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Bonjour a Toutes et Tous,
Clest la rentrée... On ne peut mieux dire !

Ce mois de septembre nous donne I'occasion de découvrir notre nouveau gouver-
nement régional et de faire connaissance avec la nouvelle ministre wallonne de
la Santé. Nous souhaitons la bienvenue a Christie Morreale et nourrissons l'espoir
que la collaboration entre la toute fraiche équipe de la ministre et notre fédération
sera franche et fructueuse.

Car... il reste du pain sur la planche ! S'il est vrai que le décret wallon insérant les
dispositions relatives aux soins palliatifs dans le Code wallon de la Santé a été adopté
par le Parlement régional, I'Arrété du Gouvernement Wallon organisant leur fonc-
tionnement ainsi que leur financement n'a pu étre finalisé par le précédent gou-
vernement. Quelle sera I'attitude du nouvel exécutif wallon vis-a-vis de ce projet de
texte pour lequel notre association avait été largement consultée ? Je rappelle toute
I'importance de son contenu pour le fonctionnement futur des plates-formes et de
la fédération. Je formule le voeu que nous ne repartions pas d’'une feuille blanche
méme si la confiance doit, a chaque nouvelle élection, se reconstruire avec les res-
ponsables nouvellement élus. Le décret adopté reconnait également la compétence
de la Région wallonne dans le cadre des missions des équipes de soutien multidisci-
plinaires. Gageons que la présente Iégislature ouvrira un dialogue constructif entre
acteurs et décideurs pour la mise a jour des conventions de collaboration, bien né-
cessaire au vu des nouvelles législations et du vieillissement de la population.

Si la perspective de nouveaux défis se profile au régional, que dire au niveau fédéral ?
La constitution du gouvernement national semble actuellement relever de la mission
impossible. Ici également, tisser des liens de collaboration avec le nouveau ministre
en charge sera une priorité. La Fédération wallonne, en synergie avec les Fédérations
bruxelloise et flamande, veillera notamment a ce que les nombreuses recommanda-
tions formulées par la Cellule fédérale d’Evaluation des Soins Palliatifs (CESP) se transfor-
ment en résultats tangibles : middle-care, augmentation du nombre de lits en USP, arré-
tés d'exécution et mesures concrétes suite a I€élargissement de la définition des soins
palliatifs. .. les sujets a débattre avec le nouveau ministre ne manqueront pas. Laction
de la FWSP est loin de se tarir !

Cependant, septembre, c'est encore un petit peu l'été. La tiédeur de ses fins de jour-
née invite nos pensées a vagabonder ¢a et la au gré des doux souvenirs des vacances
passées. Point de mélancolie, le dossier de ce numéro vous guidera dans les méandres
parfois éthérés de la pratique philosophique. Au programme : « Philosophie et soins
palliatifs : En quoi ces pratiques senrichissent-elles I'une, l'autre ?

Bonne lecture et rendez-vous a Namur a l'occasion du 7™ Colloque des soins palliatifs !

Vincent BARO, Président de la FWSP

Fédération Wallonne
des Soins Palliatifs
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Du coté de la FVWSP

B MISE A JOUR PALLIAGUIDE.BE

Fin 2017, la Fédération Bruxelloise de Soins
Palliatifs et continus (FBSP) présentait offi-
ciellement « Palliaguide.be - Guidelines
de soins palliatifs ». Pour rappel, ce site ras-
semble des recommandations de bonne pra-
tique sur le contréle des symptémes en soins
palliatifs et s'adresse principalement aux mé-
decins (généralistes et spécialistes), mais peut
également intéresser d'autres profession-
nels de la santé. Il est consultable via le lien
http://www.palliaguide.be.

Cet outil fait I'objet d’'une mise a jour conti-
nue, le Comité de pilotage appliquant, pour
ce faire, une méthodologie rigoureuse. Preuve
en est, depuis septembre, le chapitre consacré
a la dyspnée a été complétement revu, nous
vous invitons a en prendre connaissance.

Autre information a épingler a ce sujet, le Co-
mité de pilotage a le plaisir d’accueillir le Pr.
Nicole Barthélemy. Radiothérapeute-onco-
logue, spécialisée en soins palliatifs, docteur
en sciences cliniques, professeur de clinique
a I'Université de Liege, clinicienne en équipe
mobile intra-hospitaliére de soins continus et
palliatifs, Nicole apportera toute son exper-
tise aux travaux de ce comité.

m JOURNEE MONDIALE DES SOINS
PALLIATIFS...

La Journée mondiale des soins palliatifs, tra-
ditionnellement fixée le deuxiéme samedi
d'octobre  (http://www.thewhpca.org/world-
hospice-and-palliative-care-day) est l'occasion
d‘attirer I'attention du grand public mais égale-
ment des professionnels sur les soins palliatifs.

Cette année encore, différentes initiatives
sont proposées au niveau local mais égale-
ment régional (voir agenda p. 38-39). Faut-
il rappeler l'organisation du 7™ colloque
régional sur le théme « S’adapter... a la vie,
alamort ? » ? Le succes est au rendez-vous,
toutes les places sont d'ores et déja vendues.
D’autres activités sont organisées par les
plates-formes wallonnes sur leur territoire.

Enfin, exclusivité réservée pour cette journée :
vous pourrez découvrir le fruit de la collabo-

ration entre I'ASPPN, plate-forme namuroise
de soins palliatifs, et 'agence de création gra-
phique Capsule 12 (https://capsule12.be/):
une vidéo danimation d'1'30"% construite
autour d'un personnage central (Chéne) qui
entre en soins palliatifs. Au fil de son parcours,
il découvre comment on prendra soin de lui,
jusqu'au bout (Voir p. 10)

A suivre dés le 7 octobre sur le site
www.soinspalliatifs.be, I'histoire de Chéne
sera disponible sur les réseaux sociaux :
www.facebook.com/SoinsPalliatifsNamur/

m DIFFUSER LA CULTURE PALLIA-
TIVE DANS MON INSTITUTION »

La FWSP annonce la disponibilité prochaine
de la brochure « Diffuser la culture palliative
dans mon institution » & destination des mai-
sons de repos et maisons de repos et de soins.
Plus d'information dans nos prochains bulletins
et, bientot, sur le site www.soinspalliatifs.be !

DIFFUSER
LA CULTURE PALLIATIVE
DANS MON INSTITUTION

m LA FWSP SUR FACEBOOK

Tres bientot, vous pourrez suivre l'actualité de
la FWSP par le biais d'une nouvelle page Face-
book... restez connectés !

Fédération Wallonne des Soins Palliatifs asbl
Rue des Brasseurs, 175 — 5000 Namur
Tél. 081226837 — Email: federation@fwsp.be




du coté des

La plate-forme de Charleroi

La Plate-Forme et les Volon-
taires...

La Plate-Forme est fiere de vous annoncer que
notre équipe de Volontaires s'étoffe suite aux
appels lancés ! Actuellement, elle se compose
de cinq personnes effectives sur le terrain. Dans
les prochains mois, deux nouveaux visages
viendront la compléter. Le Volontaire accom-
pagne le patient en lui offrant une présence,
une écoute bienveillante. Cela permet égale-
ment a la famille de prendre un temps pour elle.
Les retours du terrain sont vraiment trés positifs
tant du c6té des patients que des familles.

Pour toute information, vous pouvez
prendre contact avec les psychologues de la
Plate-Forme : Caroline Boeve et Amandine
Demanet.

plates-formes

A vos agendas...
Soirée 1°" ligne/2°* ligne

Comme annoncé dans le numéro précédent,
voici quelques précisions supplémentaires
sur la Soirée 1% ligne/2°™ ligne organisée par
notre Equipe de soutien Arémis. Le sujet de
la rencontre s'intitule : « Histoire de garde :
« Dr G ... Pas envie de vous voir... Quand
le patient et I'entourage n’acceptent pas
le diagnostic ou veulent le taire ». Cette
soirée se déroulera le jeudi 26 septembre
2019 a 20 h a I'Auditoire de I'Espace Santé
a Charleroi. Venez-y nombreux !

Renseignements et inscriptions auprés de
I'Equipe de soutien : téléphone 071 48 95 63 —
courriel : aremis.charleroi@skynet.be

Plate-Forme de Concertation en
Soins Palliatifs du Hainaut oriental
Espace Santé - Boulevard Zoé Drion, 1 -
6000 CHARLEROI

Tél. 071 92 55 40 - Fax 071 70 15 31«
Email: soins.palliatifs@skynet.be



Pallium - La plate-forme du Brabant wallon

Du mouvement chez Pallium

Eleonore de Bergeyck, psychologue a la
plate-forme du Brabant wallon depuis 2016,
nous quitte pour donner du temps a sa petite
Célestine. Eleonore laissera sa marque dans la
couleur de nos missions grace au travail réa-
lisé avec les maisons de repos dans le cadre
de la construction des plans de formation.
Elle a initié les rencontres préparatoires et
la construction des modules en interne au
départ de situations vécues sur le terrain en
interne. Cette méthode rencontre un vif suc-
cés chez nos partenaires et a engendré de
tres belles collaborations.

Nous lui souhaitons de belles aventures pour
la suite de son parcours privé et professionnel.

Bienvenue a Dorothée Hanin, présente depuis
janvier dans le cadre du remplacement d’Eleo-
nore, c'est elle qui reprendra ces missions.

Inés Hervé, coordinatrice communication
dans notre équipe depuis 2016, nous quitte
pour de nouveaux défis. Rédactrice de la
newsletter, auteur de toutes nos parutions,
elle a grandement contribué a la profession-
nalisation de nos productions et a 'optimali-
sation de notre visibilité.

Belle route a elle !

C'est Géraldine Cordaro qui reprendra le
flambeau d’Inés. Géraldine est arrivée en
2017 a Pallium au poste de coordinatrice
éthicienne. En 2018-19, elle a également
initié et réalisé avec le soutien de la Fon-
dation Roi Baudouin les sensibilisations en
éthique pour MRS.

Pallium - Plate-forme de Concertation
en Soins Palliatifs du Brabant wallon
Avenue Henri Lepage, 5 - 1300 WAVRE
Tél..01039 1575

E-mail : pallium@palliatifs.be

ASPPN - La plate-forme de Namur

Colloque wallon des soins
palliatifs 2019 : c'est complet !

Evenement majeur pour l'ensemble du ré-
seau de soins palliatifs wallon, cette septieme
édition du Colloque wallon des soins palliatifs
se tiendra les 10 et 11 octobre a Wépion.

Ensemble, nous y questionnerons nos capacités
d'adaptation a la vie et a la mort, et a la maladie
aussi. Au cours de ces deux journées, différents
intervenants venus d’horizons aussi nombreux
que variés mobiliseront nos ressources indivi-
duelles et collectives, et nous montreront que
I'adaptation peut se révéler de nombreuses fa-
cons. Prendre conscience de cette grande varié-
té peut aider les soignants a mieux comprendre
ce qui se joue en fin de vie pour le patient, ses
proches, ses collégues... et lui-méme, au béné-
fice d’'une prise en charge palliative toujours
plus adéquate et respectueuse.

Découvrez les noms de I'ensemble des ora-
teurs qui nous rejoindrons a l'occasion de ces
deux journées sur le site

S’ADAPTER..

a la vie, & la mort?

.

www.colloque.soinspalliatifs.be.

Et surtout, merci du formidable engouement
que vous avez témoigné a cette organisation,
en réservant vos places trés rapidement. Le
Colloque est en effet désormais complet, il n'y
a plus aucune place disponible !

Nous nous réjouissons de vous y rencontrer !




Groupes de parole « euthana-
sie » pour les médecins géné-
ralistes

Entendre une demande d‘euthanasie, la
questionner et se positionner en tant que
médecin, ne laisse jamais indifférent. Ces
demandes mobilisent d’ailleurs tellement
les médecins jusque dans leur sphére émo-
tionnelle que certains ont demandé a pou-
voir bénéficier d'un moment et d’'un espace
pour en parler, et ne pas rester seuls avec
leur vécu. 'ASPPN a donc décidé d'organiser
plusieurs soirées de réflexion offrant la possi-
bilité de partager des questions et des expé-
riences relatives a des situations concrétes
de demandes d'euthanasie dans le cadre
d’une prise en charge palliative.

