et souhaitons rester fideles a cet

esprit de bienveillance, d’écoute et d’accompagnement qu'elles ont su donner a l'établissement Notre Dame du Lac.

Création de la maison
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A cette époque les grands malades etaient delaissés
par le corps médical. Notre Dame du lac était
considérée comme “un hépital de dégagement”.
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Sopos | C L'établissement est confié La vie des sceurs etait centree sur la
L'établissement intégre la e e e &L un directeur laic. priere et le service des malades,
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| etaient lies et formaient un tout.

Aujourd’nui il ne reste plus de sceur active
dans l'établissement hormis une soceur
impliquée dans 'lAumonerie
Malis elles continuent de prier pour les
malades.




