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Introduction J

Ce document a été créeé dans le but de présenter aux foyers de soins de

longue durée (SLD) des idées et des stratégies pour reconnaitre le deuil et
|l a perte qud®prouve | e personnel des SL
tir®e ddéentrevues r®alis®es aupr s de n
durée. Ces entrevues visaient a déterminer le type de soutien supplémen-
taire que le personnel désire et dont il a besoin en milieu de travail afin de

pouvoir g®rer | eur deuil et | eur senti p ¢
dent.

Les |liens qui se nouent entre | e person |
des |iens de nature familiale. Cbest po |
doit faire | dobjet ddéun soutien et dodun d «
breux sont les foyers de SLD qui ne sont pas dotés de structures officielles

permettant de reconna’tre | e deuil que p ¢
résident et offrir du soutien au personnel qui en ressent le besoin.

£tant donn® | e manque de soutien, de te f
de g®rer | e deuil au travail, 11 nodest p I
sant ® aient | di mpression ddé°tre o-imédmeg ®s C
lorsque vient le temps de gérer leur propre deuil.

Pour le personnel, le fait de pouvoir travailler dans un milieu ou il a la pos-

sibilité de parler de son deuil, de travailler avec une équipe compatissante

et doébaccorder une place significative t
Facteurs a prendre en considération

Le personnel interview® sdoest exprim® s ai
influencent la maniére dont il gére son deuil. Nous en avons tiré des cita-

tions qui servent a mieux illustrer ces aspects.

Le contexte organisationnel influence le deuil et le sentiment de perte

Le personnel susceptible de vivre un deuil et un sentiment de perte man-

que de formation et de pr ®paration. Lor ®
lieu de travail, ni la mort ni les moments qui la précédent ne sont abordés,

sans compter que le personnel ne regoit aucune information sur le soutien

et |l es ressources sur | esquels il peut I
personnel a | aiss® entendre qudil exist ul
mort et | es moments qui |l a pr®c dent, e n e
de discussions ouvertes et on en tient t
sujet de la mort fait défaut, et le personnel mentionne que bien souvent, il

ndest pas au courant qudun r®sident vie ® (
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Facteurs a prendre en considération J

I | apprend seul ement ° son retour au
coll gue. Les membres du personnel ont
leur deuil « sur le tas » en observant et en surveillant les réactions de leurs
collegues.

« Donc, la tdche est toujours laissée au personnel. Le personnel qui aide le person-
nel , cobest bien, mai s quand on néaaderanze | a
autre personne a faire face a son chagrin? »

Le fardeau du deuil

En milieu de SLD, | e deuil est wune r ®al
ce de ses fonctions, le personnel noue inévitablement des liens avec les ré-

sidents et les membres de leur famille, car il ne fait pas que prodiguer des

soins : il assure une présence constante dans le quotidien du résident. Le

deuil et |l e sentiment de perte qui | dac
tive. Le personnel a fait remarquer que ces douloureuses épreuves sont om-
ni pr®sentes puisqudbdelles sont intrins q

rée. Le personnel a échangé sur le défi que présente cette double re-
sponsabilité qui prend la forme du détachement et du rattachement. Tout

ddabord, | e personnel doit apprendre
r®si dent qui vient de d®c®der, et ensui
ses fonctions auprés des autres résidents. Par la suite, le personnel doit

®t ablir des | iens ddoattachement avec | e
lui -c i peut occuper | a chambre déun r®sid
s0O®tait attach®. Bien gque personne ne p

|l a fa-on dont chaque personne Vit ces
cessus individuel. Selon les personnes interviewées, diverses stratégies
ddadaptation peuvent °tre utilis®es pou

e Se pr®parer | orsqudun r®sident est en
e donner un sens au processus de la mort en se concentrant sur le vécu
du résident;
« etablir des relations avec les collegues de travail; et
e avoir un bon sens de | d6humour peut so
au travail.

¢ I/ arrive parfois qudbun r ®si dent meure e
pri s son [/ i té et vous devez apprendre ~ co
m°me ddéavoir fait votre deuvuil de [ a pr ®c ®d

L6i mpact ®motionnel du deuil

Les membres du personnel i ntervi ew®s on
sur leur vécu émotionnel. La gestion du deuil est un processus complexe.

Quality Palliative Care in Long Term Care Alliance, Version #1



Le personnel a affirm® qudi l ndexi ste a

gani sme pour | es aider 7 surmonter | eur
|l e personnel néa pas | doccasion ddaccep
gudon attend de | ui qudil pour suive son
soucie de son chagrin ° |l a suite du d®c
c s doOéun r®sident occasionne | e senti me

seule personne; en effet, le personnel avait aussi tissé des liens avec la fa-
mille du résident et ces gens ne reviendront pas nécessairement.

Le fait que le deuil et le sentiment de perte ne soient pas reconnus officiel-

|l ement au sein de | dorganisme influe su
son deuil et sur sa perception quant a la facon de gérer son deuil au travail.

De plus, le personnel a indiqué que le type de déces, la nature de la relation
entretenue avec le résident et le soutien mutuel des uns et des autres ont

également des répercussions sur le vécu émotionnel de tout le personnel.