Au cours de celles-ci, en groupe ouvert et res-
treint (15 personnes maximum), et en compa-
gnie de Luc Sauveur et Didier Van Baelen,
médecins, et de Geneviéve Renglet, psycho-
logue, il s'agira d’accueillir les questions rela-
tives aux décisions de fin de vie, d’aborder les

valeurs mobilisées et les émotions suscitées
par la demande d'euthanasie, de questionner
les pratiques et d'encourager les échanges
entre médecins tout en activant le réseau de
soins local.

Les groupes de parole sont accessibles a l'en-
semble des médecins généralistes, que ceux-
ci aient déja pratiqué une euthanasie ou pas.

Intéressé par I'une de ces rencontres ? Le pro-
chain groupe de parole se tiendra a Fosses-
le-Ville le 15 octobre prochain, de 20h00 a
22h00 (accueil sandwiches dés 19h00). La
participation s‘éleve a 10€ par séance (2,5
points d'accréditation - activité n°19044842).

Renseignements au 081 43 56 58 ou via info@
asppn.be

ASPPN, Association des Soins Palliatifs
en Province de Namur

Rue Charles Bouvier, 108 — 5004 BOUGE
Tél.: 081 43 56 58 — Fax : 081 43 56 27
E-mail : info@asppn.be



La plate-forme de la Province de Luxembourg

Madeline rejoint I'équipe !

Jeune diplémée en communication, c'est
avec beaucoup de plaisir que j'ai rejoint
I'équipe de la plate-forme en juin dernier.
La fonction de chargée de projets est pour
moi la combinaison idéale, aimant a la fois
me sentir utile et ayant un grand sens de
I'organisation... je suis préte a coordonner
de chouettes événements ! Alors préparez-
vous et ouvrez l'ceil car les événements ar-
rivent bientot.

« Ce qui reste » -
4 octobre 2019

La plate-forme de Concentration des Soins
Palliatifs de la Province de Luxembourg a
décidé de programmer "Ce qui reste”, un
seul en scéne sur la maladie d'Alzheimer
le 4 octobre 2019 au Studio des Carmes a

Hise #1 spdnn op Soghis Saanue
Fcriturs w inter dn Paulne H

Marche-en-Famenne.

"Ce qui reste" est une piéce écrite et inter-
prétée par Pauline Moureau. La mise en
scéne est quant a elle, signée par Sophie
Marque. Pauline Moureau nous parle de sa
grand-mére qui s'est perdue dans ses sou-
venirs. Elle y aborde des questions existen-
tielles lorsque cette maladie nous frappe :
Que cherchons-nous a fuir au point de nous
perdre nous-mémes ?

Quelle Histoire la maladie du siécle a-t-elle a
nous apprendre ?

Ce seul en scene ose aborder une théma-
tique parfois un peu trop oubliée et pour-
tant qui pourrait tous nous concerner un
jour.

Alors n'oubliez pas, on vous attend le 4 oc-
tobre 2019 au Studio des Carmes a 20h00.

Renseignements pratiques : voir agenda p.39

« Rencontre d'impro » -
2 novembre 2019

Les Zherbivores se mettent en scéne au
profit de la plate-forme des soins Palliatifs
de la Province de Luxembourg, au rythme
d’un repas proposé par le Jardin des Ané-
mones.

Renseignements pratiques : voir agenda p.39

Plate-forme de Concertation en soins
palliatifs en Province de Luxembourg
Rue Victor Libert, 45/4 — 6900 MARCHE-
EN-FAMENNE

Tél.: 084 43 30 09

E-mail : soinspalliatifs.proviux@outlook.be




PSPPL - La plate-forme de Liége

Concertation MRS/MRPA

La concertation annuelle a destination des
MRS/MRPA a eu lieu le 18 juin dans la magni-
fique et toute nouvelle maison de repos La
Plaine, a Droixhe.

« Animer a tout prix ?»... a partir de ce théme,
les participants étaient invités a réfléchir a
d’autres maniéres de concevoir les anima-
tions et activités en maison de repos.

La premiere partie a été consacrée au rappel de
quelques repéres théoriques et a la présentation
d'un projet d'ateliers de réflexion philosophique
en maison de repos, quiillustre bien la possibilité
d'organiser des activités avec les résidents consi-
dérés comme des adultes « pensant », capables
d'initiative, de choix et de décisions. Le Tour de la
Question a fait l'objet d'un carnet pédagogique
disponible au téléchargement sur le site du
Centre de Dynamique de Groupe et d’Analyse
Institutionnelle (www.cdgai.be).

Dans la foulée, une animatrice/éducatrice en
MRS a recensé une série de facteurs qui parti-
cipent a limpression de se sentir chez soi a la
maison, et qui sont parfois difficiles a repro-
duire ou a retrouver en institution. Elle a rap-
pelé aux soignants I'importance de porter une
attention particuliére a ces petites choses qui
peuvent permettre aux résidents de se sentir
un peu plus chez eux en maison de repos.

Les participants ont ensuite été invités a
concevoir, en sous-groupes, une activité qu'ils
devaient soumettre ensuite a I'approbation
d'un résident : Raymond Croulant, ensei-
gnant retraité a la langue bien pendue. En ré-
alité, Raymond n'était autre que le comédien
Marc Andreini. Ce dernier s'appuie sur son
expérience de kiné et responsable des anima-
tions en maison de repos pour soutenir une
approche du résident essentiellement guidée
par I'écoute de ses attentes et besoins.

Le défi de cette concertation était de voir les
participants retourner a leur pratique avec la
conviction qu'il est possible de faire autrement,
sans pour autant que cela ne demande plus
de temps ou de moyens, en portant juste son
attention sur ce que les résidents souhaitent.

Conférence de Muriel Meync-
kens-Fourezle 22 octobre
2019 a 20h

« Quels défis faut-il relever pour travailler
en équipe pluridisciplinaire ? »

Muriel Meynckens-Fourez, pédopsychiatre
et psychothérapeute systémique, abor-
dera les principes de base et les ingrédients
nécessaires pour entretenir une relation de
confiance au sein d'une équipe.

Renseignements pratiques : voir agenda p.38.

Conférence de Jean-Michel
LONGNEAUX le 4 décembre
2019 a 20h

Dans le cadre de la réédition de la sortie de la bro-
chure « Fin de vie : libre ou pas ? » Plus d'infor-
mations dans votre prochain SoinsPalliatifs.be

Lieu: Helmo (Campus de 'Ourthe) a 4031 Angleur

Prochain SYMPOSIUM en soins
continus le 08/02/2019 a Huy

« De ‘no limit’” a ‘nos limites... Quand
les situations mettent notre tolérance a
I'épreuve »

Il arrive, dans nos métiers du soin, qu’une si-
tuation ou un patient éveille en nous un sen-
timent d'incompréhension, d'irritation ou
de colére ; que notre maniére de soigner en
soit impactée, et que notre idéal du bon soi-
gnant (et du bon patient) s'en trouve altéré.
Comment identifier ce qui, chez les patients
ou dans les situations, met notre tolérance a
I'épreuve ? Quelles sont les (nos ?) ressources
ou stratégies pour maintenir la relation et
tendre vers les meilleurs soins possibles ?
Ces questionnements seront abordés sous
différents angles durant la journée.

Plate-forme des soins palliatifs en
Province de Liege

Boulevard de I'Ourthe, 10-12 — 4032 CHENEE
Tél.: 04 342 35 12 - E-mail : info@psppl.be



PFSPEF - La plate-forme de Verviers

Semaine des Aidants Proches

Invitation

Cette année encore, la PFSPEF participe a la
Semaine des Aidants Proches. Consultez
notre page Facebook ou le site de I'asbl Ai-
dants Proches pour tout connaitre des événe-
ments organisés dans votre région.

A vos agendas !

A l'initiative de I'UPVE (Union Pharmaceutique
Verviers-Eupen) et en collaboration avec la
plate-forme germanophone, la PFSPEF organi-
sera le 22 octobre 2019 une soirée de forma-
tion réservée aux pharmaciens sur le maté-
riel disponible en officine. Les formatrices de la
SSPF et des plates-formes délivreront notam-
ment informations et conseils sur les spécifici-
tés lors des accompagnements palliatifs.

Informations : 087 23.00.16

Rejoignez-nous!

Que vous soyez infirmier/ere, kinésithéra-
peute, ... travaillant sur le secteur du domicile
ou en institutions, faites-vous connaitre au-
pres de la PFSPEF. Nous vous inscrirons dans
notre base de données et vous ferons par-
venir toutes les informations concernant les
formations ou autre organisation qui pourrait
intéresser votre pratique !

\JI . _ )
aide, jo sonbiens, jaccompagne
un proche, ad ami, ad voisin

en purte d'autonomic

Une permanence a votre
écoute

Pour qui, dans I'Arrondissement de Verviers,
cherche des informations sur ce qui encadre
la fin de vie en Belgique, les documents, les
aides, les démarches, les services : une perma-
nence est proposée, sans rendez-vous, tous
les premiers lundis ouvrables du mois de
13h a 16h en nos locaux, rue de la Marne, 4 a
4800 Verviers.N'hésitez pas a pousser la porte,
une coordinatrice se tient a votre disposition
pour répondre a toutes vos questions.

Mais aussi...

» Concertation périodique MR-MRS ;
» Lieu de paroles pour les équipes ;
» Soutien psychologique ponctuel.

Pour ne rien rater de nos événements/for-
mations et rester connecté a notre actua-
lité, rejoignez-nous sur notre page Facebook
(https://fr-frfacebook.com/Plateformede-
SoinsPalliatifsdelEstFrancophone/)

Plate-forme de soins palliatifs de I’Est
francophone

Rue de la Marne, 4 — 4800 VERVIERS

Tél.: 087 23 00 16 - Fax : 087 22 54 69
E-mail : verviers@palliatifs.be




Journée mondiale des soins palliatifs le 12 octobre

DES INITIATIVES POUR DIFFUSER LA CULTURE PALLIATIVE

Chéne est une vidéo d’animation d’1’30", présentant un personnage
central (Chéne) qui est en soins palliatifs. Au fil de son parcours, il
découvre comment on prendra soin de lui.

Une journée mondiale offre souvent l'oppor-
tunité d'attirer I'attention du grand public
sur une problématique particuliére, et celle
consacrée aux soins palliatifs ce 12 octobre
2019 ne fera pas exception. Pour les plates-
formes de soins palliatifs qui ceuvrent sur le
territoire wallon, ce sera l'occasion d'ini-
tiatives locales et/ou régionales visant a
mieux faire connaitre la culture pallia-
tive dans son ensemble, ou les services
offerts et I'accompagnement possible
par les équipes de seconde ligne par
exemple.

L'Association des Soins Palliatifs en Pro-
vince de Namur (ASPPN) a réfléchi avec
I'agence de création graphique Capsule
12 a une fagon alternative de parler des soins
palliatifs. Le résultat ? Une animation courte,
ludique et décalée, qui dédramatise la prise
en charge palliative tout en communiquant

Fondation

B Roi Baudouin

Agir ensemble pour une société meillewre

§ AVIQ

2 Wallonie i ]
7+ familles santé handicap

les informations essentielles a son sujet.

La vidéo est devenue ces dernieres années
un outil majeur de communication. Elle est
omniprésente dans les réseaux sociaux, et
bénéficie d'une diffusion nettement plus
large que les moyens de communication
traditionnels, grace a son format court et
son message simplifié.

Cette vidéo a été financée par la Fondation
Roi Baudouin, dans le cadre de l'appel a projet
‘Faire bon accueil aux soins palliatifs. Elle fournit
une information accessible sur les soins pallia-
tifs, compréhensible par tous.

Ouvrez I'ceil, vous retrouverez trés bientot cette
vidéo sur nos réseaux sociaux, notamment !
Nous comptons sur vous pour la diffuser et la
partager sans modération !

www.facebook.com/SoinsPalliatifsNamur
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PHILOSOPHIE ET
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INTRODUCTION

Peut-étre trouvez-vous ce theme étrange pour
une revue a destination des professionnels
confrontés aux soins palliatifs... En soins pal-
liatifs justement, l'interdisciplinarité est notre
mode de travail. Dans l'objectif de la meilleure
qualité de vie possible pour la personne ma-
lade, nous collaborons quotidiennement entre
disciplines différentes, acceptant de laisser
nos habitudes de travail, nos grilles de lecture,
d'étre questionnées par les apports des colle-
gues qui nous accompagnent a partir d'une
autre formation. Les philosophes font partie de
cette équipe ! Que nous les ayons lus ou enten-
dus, leurs pensées intégrent nos pratiques en
leur offrant une profondeur différente. lls enri-
chissent donc notre terrain. A l'inverse, nous
nous demandions si — et comment - notre ter-
rain de professionnels des soins palliatifs per-
met a leur réflexion de philosophes de sétoffer
et de — ne soyons pas modestes — se renouve-
ler. Nous avons donc donné la parole a ceux
qui ont accepté de nous rejoindre dans cette
enquéte.

Monsieur Franck Devaux, bio-éthicien, ren-
contré lors d'une journée inter-équipes de
soutien sur la thématique de l'euthanasie, a
aiguisé notre curiosité étant donné son tra-

vail de réflexion, au plus proche de la clinique
des soignants.

L'asbl Philocité, qui supervise nos collegues
de I'équipe de soutien de Liége, nous parait
également pouvoir apporter des éléments de
réponse a notre questionnement.

Le Professeur Walter Hesbeen, infirmier et
docteur en santé publique, a accepté d'ap-
porter sa contribution a notre investigation.

Sophie Derval, psychologue et formatrice
chez Reliance, développe dans son article
la maniére dont la philosophie, porteuse de
sens, enrichit sa pratique clinique, en la pro-
tégeant.

Enfin, Jean-Michel Longneaux, qui accom-
pagne les réflexions de notre Comité Ethique
Local, explique comment la fréquentation des
professionnels de la santé lui permet de rester
un philosophe « qui a les pieds sur terre ».

Souhaitons que la lecture de cette revue
ouvre de nouveaux angles de vue sur votre
pratique de terrain et sur la place de la philo-
sophie au sein de celle-ci!

L'équipe de Reliance



UN ETHICIEN AU PAYS DES SOIGNANTS

Quelle est la place d'un éthicien au coeur des
soins ? A quoi sert-il, peut-il ou doit-il servir ?
Quel est son roéle, son statut ou sa fonction'?
Afin de comprendre le sens ou l'objectif de la
présence d’un éthicien au coeur de la pratique
des soins, il faut comprendre les outils et les
limites qui caractérisent sa discipline.

Commencons donc par ce que l'on voudrait
pour évident : ses limites. Un éthicien n'est
pas un soignant, c'est-a-dire que son statut
ne I'ameéne pas a prendre soin, que ce soit des
soignés ou des soignants. Qu'il s'agisse donc
du patient, de ses proches ou de I'équipe
soignante, I'éthicien n'a pas pour vertu pre-
miére de prendre en charge le traitement ou
I'accompagnement d'un symptome ou d’'une
souffrance. Il n'a unilatéralement pas sa place
au chevet de qui que ce soit.2

Un éthicien n'est pas un soignant, mais on
ne peut que souhaiter que sa participation
contribue a soulager une seule, une part, ou
I'ensemble des personnes impliquées dans le
processus de soin. Il n'est pas médecin. Il n'est
pas infirmier. Il n'est pas psychologue. Il n'est
pas assistant social ni assistant spirituel ni
éducateur ni volontaire, etc. Cependant, nous
allons voir comment l'essence de sa partici-
pation peut et doit contribuer, soutenir, par-
ticiper et concourir a l'ensemble de I'action
de ces disciplines qui ne sont pas et ne seront
jamais proprement les siennes?.

Le travail de I'éthicien se caractérise donc par
l'usage d'outils spécifiques a sa discipline.
Ces outils proviennent d’'un cadre référentiel
théorique issu de la philosophie (comprise au
sens large, quelles que soient sa période ou sa
culture d'origine). La tradition philosophique
offre donc un ensemble de conceptions
éthiques et morales, d’angles d’approches,
de perspectives, pour écouter, pour réfléchir
(entre pensée et écho), pour répondre et pour
participer au terrain des soins*.

Pour mieux comprendre les apports de cette
tradition, nous allons donc en aborder diffé-
rentes dimensions. Elle est portée par un en-

semble de philosophies, ceuvres d'une plura-
lité d’auteurs ayant parcouru les questions de
la morale et de I'éthique a travers une plurali-
té de voies et de perspectives. Nous pouvons
placer 'ensemble de ces philosophies sur dif-
férents axes afin d'étalonner, d'échelonner un
spectre, une trame qui sous-tend un tissu de
réflexions et d'interrogations, de concepts et
de préceptes.

Ainsi, on peut envisager ce nuancier comme
allant de philosophies dites normatives,
c'est-a-dire qu'elles définissent des normes,
des régles de conduite, vers des philoso-
phies dites interrogatives, c’est-a-dire quelles
mettent en place différents moyens pour
analyser une pensée, une action ou une situa-
tion. De la méme maniére, et en conservant
a-peu-pres le méme ordonnancement, on
peut les ranger sur un spectre allant de phi-
losophies dites théoriques, au sens ou elles
fixent les normes théoriques de I'action, vers
des philosophies dites pratiques, au sens ou
elles interrogent les réalisations pratiques de
I'action. Les premieres se penchant sur les
fondements des valeurs morales.

Les autres se penchant, elles, sur les rapports
situationnels des questions éthiques. On
peut également aller des philosophies des
causes aux philosophies des conséquences.
A chaque fois, ces différentes approches
de la pluralité des philosophies morales et
éthiques vont mettre en évidence ce sur quoi
elles se focalisent pour déterminer des régles,
pour prévenir des causes ou pour interroger
des situations et assurer leurs conséquences.
Enfin, une autre facon d’analyser ces philoso-
phies est précisément de mettre en évidence
ce qu'elles posent comme vertu, comme prin-
cipe central de leur pensée.

Prenons donc le temps de présenter quelques
bornes et balises de ce spectre et la particu-
larité de la palette, du nuancier, qu'elles des-
sinent. Commencons par deux philosophies
qui permettent d'en tracer les limites par le
dialogue qu'elles ont mis en place, l'opposi-
tion spécifique qu'elles entretiennent®.




Comme premier point de repére, prenons
la philosophie d’Emmanuel Kantt. Ce philo-
sophe allemand du 18¢ siécle (1724-1804)
a développé une conception morale basée
sur la notion de devoir. Ce devoir est porté
par un impératif catégorique, posé comme
une maxime, une loi universelle qui doit étre
I'unique déterminant de I'action’. On a donc
ici typiquement une philosophie normative,
théorique, définissant ce qui doit étre a la
cause d'une action. Elle définit d'ailleurs cette
cause, morale, quelles que soient les circons-
tances ou les conséquences de la situation.
Cette philosophie a été nommée : « déonto-
logie »2.

Ce nom, elle le doit a celle qui lui a répondu
directement. Il s'agit de la philosophie de
Jeremy Bentham et John Stuart Mill, deux au-
teurs britanniques du 19¢ siecle®. Leur pensée
s'intéresse, elle, spécifiquement aux consé-
quences pratiques des actions. Elle fait préva-
loir la liberté sur le devoir.

Pour ce faire, elle interroge les situations pour
y déterminer, sur base d'une analyse com-
plexe de ses circonstances, la meilleure action
possible en vue de la fin visée. Le but de cette
philosophie est nommé « utilitarisme ».

Voici donc les deux bornes du spectre, du
cadre référentiel dont peut disposer I'éthi-
cien. Cependant, la richesse de ses outils tient
autant a ces bornes qua la palette quelle
dessine, a la galerie sur laquelle elle ouvre.
Complexes, denses, plurielles et a chaque
fois particulieres, ces philosophies sont mises
en dialogue dans le travail de I'éthicien pour
aborder sous autant d’angles et de perspec-
tives possibles les problématiques auxquelles
il est confronté. Chacune d'entre elles défi-
nit un systeme éthique ou moral autour de
concepts qui lui sont propres.

Ainsi, de maniére non exhaustive, voici un
apercu de cette galerie de philosophies :

Si l'on remonte dans le temps jusqu’a I'anti-
quité grecque, la philosophie d'Aristote, au-
teur du 4°™e siécle avant notre ére, donne un
éclairage particulier a la réflexion éthique. Elle
place la « prudence »'? au centre de sa pensée.
La prudence y est décrite comme une sagesse
pratique et instrumentale. Elle se concrétise

dans notre capacité a envisager, comprendre
et gérer les contingences au sein du monde.
Elle est profondément dépendante de I'expé-
rience. Elle ne vise pas tant a la compréhen-
sion de l'universel, du théorique, qu’a celui du
particulier, du circonstanciel, parce qu'elle est
une éthique de l'action. Elle est une faculté
délibérative dont le but est de définir le juste
milieu dans des circonstances précises et se-
lon un temps particulier dans la perspective
d'atteindre le plus grand bien.

Le 20¢ siecle, a lui seul, regorge de perspec-
tives morales et éthiques. Leur contempora-
néité les rend d'autant plus aptes a répondre
aux enjeux et problématiques éthiques de
notre temps.

Emmanuel Lévinas, auteur francais décédé
en 1995, a congu une philosophie tout a fait
particuliere du rapport a l'autre’. Elle place
la responsabilité en principe fondamental
et ultime du rapport a l'autre et a soi. Selon
lui, la responsabilité précéde l'essence. Tel le
fait d'étre frere ou d'étre parent, la responsa-
bilité tient au fait d'étre vivant avant méme
que nous ne le soyons nous-mémes. Elle est
unilatérale et asymétrique. On est non seule-
ment responsable de I'autre, mais également
responsable de sa responsabilité. Notre iden-
tité personnelle provient du fait méme que
cette responsabilité est proprement la notre,
qu'elle ne pourrait étre substituée a personne.
On est responsable de l'autre avant tout en-
gagement de notre part. On en est respon-
sable jusque dans sa mort ; responsable de ne
pas le laisser seul face a elle, et ce, quel qu'en
soit le prix.

Hans Jonas a, quant a lui, défini la responsabi-
lité sous un autre angle d’approche™. Cest a
ce philosophe allemand décédé en 1993 que
nous devons le « principe de précaution».
Chez lui, I'appréhension est une faculté de la
connaissance, une source de la responsabilité
morale pour mesurer les risques encourus
avant d’agir’.

John Rawls, philosophe américain décédé en
2002, est a l'origine d'une éthique basée sur
une théorie de la justice®. Il a établi les prin-
cipes théoriques éthiques pour le fondement
d'un contrat social (comme chez Hobbes,



Locke ou Rousseau). Sous la forme d'une cri-
tique de l'utilitarisme, il cherche a faire préva-
loir I'égalité de tous sur la liberté de chacun.

Paul Ricoeur, philosophe francais décédé en
2005, a lui mis en place une éthique basée sur
I'identité personnelle et la narration'. Cet au-
teur définit I'éthique comme étant : la visée de
la vie bonne, avec et pour les autres, dans des
institutions justes. La vie bonne se joue dans
un rapport particulier a soi-méme et a l'autre,
comme pour toute éthique donc. Et cette vie
bonne, cette vie éthique va se réaliser notam-
ment a travers la narration des identités, a la
place accordée a chacun dans le récit de sa
propre histoire et de celle de la société.

Bien entendu, certaines éthiques ont éga-
lement émergé pour répondre directement
a la question de bioéthique et déthique cli-
nique. C'est le cas par exemple des principes
de l'éthique biomédicale de Tom Beauchamp
(né en 1979) et James Childress (né en 1940),
deux auteurs américains. C'est a eux que l'on
doit le déploiement du quartet de principes
que sont:l'autonomie, la bienfaisance, la non-
malfaisance (le fameux primum non nocere)
et la justice. Ce systeme complexe offre une
densité propre a chacun de ces concepts tout
en mettant en évidence leur indispensable
travail collaboratif. Il s'agit donc d'un filtre
complet et indivisible a travers lequel chaque
situation éthique peut étre interrogée.

Enfin, posons le dernier jalon de cet horizon
avec I'éthique du care de Carol Gilligan (née
en 1936) et Joan Tronto (née en 1952), deux
autrices américaines'®. Cette éthique particu-
liere place donc la question du care, du soin,
du prendre soin, de la sollicitude active au
ceceur de sa conception. Elle met en évidence
une autre facon de penser l'éthique, de pen-
ser le rapport a l'autre a partir d’'une voix dif-
férente, d'une perspective féminine et fémi-
niste. Le care y est défini comme une sagesse
pratique basée sur la culture d'une prédispo-
sition naturelle d’attention a la vulnérabilité
de l'autre.