¢ Gagner sa vie "~ regarder | es gens mourir,

Strat®gie débaccompagnement au deuJ

Le personnel est bien placé pour déterminer le soutien et les ressources

dont il a besoin pour gérer son deuil et son sentiment de perte. Il faudrait

qgudil y ait un processus formel ddaccom
de travail, car il sdagit | °~ dbéune comp
holistique de soins palliatifs en SLD. A cette fin, le personnel des foyers de

SLD a propos® des strat®gies qudil faud
| 6®l aboration ou de |l a mise en iTuvre de
bien -étre du personnel. En voici quelques  -unes:

Formation J
Il y a un besoin de formation non

seulement pour venir en aide au per- Consell : Il serait utile de fournir au
sonnel qui dispense des soins palli- personnel de [0/
savoir comment gérer son propre /' 6interm®di aire des
deuil et ses propr e auxemployes(PAE)oudes ressources

tion est le moment idéal pour faire de counseling locales. Cette information
comprendre au personnel que la devrait étre visible dans la salle
mort est chose courante en SDL, et reservee au personnel de meme que
qudune r®action ®mo dans des endroits appropries du foyer

fois normale et attendue.
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Entraide J

Selon le personnel, la forme de soutien la

plus bénéfique vient de leurs pairs. Il arrive
frequemment que les membres du personnel
cherchent du soutien aupres de leurs

collegues. Les liens tissés avec les collegues
peuvent °tre une sour Ce
un soul agement que de ¢

Consell : Les membres du
personnel savent avec quels
collegues ils se sentent plus a
/| 6ai se de parta
n o e st -éle@as hecessaire ou
désirable de faire appel a
quel qudéun de [/

sur | 0exp®rience v®cue ~ .
, , , /| 6®t abl i ssement.
travaillent dans le domaine des SLD depuis . ;
personnel q ui
l ongtemps. |1 est plus . .
N . ) se réeunir dans le recueillement
ddune vie si, avec des

apr s | e d®c s

rappeler les bons moments passés avec le . .
PP P aide a vivre leur deuil.

résident décédé.

Soutien formel J
Les foyers de SLD peuvent prendre les devants pour T R
aider les membres du personnel a faire leur deuil et a un systéme de
accepter |l a perte. Si | don d courrier
bilité de participer a des rencontres de soutien, il peut électronique interne

a sa guise parler de la mort et en apprendre davantage grace auquel on
sur le sujet. Les réunions de soutien mensuelles sont pourrait
un moyen de faire | e point s communiquer au
et sur ce qui a besoin ddéam® personnel le décés

— déun r ®si|
’ ! r®ception
de déces a pour
effet de préparer le
personnel qui était
absent du travail au
moment du déces,
et donne aux
coordonnateurs des
Ressources
bénévoles le temps
doaviser [/
qui autrement aurait
éte affectée aux soins
au résident decéde.
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Soutien formel

Consei/ . || est [ mportant que | es gest

d®c s doéun r ®sident sur | es membres du
personnel qui travaillait au moment du
soutien, cbest un premi er pas vers une
de soutien qui plairait au personnel.

Protocole aux suites doun d®c

Certaines stratégies pourraient aider les membres du personnel a faire leur
deuil. Ces idées ne sont pas exhaustives et devraient tenir compte de la diver-
sité au sein de chaque foyer de SDL. Le personnel est mieux placé pour
suggérer des idées ou des stratégies qui offriraient le plus grand soutien possi-
ble dans leur établissement. Voici quelques exemples qui ont été suggéreés :

e Arbre alamémoiredesrésidents ol |1 sdéagit déun arbre

sidents d®c®d®s. ||l pourrait sodagir dd

ddarbre dont | es branches pourraient
le nom des personnes décédées serait imprimé. Une feuille serait collée a

| une des branches chaque fois qudun
rait étre placé dans un endroit visible au personnel et aux résidents.

o Célébration de la Vie 0 Certains foyers de SLD organisent un service com-
mémoratif ou de célébration tous les ans. Cependant, étant donné le nom-
bre de résidents qui décedent chague année, un seul service annuel ne suf-
fit pas. Plusieurs membres du personn
aux funérailles communautaires des résidents décédés. Une célébration qui
aurait | ieu plus déune fois par ann®e
trait & chacun de faire son deuil.

e Rituels 6Le fait do&é° =~ > =

un rituel suivant le décés Conseil . Envisager [ a
ddun r®sident . Muelquiseraitautomatiquement respecte au

personnel & faire son deuil. moment du d®c s doun r®
De tels rituels existent dans ouvrir une fenétre, bénir la chambre ou bénir
certains centres de soins les mains des travailleurs de la santé qui se
palliatifs. Ils peuvent con- sont occupes au resident decede.

sister a ouvrir la fenétre ou
a se rassembler dans la chambre pour dire une priere ou faire une bé-
nédiction. Le personnel percoit ces rituels comme une forme de soutien et

Il ui donne | 6occasion de vivre son deui

qgudils viennent de subir
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