Si nous avons pris le temps de nous arréter
sur cette palette, si nous avons insisté sur le
nuancier qu'elle présente, c'est précisément
pour mettre en évidence la galerie qu'elle

érige. Cette galerie ouvre ses fenétres sur
autant de points de vue. Léthicien doit la
parcourir et l'enrichir inlassablement pour
aborder les questions et problématiques qu'il
rencontre de maniére d’autant plus compléte
et efficace. Il ne s'agit donc pas d’adhérer spé-
cifiquement a I'une ou l'autre de ces philoso-
phies. Léthicien a pour tache de les rassem-
bler, de les conjuguer, de les croiser et de les
mettre en dialogue a travers un maximum de
perspectives possibles.

En faisant cela, il diagnostique les valeurs
morales et les questions éthiques™. Il croise
la connaissance propre aux domaines de
I'éthique et de la morale. Il utilise ou interroge
les principes, les théories et les pratiques, les
causes et les conséquences en regard du gé-
néral ou du particulier. Il les met en dialogue
pour offrir un écho, un horizon de sens au
travail des équipes soignantes. Par ses outils,
il contribue a pointer, a nommer et a définir
les enjeux des interrogations éthiques issues
du terrain. Léthicien sert a mettre des mots
sur ce qui trame (tisse et relie) les questions
éthiques et morales provenant de la pratique
des soins, parce que mettre des mots, c'est
leur offrir un sens, c'est-a-dire non seulement
une signification, mais également une direc-
tion.

En offrant des mots, des concepts et des
principes, qu'il conjugue et met en dialogue,
I'éthicien offre un cadre, c’est-a-dire non seu-
lement une structure, mais également un
point d'appui pour accueillir la parole des
soignants et des soignés. Ouvrir un espace
jalonné d'outils conceptuels pour accueillir la
parole doit précisément permettre a toutes
et tous de la prendre, de se 'approprier pour
partager, c'est-a-dire non seulement échan-
ger, mais également prendre part.

Parce qu'un éthicien au pays des soignants
n‘a sa place que s'il participe a leur ouvrage,
au sens ou il participe au travail de I'équipe
soignante qui lui a ouvert ses portes. La
théorie et la connaissance n'ont de sens que
si elles vont a la rencontre de la pratique et
de l'expérience. Le terrain offre un appel a
I'éthicien qui développe des outils pour lui
donner un écho. Le terrain va répondre a cet
écho, le juger et I'évaluer dans son utilité et




sa congruence. Parce qu'un éthicien au pays
des soignants partage, échange et participe,
au sens des soins, a leur signification et a leur
direction. Parce qu'un éthicien au pays des
soignants trouve et recoit un sens a ses théo-
ries et ses connaissances dans les pratiques et
les expériences qu'il y partage.

L'éthique en soins palliatifs doit donc servir a
contribuer a ce qui caractérise ces soins si par-
ticuliers : 'accompagnement. Léthicien, par
son travail en coordination avec les équipes,
doit aider a interroger et a répondre, a offrir
un cadre et a partager, bref, a donner un
sens a ce que soignants et soignés vivent et
réalisent au quotidien. En accompagnant les
réflexions et les actions relatives aux enjeux

éthiques, en offrant un espace et un horizon
de sens a la parole, il doit contribuer a main-
tenir ou a réintroduire de la vie dans ce qui
pourrait se figer dans la mort et la souffrance.
Approcher, accompagner une situation pal-
liative a travers le spectre d'une galerie de
fenétres doit donc permettre d'y faire entrer
la lumiére, une lumiere bercée des couleurs
multiples des perspectives qu'elle partage et
met en dialogue. « La vie, comme un déme
de verre multicolore, teinte le rayonnement
blanc de I'éternité » (Adonais — P.B.Shelley)

Par Franck DEVAUX, bioéthicien
subventionné par la Belgian Kids' Fund for
Pediatric Research






PHILOSOPHER EN SOINS PALLIATIFS : DEVENIR PATIENT

Que viennent faire des philosophes
aupres du personnel soignant en
soins palliatifs ?

La mort est une thématique classique en
philosophie. Il semble deés lors assez naturel
de convier les philosophes dans le secteur
des soins palliatifs pour qu'ils livrent un dis-
cours général permettant d'affiner le regard
éthique des soignants. Mais la propension
des philosophes a théoriser et a couper les
cheveux en quatre peut paraitre inutile, voire
irritante, pour ceux qui doivent gérer concre-
tement des situations dramatiques et com-
plexes, bref... des situations réelles.

Accompagner la réflexion

L'orientation pratique prise initialement par
PhiloCité pour introduire la philosophie dans
I'espace public témoignait déja d’'une volonté
de se frotter au réel, parfois tenu a distance
par les théorisations académiques. Le plai-
sir de l'abstraction propre a la philosophie
présente le risque de se complaire dans le
confort d'une pensée hors sol. Le mépris du
réel dont on accuse le philosophe n'est pas
toujours dénué de fondement. L'allégorie de
la caverne de Platon peut étre lue de la sorte :
les Hommes sont enchainés au fond d’une ca-
verne et ne voient que des simulacres, tandis
que seul le philosophe qui s'en extrait peut




accéder au monde des Idées ; lui seul dés lors
voit la vérité et la réalité du monde des Idées
par-dela les apparences illusoires.

Lorsque nous avons été appelés a transférer
nos techniques d'animation dans des activités
de supervision, nous y avons trouvé le cceur
de ce que nous cherchions dans l'articulation
entre |'abstraction propre a la philosophie
et a l'histoire de celle-ci, d'une part, et le réel
social, d’'autre part. Penser collectivement une
situation confuse et troublante pour en tracer
la complexité et la singularité est un exercice
captivant pour un philosophe. Il ne s'agit plus
de chercher des exemples qui illustrent nos
belles idées pour nous féliciter d'avoir de si
beaux échafaudages théoriques, mais d'utili-
ser la force de la pensée de chacun pour com-
prendre une situation singuliére qui se donnait
initialement de maniére obscure, insaisissable
et était, par conséquent, source de souffrance.

Enquéter pour retrouver une puis-
sance d’agir

Précisons a cet égard ce qui fait peut-étre
la particularité philosophique de ce travail.
Dans sa Théorie de l'enquéte (1938), John
Dewey déplore la tendance a considérer les
situations depuis le seul point de vue du su-
jet, comme si c’était lui qui était embrouillé
plutét que la situation elle-méme. On se fo-
calise alors vers I'état d'esprit de la personne
qui doute pour qu'elle opére un travail sur
elle-méme et sa maniére d'appréhender les
choses, alors que c'est la situation qui est dou-
teuse. Leffort philosophique consiste alors a
s'extraire de notre vécu automatique - rivé a
notre « identité » — en enquétant : inventorier
la situation et en comprendre les articula-
tions, trouver ce qui se niche derriére les évi-
dences, débusquer les représentations toutes
faites, saisir les problemes que recéle la situa-
tion initiale, retrouver de la puissance d'agir
et se préparer a l'action.

Un soupgon peése sur le philosophe lorsqu'il se
trouve pres du réel : celui de guider I'action.
Méme si nous prenons garde a ne pas déter-
miner la « bonne » action a mener au terme
de la réflexion — nous ne sommes pas des
experts qui professent des recommandations

- et bien que nous nous retirions aux portes
de la prise de décision, le fait que la réflexion
a pour enjeu des décisions et des actions
concretes donne une densité plus grande au
travail. La supervision n'est pas un exercice de
pensée gratuite. Quand on philosophe entre
philosophes, I'importance du réel (ses enjeux,
ses dangers, etc.) peut facilement s'oublier,
au point ou l'on suivrait ce que l'on a plaisir
a penser et non ce qui doit étre pensé. C'est
en se mettant au service du réel, du travail et
du quotidien d'une équipe qui affronte des
situations complexes que la philosophie sort
de ses habitudes. Le fait que chaque discus-
sion en supervision soit susceptible d’aboutir
a des décisions augmente l'importance du
moment réflexif et l'intérét de son caractére
collectif. C'est donc parce quon sait qu'au
bout de la discussion il y a des décisions pos-
sibles et des actions concrétes que notre vigi-
lance doit étre décuplée. En effet, nous de-
VONS NOUS assurer au mieux que nous avons
réellement contribué a penser ce qui devait
étre pensé et non que nous avons cédé aux
tendances propres a notre discipline. Cette
déontologie un peu particuliere (on fait d'au-
tant mieux son travail de philosophe qu'on se
tient a distance des discours produits par la
philosophie) est, entre autres, ce qui nous dis-
tingue des consultants et des experts.

Par ailleurs, si les enjeux pragmatiques inten-
sifient la réflexion, la satisfaction ne vient pas
pour autant nécessairement de la résolution
du probléme ; on constate que la compré-
hension plus fine du réel que l'on a conquise
en se frottant a la situation confuse est par
elle-méme agissante et apaisante. Cette prise
de distance a I'égard de Iimmédiateté de la
situation devient donc désirable pour elle-
méme, sans jamais sombrer dans un discours
vide et théorique puisquelle demeure solide-
ment arrimée aux enjeux pragmatiques.

Imminence de la mort, patience de
la réflexion

Delta, équipe de soutien en soins palliatifs
a domicile, est I'équipe avec laquelle nous
travaillons le plus régulierement dans ce do-
maine. C'est une équipe de deuxiéme ligne,
qui soutient la premiére ligne et qui prend




le temps de la réflexion. Nous pouvions nous
attendre a ce que le temps de la réflexion soit
contraint par I'urgence, parce que la mort an-
noncée des patients place les soignants dans
une perspective temporelle marquée par la
fin. Or c'est tout le contraire que nous avons
constaté. Cela nous a fait mettre le doigt sur le
caractéere inéluctable des actions posées. Une
fois le patient décédé, sa biographie est écrite
et on ne peut pas récupérer sa mise.

S'interrogeant sur la spécificité de leur travail,
étant donné que leur action n'est pas priori-
tairement technique, les membres de Delta se
sont définis comme disposant d'une expertise
particuliere, la parole : une parole qui soigne,
qui fait médiation entre le patient et le discours
médical technique et éloigné, qui vulgarise des
données scientifiques, qui permet de redonner
de l'air a des patients ou a des familles sidérés
par I'annonce de la mort inéluctable.

Parole franche contre parole pru-
dente

L'équipe a développé une parole qui s'avance
prudemment en prenant soin de toutes les
relations, ce qui peut paraitre paradoxal étant
donné I'imminence de la mort. Mais c'est une
des dimensions essentielles de la mort qui se
manifeste dans cette prudence : le caractere
absolument définitif de la mort rend d'autant
plus attentif le soin apporté a la situation, et
ce soin réclame du temps. Il ne s'agit donc pas
de tout dire au motif que le temps est comp-
té, mais de se demander a chaque instant que
dire et comment le dire pour maintenir des
relations qui ne peuvent étre rompues, parce
que le temps est compté.

Or, nous menons nos interventions avec l'exi-
gence, inspirée de la notion grecque de par-
rhésia, d’'une parole franche qui ne craint pas
le conflit ni de faire intrusion dans la pensée
de l'autre. On se représente la philosophie
comme un acte de penser radical, qui néces-
site d'affronter des contradictions et qui se
soumet a des regles de logique. Nous avons
constaté que cette exigence butait contre un
rapport non conflictuel a la parole : parole
franche contre parole prudente. Ayant pro-
posé cette contradiction a la réflexion col-

lective, il est apparu deux types de contexte
d'usage de la parole : I'un qui lie I'équipe a
la premiére ligne, au patient et aux proches
et qui justifie une parole franche différée -
jusqu’au moment opportun pour étre dite, au
risque que celui-ci n‘apparaisse pas avant la
mort - et l'autre qui s'applique aux membres
de I'équipe et a leur rapport avec nous, ou
I'exigence de la parole franche reste centrale.

Prendre soin de relations complexes

La raison de cette prudence, loin d'étre de
la frilosité, résulte du triple role de soignant
qu’une équipe de soutien endosse : soigner
le patient, soigner les proches et soigner la
premiére ligne. C'est que la parole a une fonc-
tion premiere : celle d'établir une relation de
confiance entre toutes ces parties en pré-
sence, dont les points de vue peuvent parfois
étre contradictoires, voire conflictuels.

La deuxieme ligne ne peut en effet se présen-
ter brutalement face a ses interlocuteurs avec
une parole franche immédiate sans risquer,
dans les situations délicates, de se couper
d’une source d'information nécessaire au sui-
vi du travail. Il faut composer avec différentes
temporalités : le court terme de l'intervention
aupres du patient et de ses proches et celui de
la vie du patient, le long terme de la relation
avec la premiere ligne et celui de la carriere
professionnelle. A la charniére entre ces deux
contraintes temporelles se joue un effort de
compréhension remarquable des situations,
ou le jugement est en suspens.

L'éclaireur éclairé

Qu'avons-nous appris en réfléchissant avec
eux a leurs situations ? lls interviennent dans
des situations singuliéres ou il y a de mul-
tiples intéréts en jeu. Pour équilibrer la situa-
tion globale de détresse, ils ne peuvent pas
trancher au profit d'une des parties concer-
nées et dire « on fait tout, peu importe ce
qu'il en colite » pour soulager le patient ou la
famille ou pour appuyer la premiére ligne. Ils
sont donc obligés de cultiver une forme d'art
pour équilibrer la situation. Leffort de com-
préhension permet de sentir le déséquilibre
et de déterminer ce qui est a faire pour réta-



blir 'équilibre. Cette patience nécessaire pour
maintenir la compréhension et Iéquilibre
dans toutes les relations concernées est une
lecon que nous tirons de notre fréquentation
de ces soignants. Les contraintes propres a
leur métier mettent a la lumiére du jour les
reliquats de la prééminence de la théorie sur
la pratique (clarté des principes, déduction
nécessaire des conséquences, importance
du discours, etc.) chez les philosophes piqués
de pratique que nous sommes. Avec les soi-
gnants en soins palliatifs, nous devons deve-
nir patients.

La nécessité que cela soit un art tient éga-
lement aux conditions institutionnelles des
soins palliatifs en Belgique. A la différence de
la France, ou la deuxieme ligne est attendue
dans un réle d'expert extérieur aupres de la
premiére ligne, les équipes de deuxieme ligne
en Belgique ont une mission qui les met obli-
gatoirement en rapport avec le patient, la fa-
mille et les soignants de premiere ligne, dans
des situations beaucoup plus complexes que
s'ils étaient cantonnés a du conseil ou de la
recommandation. Ceci pour tempérer l'idée
que I« épaisseur », '« art de I'équilibre » et
I'« effort de compréhension de la complexi-
té » seraitabsolumentinhérent au secteur des
soins palliatifs, parce qu'on est confronté a la
mort. La complexité et I'art qui en découlent
doivent sans doute aussi beaucoup aux
conditions institutionnelles et légales mises
en place dans le cadre d'une politique parti-
culiére de la santé palliative.

La découverte de ces conditions fut aussi
pour nous l'occasion de sortir du rapport ro-
mantique que la philosophie entretient avec
la mort, comme un événement singulier qui
boucle la vie. En effet, la mort, comme événe-
ment humain, apparait dans la fréquentation
des professionnels des soins palliatifs comme
intégrée dans un cadre qui lui confere une
épaisseur et des dimensions complexes. Il
nous a fallu apprendre ces dimensions : les

spécificités de la médecine palliative et ses
techniques, la loi et les enjeux sociaux et poli-
tiques, voire économiques.

Conclusion : les actions humaines
ne peuvent étre reprisées

Dans nos vies ordinaires, on croit toujours
pouvoir revenir sur nos actions et en raccom-
moder les conséquences, parce que les gens
sont toujours vivants. La réflexion que nous
menons ici a partir de notre fréquentation de
I'équipe Delta?® nous rappelle que ce n'est pas
le cas.

A I'approche de la mort, notre action sera
interrompue a relativement bréve échéance
et peut-étre a un mauvais moment, parce
qu’on n'aura pas pu la mener a son terme.
Cela met en lumiére un aspect qui peut
étre négligé quand la biographie n'est pas
terminée : I'action prend son sens au mo-
ment ou elle se termine, mais parfois la vie
se termine au moment ou l'action n’est pas
complétement achevée. Quand la vie est
susceptible de s'arréter a tout moment, on
fait attention a tout ce qu’'on dit pour ne pas
le regretter. Lintervention des soignants en
soins palliatifs peut se terminer a n‘importe
quel moment et il faut réduire le risque de
se trouver face au sentiment d'une vie mal
achevée ; c’est pourquoi l'effort continu de
compréhension poursuivi par les soignants
vise a assurer en permanence le sens de
leur action.

Vivre et travailler a proximité de la mort, en
étre affecté et se maintenir en équilibre grace
a la compréhension rappelle le caractére fon-
damentalement irréversible de toute action
humaine.

Par Alexis FILIPUCCI, Gaélle JEANMART,
Denis PIERET et Sandrine SCHLOGEL
PhiloCité—Recherches a.s.b.l.

Rue Pierreuse, 21- 4000 Liege







S’INSPIRER ET S'IMPREGNER DE L'ESPRIT DES SOINS

PALLIATIFS

Prendre soin d'une personne quinécessite des
soins de santé, c'est lui porter une attention
particuliere par laquelle elle se sent exister
en tant que sujet a l'occasion des soins quon
lui fait, des actes diagnostiques ou thérapeu-
tiques qu'elle requiert, de I'accompagnement
qui lui est proposé. Prendre soin conduit les
soignants a exprimer la considération qu'ils
ont pour I'hnumanité d‘autrui et, ainsi, a cher-
cher a honorer une personne pour I'humanité
qui est la sienne, quel que soit son état, un
état de grande dépendance parfois. Prendre
soin de I'étre souffrant ou dépendant, c’est se
rappeler qu'en toute circonstance le malade
n'‘est pas la maladie qu'il a.

Les soins palliatifs s'inscrivent dans I"évolu-
tion somme toute récente de la médecine et
de sa volonté de lutter le plus efficacement
possible contre la maladie. Si cette efficaci-
té mérite d'étre soulignée pour son apport
remarquable a la santé de la population et
I'aide qu'elle peut procurer a chacun dans
le décours ordinaire d’une vie elle a néan-
moins, parfois, conduit les professionnels de
la santé ainsi que les organisations diverses
au sein desquelles ils évoluent, a négliger le
malade au risque d'oublier, de la sorte, que
personne n'est réductible a une pathologie
et que chacun vit comme il le peut ce quil
a avivre.

Un défi humaniste contemporain

C'est la prise de conscience de cet oubli et le
refus des conséquences de ce dernier sur la
personne atteinte d'une maladie incurable
qui ont présidé au développement — qui peut
également étre qualifié de remarquable -, des
soins palliatifs. Les soins palliatifs m'appa-
raissent comme remarquables pas seulement
pour ce qui se réalise dans les services ou les
structures au sein desquels ils sont prodigués
mais, surtout, pour I'état d'esprit qui les anime
et les enseignements que nous devrions en
tirer, quel que soit le secteur d’activité, pour
guider la formation et l'organisation de I'en-

semble des professionnels et bénévoles du
soin porté a autrui. En effet, de par la place
quiy est accordée au sujet qu'est le malade et
a la volonté d'y accueillir la souffrance singu-
liere qui est la sienne et de porter, également,
attention et intérét a celle de ses proches,
il m'apparait nécessaire de considérer que
I'exception que représentent aujourd’hui les
soins palliatifs et l'esprit qui les anime de-
vrait, demain, devenir la régle pour guider et
accompagner l'ensemble des professionnels
du systéme de soins vers un véritable huma-
nisme soignant. Il sagit a mes yeux d'un défi
de santé publique dont I'enjeu est celui de la
place accordée a I’humain au sein du systeme
de soins. Une place qui est, aujourd’hui plus
qu’hier, attendue et revendiquée avec de plus
en plus d'insistance par la population?'.

Médecine du malade, médecine de
la maladie

Pour en saisir I'importance et identifier les
difficultés auxquelles il confronte, ce défi
nécessite cependant de s'intéresser a I'his-
toire méme de la médecine, si fréquemment
méconnue des professionnels et des étu-
diants. Il s'agit ainsi de se rappeler que le dé-
veloppement scientifique et la performance
technique qui s'en suit ont eu un prix qu’il a
bien fallu consentir a payer, celui de la mise
entre parenthéses de la parole du sujet. En
effet, lorsque Claude Bernard a ceuvré au XlIXe
siecle pour « faire accéder la médecine au
rang de science » en fondant, notamment, la
médecine expérimentale, il nous indique sans
ambiguité la nature de sa démarche: « Ce que
je veux, c'est fonder la médecine expérimen-
tale en rendant scientifique la pratique qui
n'est qu'empirique aujourd’hui. Pour cela, je
prouve que l'on peut agir sur les corps vivants
comme sur les corps bruts. »*

Rappelons-nous ainsi que c'est pour les né-
cessités mémes de sa constitution que la mé-
decine technoscientifique que nous connais-
sons et pouvons apprécier aujourd’hui a da




mettre entre parentheses la parole du sujet.
Et il ne s'agit pas ici de le regretter et encore
moins de le reprocher mais bien de rappeler
ce fait, nous n’évoluons pas historiquement
dans une médecine du malade mais bien
dans une médecine de la maladie et vouloir
faire exister le malade en tant que sujet dans
une médecine centrée historiquement et
prioritairement sur l'objet qu'est la maladie,
met le soignant, ainsi d‘ailleurs que toute
l'organisation du systéme de soins, en dif-
ficulté ; a la fois par une forme de prise de
conscience et la question du sens qui en
émerge, mais, également, par les résistances
de toute nature observées, la méfiance voire
la défiance dont fait preuve parfois la popu-
lation ainsi que les revendications de plus
en plus explicitement exprimées par les
malades et leurs proches qui se soucient de
percevoir davantage de considération.

Ce rappel d’'une médecine fondée sur la ma-
ladie faisait déja l'objet des travaux et mises
en garde précoces du médecin et philosophe
Georges Canguilhem lorsque, constatant les
limites de la rationalité médicale - sans en
nier ni la légitimité ni 'utilité -, il nous invi-
tait a changer de registre en précisant : « il
ne peut y avoir homogénéité et uniformité
d'attention et d'attitude envers la maladie
et envers le malade ; la prise en charge d'un
malade ne reléve pas de la méme responsa-
bilité que la lutte rationnelle contre la mala-
die. »*

N'est-ce pas la lutte rationnelle contre la ma-
ladie et I'ambition qui en découle de sauver
des vies a tout prix qui ont donné naissance
au sentiment d'échec en médecine carac-
térisé par cette expression toujours répan-
due aujourd’hui et qui semble témoigner de
l'oubli du malade : «il n'y a plus rien a faire » ?
S'il s'agissait du malade et non de sa mala-
die, ne considérerait-on pas qu'il y a toujours
quelque chose a faire pour prendre soin de
ce qui vit chez un vivant ? En écho a cette
expression, il est utile de rappeler ici que ce
qui a présidé a la création des structures de
soins palliatifs et a I'esprit qui les anime réside
précisément dans cette volonté humaniste de
vouloir prendre soin de ce qui vit chez un vi-
vant et, dés lors, de ne pas confondre le sujet

qu'est le malade avec l'objet qu'est sa maladie,
volonté de laquelle découle cette nécessité
de ne pas réduire l'aide que requiert une per-
sonne, quel que soit son état, aux actes posés
pour lutter contre les effets qui caractérisent
ce méme état.

Préserver une existence

Accueillir une souffrance par nature singuliere
et donc a nulle autre pareille ne va pas de soi
et ne saurait se confondre avec le traitement
d'une douleur ressentie®. C'est de ce que le
sujet malade vit dont il est ici question, du
poids qu'il ressent sur ses épaules avec ce qu'il
a a vivre, et chacun le vit comme il le peut...
Clest pour cette raison que la pratique soi-
gnante releve de l'art, un art du singulier qui
permet de laisser émerger chez l'autre son
humanité quels que soient I'état et la situation
dans laquelle il se trouve®. Pour les soignants,
il s'agit d'une évolution récente mais égale-
ment nécessaire de leurs différentes formes de
pratiques qui conjugue rigueur scientifique et
technique, mais également sensibilité, créati-
vité et intelligence du singulier.

C'est la raison pour laquelle, en s'inspirant de
I'apport des soins palliatifs mais également
de l'expérience observée dans le secteur du
handicap, de la réadaptation et de la grande
dépendance, qu’il m'apparait devoir étre
souligné, et aujourd’hui plus qu’hier, que ce
quifait la grandeur des professionnels, ce qui
fait la noblesse et la beauté des différentes
formes de pratiques soignantes, réside dans
cette capacité subtile des soignants de pré-
server une existence, quel que soit I'état de
la personne concernée et ce, jusqu’a son
dernier souffle. Et la vigilance autant que les
qualités humaines et professionnelles mobi-
lisées en vue de préserver une existence ne
sauraient se confondre avec les moyens so-
phistiqués et spectaculaires parfois que l'on
met en ceuvre pour sauver une vie. Rappe-
lons-nous ainsi que ce que I'on nomme dans
le jargon professionnel « une petite toilette »
est un acte qui requiert une trés grande
attention de la part des soignants pour le
sentiment de dignité que I'on souhaite ainsi
préserver, que l'on veille a ne pas blesser. Et
dans un environnement aujourd’hui marqué



par un accroissement de la chronicité et de
la dépendance, cette qualité professionnelle
qui concerne indistinctement tous les soi-
gnants mérite d'étre affirmée et soulignée :
qu’une vie puisse étre sauvée ou pas, il s'agit
en toute circonstance de chercher a préser-
ver une existence et d'ainsi, quel que soit son
état, ceuvrer en vue d’honorer une personne
pour I'lhumain qu'elle est.

Par le Pr Walter HESBEEN, Infirmier et
docteur en santé publique. Professeur a
I'Université catholique de Louvain (UCL-
Belgique), Responsable pédagogique du
Groupe francophone d’études et de forma-
tions en éthique de la relation de service et
de soin (GEFERS-Paris-Bruxelles) et Rédacteur
en chef de la revue Perspective soignante







SURLES AILES DE LA PHILOSOPHIE... UNE INVITATION
A REGARDER SA PRATIQUE D’EN HAUT.

Si I'on m’avait dit qu'un jour, je rédigerais
un article sur les apports de la philosophie
a ma pratique de terrain, j'aurais certaine-
ment été bien étonnée par cette prédiction !
Lorsque j'étais étudiante, la philosophie me
paraissait completement opaque. Je ne
voyais pas ce que ces cours pouvaient ap-
porter a ma future pratique de psychologue.
Ce n'étaient que des pensées, sans lien avec
la clinique. Aujourd’hui, je souris a ce souve-
nir et je me dis que je n'étais probablement
pas préte a recevoir ce riche enseignement
que j'ai alors négligé. N'étant pas encore
immergée dans une pratique, je ne pouvais
pas percevoir I'exigence salutaire de s'élever
pour « regarder d'en haut » ce qui se passe
sur le terrain.

En travaillant en soins palliatifs, je suis quoti-
diennement confrontée a la souffrance de la
personne malade et de ses aidants naturels
et professionnels. J'entends des personnes
se questionner sur le sens de leur vie. Cer-
taines d'entre elles partagent un passé lourd
en événements difficiles. Pour moi, la mort
de l'autre fait souvent irruption a l'intérieur
d’'un accompagnement que j'aurais voulu
plus long. Je suis secouée par les modes de
communication singuliers de ces systémes
que je cotoie, avec leurs fulgurances et aussi
leurs violences.

Celui que je rencontre m'interpelle parfois
sur l'utilité de mafonction et sur sa légitimité
: « Parler ne supprimera pas mes problémes.
Vous ne me donnez pas les solutions ». Je
suis aux cotés de mes collégues infirmieres
de seconde ligne quand elles s'entendent
reprocher : « Vous ne faites pas de soins,
mais alors a quoi servez-vous ? ». Ce role
de seconde ligne, bien plus dans I'étre que
dans le faire, nous avons a l'apprivoiser pour
I'habiter pleinement. Cela demande beau-
coup de finesse et de dextérité afin de le
réévaluer a l'aulne du terrain et de le clarifier
au gré de nos évolutions. Il doit étre évident

pour nous, méme s'il échappera, de temps a
autre, en tout ou en partie, a ceux que nous
accompagnons, en attente parfois de ce
que nous ne pourrons jamais donner tota-
lement : apaisement, résolution, guérison.
Nous avons toujours a nous situer sur un
continuum qui va de « ne pas abandonner »
a « ne pas trop en faire », dans lI'adaptation
continue a la réalité des personnes malades
et de leur famille.

En tant que formatrice, je rencontre des
équipes malmenées par des réalités insti-
tutionnelles qui les font travailler « contre »
leurs valeurs ; des professionnels qui se réfu-
gient dans les procédures pour ne plus avoir
a penser tant les émotions les téléguident ;
des travailleurs qui ont perdu le contact
avec le sens du métier qu'ils ont choisi. Des
personnes aux si belles motivations qui se
retrouvent abimées par ce qu'elles ont mis
en place pour tenir le coup : des stratégies
d’adaptation qui fonctionnent sur le court
terme et qui mettent les émotions au pla-
card, en plongeant les travailleurs dans des
comportements automatiques.

Comment garder une énergie vitale suffi-
sante permettant d’accueillir, de contenir et
d'accompagner cette souffrance présente
chez la personne malade, ses proches et les
soignants ? Comment accepter notre impos-
sibilité a régler des situations qui, par na-
ture, nous dépassent ? Comment continuer
a accueillir les émotions qui nous traversent
méme si elles sont difficiles ? Comment ai-
der les équipes a garder les yeux ouverts sur
leur quotidien, a habiter pleinement leurs
pratiques et a entretenir leur curiosité, pro-
metteuse d'évolution ?

Evidemment, grace au travail déquipe et
au soutien mutuel qu'il permet. Grace aux
lectures, formations et aux supervisions. Et
j'ajouterais : grace a la réflexion offerte par
la philosophie.




Alors que le quotidien et la charge de travail
ont tendance a nous maintenir « collés » a
notre pratique, il est essentiel de créer un
espace de réflexion entre cette pratique et
nous. Je me souviens du Dr Jacob, a I'époque
médecin référent de notre équipe, qui nous
disait parfois : « Allez, les filles, mettez des
ballons a vos bras et prenez de la hauteur ! ».
C'est probablement une dimension essen-
tielle que la philosophie nous offre, a nous,
acteurs de terrain : la hauteur. C'est comme
si la réflexion philosophique venait créer un
cadre permettant de mieux « vivre avec »
certaines situations, en les intégrant dans un
« sens » plus vaste. La philosophie apporte
effectivement du sens, du contenu, des réfé-
rences, du questionnement, de la réflexion
derriere la pratique quotidienne, qui est
souvent au mieux, vécue, au pire, subie...
La philosophie enrichit notre esprit pour
penser notre pratique quotidienne. Elle per-
met au travailleur du concret de trouver un
éventail de références pour se renouveler et
élargir sa pensée.

La philosophie nous propose une autre tem-
poralité. En effet, le temps de la réflexion
s'inscrit dans la durée, le temps du quoti-
dien va vite. Le temps de la pensée ques-
tionne, le temps du quotidien se doit de
répondre?. Dans le quotidien de la pratique,
le processus est le processus, la consigne est
la consigne ; la pensée est remplacée par
un dispositif assez protecteur sur le court-
terme : faire ce qui doit étre fait. La réflexion
philosophique permet de « dépasser » les
limitations inhérentes a l'organisation, au
concret du travail ; ce qui ne veut pas dire
ne pas respecter l'organisation mais plutét
penser ce qu'on est sensé appliquer et n‘agir
que si l'action fait sens. « La philosophie
libére, décongestionne, réinvente des possi-
bilités d’envol et permet, grace a la culture
psychique qu’elle dispense, de rester origi-
nal dans ses idées et vivant par sa pensée »?/.

Dans les prochains paragraphes, je propose
de partager quelques « changements de
perspective » que la philosophie m’'a offerts.
Ce sont pour moi des cadeaux qui ont sorti
ma réflexion de certaines impasses. Et je
les soumets régulierement aux personnes

malades et a leur famille ainsi qu'aux profes-
sionnels que j’ai la chance de rencontrer. Il
m’est impossible de citer les noms des cou-
rants philosophiques cachés derriére ces
pensées. Limportant ici est de mettre en
avant la maniere dont la philosophie peut
inspirer le travailleur et développer sa créa-
tivité.

Un jour, j'ai entendu Jean-Michel Longneaux
énoncer que la liberté n'existe pas, que I'étre
humain est toujours déterminé par quelque
chose, méme quand il se croit agir en toute
autonomie. Voila une idée intéressante pour
un soignant souvent dans la recherche ac-
tive de 'autonomie du patient et de sa liber-
té de choix. Quelle frustration chez le pro-
fessionnel face a une situation dans laquelle
une famille prend les décisions « a la place
de » la personne malade ! La systémique
nous propose d'observer et de comprendre
le fonctionnement du systeme familial. C'est
déja une aide que d’admettre que la per-
sonne malade fait partie d'un systéme avec
un fonctionnement, des regles et des réles,
qui lui sont propres. Avec le philosophe, le
soignant peut se demander si cette liberté,
pour laquelle il se bat, est finalement pos-
sible. Doit-elle étre l'objectif de I'accom-
pagnement ? Accompagner l'autre avec et
dans ce qui le détermine semble, plus réa-
liste, moins a risques de frustrations et de
projections.

Nous avons suivi, en équipe, une formation
avec le méme philosophe sur I'excés de res-
ponsabilité. Il nous a expliqué que I'homme
vit généralement dans trois illusions, liées
a son désir d'étre heureux (fusion — toute-
puissance - le bonheur m’est d(i) et que c'est
ce qui le fait souffrir. Laccueil de la réalité
(solitude - finitude — incertitude) devient
alors un moyen de sortir de la souffrance :
Iincertitude comme appel a une action
engagée pour tendre vers ce qui est impor-
tant, la finitude comme appel a la responsa-
bilité en assumant nos erreurs et nos limites
et enfin, la solitude comme seule possibilité
d'entrer en relation vraie avec l'autre. Cette
théorie me semble assez proche de ce que
propose la pleine conscience avec l'accueil
de ce qui est, I'écoute de soi (pensées, sensa-



tions, émotions) et I'engagement conscient
dans des actions qui ont du sens. Ce passage
de l'illusion a la réalité est un point de vue
intéressant pour aider les soignants a sor-
tir le nez de la plainte et de I'émotion pour
réfléchir et retrouver des pistes d’action. Il
m’arrive aussi de proposer cette maniére
de voir a la réflexion des patients et de leur
famille. Cela permet souvent de remettre de
la continuité et du sens dans ce qui se vit
comme une succession de moments diffi-
ciles, sans lien.

Michel Dupuis, lors d'un colloque, a com-
paré les soignants a des athletes pour expli-
quer la porosité des frontieres entre vie pri-
vée et vie professionnelle et 'importance de
réaliser, dans la vie privée, des actions qui
soutiendront la vie professionnelle (déve-
loppement personnel, bonne hygiéne de
vie, attention a soi...). C'est une intervention
que j'apprécie utiliser en formation, quand
les soignants évoquent cet « idéal » de la
séparation des vies privées et profession-
nelles, quand ils expriment la culpabilité de
ne pas parvenir a laisser « au vestiaire » les
émotions liées a des situations profession-
nelles particulierement touchantes ou les

vécus difficiles de la maison. Et aussi, quand
ils réfutent le lien entre « prendre soin de
soi » et « prendre soin de l'autre ». En effet,
les participants aux formations trouvent
parfaitement normal qu'un athléte soit
attentif a son alimentation, a ses heures de
sommeil... Etablir un paralléle avec la réalité
du soin, la nécessité d'étre attentif a sa vie
émotionnelle pour entrer en relation avec
celle de l'autre, cela ouvre généralement les
esprits et les portes.

Des « pensées-cadeaux », recues de la philo-
sophie, il y en a bien plus que celles dévelop-
pées ci-dessus. Elles modulent, nourrissent
et approfondissent chaque jour mon travail
de psychologue et de formatrice. Elles rap-
pellent I'intérét de travailler avec la question
du sens. Elles ne sont pas toujours confor-
tables car elles bousculent des croyances
rassurantes et fonctionnelles. Mais n'est-ce
pas la I'essence des soins palliatifs ? Appri-
voiser et pouvoir « étre avec » le non savoir
afin d’accompagner - avec toujours plus de
justesse — l'autre dans son cheminement ?

Par Sophie DERVAL, Psychologue et
Formatrice, ASBL Reliance.
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Le centre de documentation
des soins palliatifs en Wallonie

Vous connaissez aujourd’hui le site de la palliathéque. Il vous permet, par le biais d’'une re-
cherche documentaire, de préparer une visite dans un des centres de documentation et
d'y emprunter des ouvrages, des outils pédagogiques, dvd.

Vous pouvez y consulter également le coup de coeur. Le personnel des plates-formes en
soins palliatifs et équipes de soutien wallonnes vous présente chaque mois un ouvrage qui
leur a particulierement plu. Comme annoncé dans la précédente revue, nous vous livrons, en
primeur, le coup de coeur a paraitre en octobre !

COUP DE CCEUR
OCTOBRE 2019

coup de coeur

Une belle fin - DVD

Réalisé par Uberto Pasolini avec Eddie Marsan - 2015

RESUME
John May travaille dans une entreprise de pompes funebres londonienne. Sa mission
consiste a retrouver les proches de personnes décédées afin qu'ils puissent rendre un der-
nier hommage a leurs disparus. La tache est ardue et dure parfois des années.... John May
est un passionné qui met tout son cceur a l'ouvrage. .. Malheureusement, il coCite trop cher
et va étre licencié. Avant de partir, il va soccuper du dossier de William Stocke, un voisin
dont il ne connaissait pas I'existence... Cette ultime recherche va chambouler sa vie.

AVIS

Le theme central du film est « La solitude ». John May, I'acteur principal, en est I'incarna-
tion :il vit seul, sans famille, sans amis. Durant tout le film, on sent sa difficulté a entrer en
relation avec les vivants... Ce sont les défunts qu'il accompagne qu'il considére comme
ses proches ; il colle d'ailleurs leurs photos dans un album souvenir.

Toute I'histoire nous est livrée du point de vue de John May et cela fonctionne. Les dia-
logues sont courts, simples, vrais a Iimage du héros. John May nous embarque, nous
touche, nous émeut.

Le début du film est trés lent, sombre, triste. John May vit de facon organisée mais dé-
sespérément routiniére. Son visage est inexpressif, ses dialogues trés courts... jusqu‘au
moment ou il va prendre en charge les funérailles de Billy Stocke. Il n'a que quelques jours
devant lui. Le rythme s'accélére et I'image séclaire a mesure qu'il retrouve des personnes
quil'ont bien connu : un ancien militaire, deux compagnons d'infortune, une ex-femme. ..
Mais c'est sa rencontre avec Kelly Stocke qui va le chambouler. Nous assistons alors a une
véritable transformation physique : son visage s'illumine, ses yeux pétillent et un sourire



se dessine. Tout laisse présager une happy end. Le dernier chapitre laisse sans voix !

Outre l'acteur principal qui fait dans ce film une prestation exceptionnelle, I'apport
du comique de répétition (I'acteur mange la méme chose plusieurs fois, par exemple
une pomme, du paté industriel en boite et une tranche de pain toastée, etc.) allege les
scénes chargées en émotion... Le film est un trés bel hommage aux humains quels qu'ils
soient ; il nous invite a aller a la rencontre de ce qui est différent de nous. En conclusion,
simmiscer dans I'univers de John May, c’est prendre des risques.

Le film ouvre aussi la réflexion sur la situation des indigents, la nécessité des funérailles,
la complexité des relations familiales, le métier d'employé de pompes funebres, la
confrontation entre réalité sociale et économique, les volontés en matiere de funérailles
et de sépulture et le respect de celles-ci.

Le seul petit bémol a souligner est que le film est sous-titré et ne peut donc pas étre
projeté aux mal voyants.

Nathalie Legaye, Coordinatrice ala Plate-forme des Soins Palliatifs de la Province de Liege. »

J. May visite I'appartement d'une femme décédée deux jours auparavant, accompagné
d’un voisin de la défunte. lls sont a la recherche d'indices qui pourraient révéler l'exis-
tence d'une famille. Des photos de chat sont disposées ca et la.

Le voisin tient dans ses mains une carte d'anniversaire. Il lit : « Pour ma petite Suzie,
joyeux anniversaire, maman ! ».

J. May «On m'a dit qu'il n’y avait pas de famille ».

Le voisin «Non, pendant 10 ans, je n‘ai jamais vu personne... Le cachet de la poste date de
I'année derniére ».

Pendant ce temps, John May récolte quelques affaires, un collier, des photos qui lui ser-
viront de source d'inspiration pour préparer les funérailles. Il trouve un cadre avec la
photo du chat...

Le voisin « Et voila, une autre carte ... « Chére Maman, merci pour mon merveilleux ca-
deau!».

J. May «A-t-elle unefille ? »

Le voisin «... S'il te plait, écris-moi rapidement. .. Je t'aime de tout mon cceur... Oh... (sou-
pir)... Suzie... Suzie est le chat ! Regardez, ¢ca vient du chat, signé de sa patte ».

FXRX¥

M. Pratchett, directeur de l'entreprise de pompes funébres, entre dans le bureau de J.
May quelques jours aprés l'avoir licencié.

M. Pratchett «Vous voyez que ce nétait pas si difficile aprés tout »
J. May «S'il vous plait ? »

M. Pratchett « Nous devons penser a votre travail... Avouons-le, les morts sont pour les
morts, les funérailles sont pour les vivants. Donc, s'il 'y a personne, il n'y a personne dont
on doit soccuper, non ? Je veux dire que pour les vivants, il serait peut-étre mieux de ne pas
savoir, ... ! Pas de funérailles, pas de tristesse, pas de larmes ! »




La formation

continue
en soins palliatifs

Cursus proposé par les Plates-formes de soins palliatifs de Wallonie

INFORMATION

HLes Plates-formes de Charleroi, La
Louviére, Tournai, Namur, Luxembourg,
Liege, Verviers et du Brabant wallon

organisent a votre demande (avec possibilité
au sein de votre institution), une séance d'infor-
mation générale en soins palliatifs (durée : 2h).

Rens. et inscriptions auprés de la plate-forme :
coordonnées au dos de la revue.

H Reliance - Plate-forme de La Louviére

organise a votre demande une informa-
tion sur la législation en fin de vie (droits du
patient, soins palliatifs et dépénalisation de
l'euthanasie) dans votre établissement. Cette
conférence-débat est destinée au résident
(de la maison de repos), a ses proches ou au
professionnel (durée : 2h).

Rens. et inscription par tél. (064 57 09 68) ou
mail (reliance@belgacom.net).

H Pallium - La Plate-forme du Brabant
wallon

organise a votre demande des séances d'in-
formation au sujet du Projet de soins person-
nalisé et anticipé (PSPA). Cette séance peut
avoir lieu a nos bureaux ou au sein de votre
institution (moyennant 15€ de frais de dépla-
cement). Cette séance est gratuite.

Rens. et inscriptions par tél. (010 39 15 75) ou
mail (pallium@palliatifs.be)

H La PFSPEF - Plate-forme de Verviers

organise une information adaptée dans les
écoles destinée aux éléves ou étudiants enca-
drés par leur(s) enseignant(s).

Plus d'infos par tél. (087 23 00 16) ou mail
(verviers.formations@palliatifs.be).

SENSIBILISATION

H Les Plates-formes de La Louviére,
Luxembourg, Verviers et du Brabant
wallon

organisent des modules de sensibilisation a
votre demande.

Rens. et inscriptions auprés de la plate-forme :
coordonnées au dos de la revue.

H ARCSPHO - Plate-forme de Tournai

« Sensibilisation - Un travail relationnel
avec le patient en fin de vie - 6h »

» Publiccible: le personnel ne dispensant pas
de soins

» Date : a définir

» Lieu : ARCSPHO, Chaussée de Renaix, 140 a
7500 Tournai

organise en collaboration avec I'école de pro-
motion sociale Saint-Brice de Tournai

« Sensibilisation en soins palliatifs - 24
périodes »

» Renseignement ou inscription secrétariat
de I'lEPSCF au 069 22 48 41



Rens.et inscriptions par tél. (069 22 62 86) ou
mail (arcspho@skynet.be)

H La Plate-forme de Charleroi

organise, a votre demande, des modules de
sensibilisation.

Organisation ponctuelle de modules en col-
laboration avec les établissements de promo-
tion sociale

» Lieu : Ecole Industrielle et Commerciale
Moyenne Jules Hiernaux, rue de France, 6 a
6032 Mont-sur-Marchienne

Rens. et inscriptions par tél (071 92 55 40), fax
(071 70 15 31), courrier ou mail (soins.palliatifs@
skynet.be)

H L'ASPPN - Plate-forme de Namur

organise une sensibilisation aux soins pallia-
tifs pour les aides familiales et les gardes a
domicile

« SB-AF-11-2019 »

» Public cible : aides familiales et gardes a
domicile

Durée : 4 modules de 4 heures, soit 16 heures

» Intervenants : E. Vermeer, infirmier spécia-
lisé en SP, Dr Emmanuelle Thiry, P. De Bon-
tridder, psychologue, un(e) infirmier(iere)
de I'Equipe de soutien

» Dates:les17,21/10etles 7 et 12/11/2019

» Lieu : Centre Marcel Hicter-La Marlagne,
Chemin des Marronniers, 26 a 5100 Wepion

organise une sensibilisation aux soins pallia-
tifs pour le personnel des MR-MRS

« SB-MR-III - 2019 »

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 6 modules de 3 heures, soit 18
heures

» Intervenants : E. Vermeer, infirmier spécia-
lisé en SP, Dr Emmanuelle Thiry, P. De Bon-
tridder, psychologue, un(e) infirmier(iere)
de I'Equipe de soutien

» Dates:les7,14,21,26/11et3,9/12/2019de
13h30 a 16h30

» Lieu : Foyer Sainte Anne, Rue du Belvédeére,
44 3 5000 Namur

Rens. et inscriptions par tél. (081 43 56 58), fax
(081 43 56 27) ou mail (info@asppn.be)

H La Plate-forme de la Province de
Luxembourg

organise des sensibilisations aux soins pallia-
tifs pour les services d'aides domicile

« Les soins palliatifs, j'en parle »

» Public cible : services d'aides a domicile

» Intervenantes : K.S. Cailteux, coordinatrice
a la plate-forme et B. Pecheur, infirmiére en
soins palliatifs

» Date :1e 22/10/2019 de 9h a 12h

» Lieu : OAFL, Route nationale 4, 21 a 6951
Bande

Rens. et inscriptions par tél. (084 43 30 09) ou
mail (soinspalliatifs.proviux@outlook.be )

v

H La PFSPEF - Plate-forme de Verviers

organise en collaboration avec I'Institut de
Promotion sociale Don Bosco Verviers

« Sensibilisation aux soins palliatifs - 24

périodes »

» Durée: 3 journées

» Dates : 3, 10 et 17/12/2019 de 8h30 a
16h30

» Lieu : Institut Don Bosco - Rue des Alliés, 57
a 4800 Verviers

Plus d'infos par tél. (087 23 00 16) ou mail

(verviers.formations@palliatifs.be).

FORMATION DE BASE

Hl ARCSPHO - Plate-forme de Tournai

organise en collaboration avec I'école de pro-
motion sociale Saint-Brice de Tournai

« Formation de base en soins palliatifs - 40

périodes »

» Renseignement ou inscription : secrétariat
de I'lEPSCF au 069 22 48 41

« Approfondissement en soins palliatifs -

60 périodes »

» Prérequis : avoir suivi la formation de base
en soins palliatifs

» Renseignement ou inscription : secrétariat
de I'lEPSCF au 069 22 48 41

Rens.et inscriptions par tél. (069 22 62 86) ou
mail (arcspho@skynet.be)




H Reliance - Plate-forme de La Louviére

organise en collaboration avec | les Ateliers
de la FUCAM de Mons

« Formation de base en soins palliatifs »

» Public : les professionnels de la santé ayant
suivi une formation de sensibilisation

» Durée : 60 heures

» Dates : les 3, 10, 17, 24/10, 7, 14, 21, 28/11,
12/12/2019 et les 29 et 31/10/2020

» Lieu : Les Ateliers de la FUCAM, Rue des
Sceurs Noires, 2 a 7000 Mons

Rens.et inscriptions par tél. (064 57 09 68) ou
mail (reliance@belgacom.net)

H La Plate-forme de Charleroi

organise, a votre demande, des modules de
formation de base.

Organisation ponctuelle de modules en col-
laboration avec les établissements de promo-
tion sociale

» Lieu : Ecole Industrielle et Commerciale
Moyenne Jules Hiernaux, rue de France, 6 a
6032 Mont-sur-Marchienne

Rens. et inscriptions par tél (071 92 55 40), fax
(071 70 15 31), courrier ou mail (soins.palliatifs@
skynet.be)

H Pallium - La Plate-forme du Brabant
wallon

organise des formations de base en soins pal-
liatifs

« Formation de base en soins palliatifs - 40
heures »

» Public cible : tout public

» Durée: 7 journées

» Dates:3,10,17,24/10et7,14et21/11/2019

» Lieu:Monastére de Clerlande, Allée de Cler-
lande, 1 a 1340 Ottignies

» Nombre de places limité !

« Formation de base en soins palliatifs - 40
heures »

» Public cible : tout public

» Durée: 7 journées

» Dates:21,28/1,4,11,18/2,3 et 10/3/2020
» Lieu :a définir

» Nombre de places limité !

Rens. et inscriptions par tél. (010 39 15 75) ou
mail (pallium@palliatifs.be)

HLa Plate-forme de la Province de
Luxembourg

organise, en collaboration avec I'asbl Ressort
de la Haute Ecole Robert Schuman, un mo-
dule de qualification en soins palliatifs pour
infirmiers

« Module de qualification en soins pal-
liatifs »

» Public cible : infirmiers brevetés ou gradués

» Dates:du4/10/2019 au 20/03/2020

» Lieu : Haute Ecole Robert Schuman - Rue
de la Cité, 64 a 6800 Libramont

» Inscriptions : https://ressort.hers.be

Renseignements par tél. (084 43 30 09) ou mail
(soinspalliatifs.proviux@outlook.be)

H La Plate-forme de Liége

organise en collaboration avec le CPSE une
formation de base en soins palliatifs

« BASE 19.2 - 40 périodes »

» Public: tout le personnel des MR-MRS

» Dates : les 3, 10, 17, 24/10 et 7/11/2019 de
8h30 a 16h55

» Lieu : CPSE, Rue des Fortifications, 25 a 4030

Grivegnée
Rens. par tél. (04 342 35 12), fax (04 342 90 96)
ou mail (info@psppl.be)

La PFSPEF - Plate-forme de Verviers

organise en collaboration avec l'Institut de
Promotion sociale Don Bosco Verviers

« Approfondissement en soins palliatifs -
60 périodes »

» Dates : 3, 14/11
12/12/2019
» Lieu : Institut Don Bosco - Rue des Alliés, 57

a 4800 Verviers

10, 24, 31/10, et 5,

« Formation de base en soins palliatifs - 40
périodes »

» Prochaine session : 1er semestre 2020
» Lieu : Institut Don Bosco - Rue des Alliés, 57
a 4800 Verviers

Plus d'infos par tél. (087 23 00 16) ou mail
(verviers.formations@palliatifs.be).



FORMATION SPECIFIQUE
Bl ARCSPHO - Plate-forme de Tournai

organise des formations spécifiques a la
demande

« Manipulation du Port a Cath »

« Manipulation de pompes (Graseby,
PCA) »

« Gestion de la douleur, principaux médi-
caments, nouveautés, médicaments utili-
sés en soins palliatifs, effets secondaires et
complications »

« Alimentation et hydratation en fin de vie »

» Public: personnel soignant
» Horaire : 2h

Pour ces modules : date et lieu a la demande!

organise des formations a la carte pour les
médecins généralistes

« Les techniques d’antalgie par cathéter en
soins continu »

» Intervenant : Dr V. Brouillard, médecin spé-
cialiste anesthésiste algologue

« L'alimentation et I’hydratation en fin de
vie »

« L'antalgie en soins palliatifs »
« L'euthanasie en théorie et en pratique »

« Les protocoles d’urgence en soins pal-
liatifs »

» Intervenant : Dr J. Leenaert, médecin réfé-
rent de I'équipe de soutien a domicile

« Gérer la fin de vie en MRS »

» Intervenant : Dr L. Vuylsteke, ex-médecin
référent de I'équipe de soutien a domicile

Pour ces modules : date et lieu a la demande!
Rens.et inscriptions par tél. (069 22 62 86) ou

mail (arcspho@skynet.be)
H Reliance - La Plate-forme de La Louviére
organise une formation spécifique

« La communication bienveillante »

» Durée: 1 journée de formation et 5 ateliers
» Dates le 10/10 (formation) et 7/11,
12/12/2019, 16/1, 20/2 et 26/3/2020

» Horaires : de 9h00 a 16h00 pour la forma-
tion et de 13h00 a 16h00 pour les ateliers

» Lieu : Reliance, Rue de la Loi, 30 a 7100 La
Louviére

organise des conférences pour le personnel
soignant pour réfléchir quant a son investis-
sement et trouver sa place dans la relation
d’accompagnement du patient, toujours en
gardant a l'esprit que les soins et les traite-
ments ont leurs limites

» Dates:les 25/10 - 15/11-29/11/2019

Rens.et inscriptions par tél. (064 57 09 68) ou
mail (reliance@belgacom.net)

H La Plate-forme de Charleroi

organise des formations spécifiques sur
demande

« L'Arbre des résistances »

« L'enfant, la mort et le deuil »

« Un Papillon sur le bras »

« Le Plan de Soins Personnalisé et Anticipé »

« Questionnement sur les pratiques :
Quelle est la place du travail en équipe
autour du patient en situation palliative ? »

« Comment accompagner les personnes en
fin de vie en tenant compte de mes émo-
tions en tant que soignant ? »

» Date:ala demande
» Durée : 3 heures
» Lieu:intra ou extra-muros

Rens. et inscriptions par tél (071 92 55 40), fax
(071 70 15 31), courrier ou mail
(soins.palliatifs@skynet.be)

H Pallium - La plate-forme du Brabant
wallon

organise une formation spécifique

« Le Toucher relationnel »

» Durée: 1 journée

Date:le 17/10 de 9h00 a 16h30

Intervenante : Anne-Gaélle Baudot, masso-

thérapeute aupres de personnes fragilisées,

spécialisée en différentes approches psy-

cho-corporelles, formée en soins palliatifs

» Lieu : Pallium, Avenue Henri Lepage, 5 a
1300 Wavre

» Nombre de places limité
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organise régulierement des formations spé-
cifiques a la demande d'institutions dési-
reuses de former leurs équipes. Nous restons
a votre disposition pour co-construire avec
vous des formations sur mesure, en fonction
de vos besoins.

Rens. et inscriptions par tél. (010 39 15 75) ou
mail (pallium@palliatifs.be)

H La Plate-forme delaProvince de Luxem-
bourg

organise une formation spécifique en soins
palliatifs a destination des volontaires

« Laccompagnement des personnes dé-
mentes en fin de vie »

» Public cible : volontaires en soins palliatifs
de la Province de Luxembourg

» Intervenantes : Solange Goffin, certifiée au
principe de validation, Sylvia Delperdange,
art-thérapeute et Nathalie Jamaer, psycho-
logue et musicothérapeute

» Date:le 25/10/2019 de 8h30 a 16h30

» Lieu: Communauté des Fresnes a Warnach

Rens. et inscriptions par tél. (084 43 30 09) ou
mail (soinspalliatifs.proviux@outlook.be)

H La Plate-forme de Liége

organise des formations spécifiques pour les
kiné et ergothérapeutes

« La kinésithérapie palliative : approfon-
dissement et pratique - 6 heures »

» Public : kinésithérapeutes et ergothéra-
peutes

» Date:le 24/10/2019 de 9h30 a 16h30

» Formatrice :Véronique Landolt, kinésithéra-
peute en soins palliatifs et oncologie

» Lieu : PSPPL, Bld de I'Ourthe, 10-12 a 4032
Chénée

» Accréditation Pro-Q-Kine 12 points

organise une formation spécifique pour les
infirmiers

« Ethique et soins de plaies en soins pallia-
tifs - 12 heures »

» Public: infirmiers
» Dates:les5et19/11/2019de 13h00a 17h00
» Formatrices : Bénédicte De Beco et San-

drine Jacques, infirmiéres en soins palliatifs
» Lieu : PSPPL, Bld de I'Ourthe, 10-12 a 4032
Chénée

organise au sein de votre institution :

« Formation clés en main - 6 heures »

» Public : a destination des équipes (MR-MRS
ou aide et soins a domicile), groupe pluri-
disciplinaire de 8 a 16 participants

» Dates et horaires : a convenir avec l'institu-
tion, 6 heures par thématique

» Lieu:dans votre institution, dans un espace
au calme mis a disposition par vos soins

» Thématiques:

- Soins palliatifs ! Quelle définition ? Quelle
différence entre philosophie, culture et
niveaux de soins

- Soins palliatifs, sédation et euthana-
sie... étre informé pour accompagner au
mieux !

« Quand la douleur s'invite, tout un pro-
gramme !

- Les premiers pas de [l'utilisation du
toucher détente en soins palliatifs.

« La communication soignant-soigné, une
invitation a s'y exercer...

- Ethique et alimentation en fin de vie

- Atelier d'échanges de pratiques dans
une démarche de réflexion éthique -
Module 1 : familiarisation a la démarche
éthique — Module 2 : mise en pratique de
la démarche éthique

« L'accompagnement des aidants proches
d'un patient dément dés l'entrée en in-
stitution... quel sens au regard de la phi-
losophie des soins palliatifs ?

» Informations et inscriptions
jacques@psppl.be

: sandrine.

« Formation a la carte - 6 heures min »

» Public : a destination des équipes (MR-MRS
ou aide et soins a domicile), groupe pluri-
disciplinaire de 8 a 16 participants

» Dates et horaire : a convenir avec l'institution

» Lieu:dans votre institution, dans un espace
au calme mis a disposition par vos soins

» Le théme est défini avec l'institution au dé-
part de son évaluation des besoins et pro-
blématiques rencontrées sur le terrain



» Informations et inscriptions : sandrine.

jacques@psppl.be
Rens. par tél. (04 342 35 12), fax (04 342 90 96)
ou mail (info@psppl.be)

H La PFSPEF - Plate-forme de Verviers

« CARE : groupe d’intervision et d’échange
de pratiques autour de questionnements
éthiques et scientifiques sur le theme de la
fin de vie »

» Public médecins
infirmiers(éres)

» Intervenants : G. Loosveld, juriste et L. Ra-
vez, éthicien

» Dates : 1 jeudi apres-midi tous les deux
mois — prochaines dates a fixer en 2019

» Lieu:PFSPEF, Rue de la Marne, 4 a 4800 Verviers

généralistes et

« Formation réservée aux pharmaciens
d'officine »

» Soirée organisée par I'UPVE et la SSPF en
collaboration avec les plates-formes de Ver-
viers et Eupen

» Théme : le matériel obligatoire en officine
et les spécificités de l'accompagnement
palliatif

» Date:le 22/10/2019
» Renseignements : 087 23 00 16 ou verviers.
coordination@palliatifs.be

La Plate-forme de soins palliatifs de I'Est fran-
cophone organise des modules spécifiques
sur site, a la demande.

Législation et soins palliatifs
Approche du deuil
Déclarations anticipées

Constructions de projets spécifiques apreés
analyse de la demande

Utilisation des carnets d’expression pour
les enfants « Le temps qui reste » et « De-
puis que tu n'es plus la »

Séances de sensibilisation pour présen-
ter le dossier pédagogique « La mort fait
partie de la vie : I'école en parle ! » (édition
enrichie) et les carnets « Le Cycle de la vie »
(cycle 5-8 ans et 8-12 ans)

Plus d'infos par tél. (087 23 00 16) ou mail
(verviers.formations@palliatifs.be).




agenda

OCTOBRE 2019

3-4/10/2019
118 CONGRES ONCOLOGIQUE DE LAFSOS

La cancérologie intégrative,
Douleur et soins palliatifs...

»

»

»

Organisé par I'’Association Francophone des
Soins Oncologiques de Support

Programme : http://www.congres-afsos.
com/programme

Lieu : Palais Brongniart, Rue Vivienne a 75002
Paris

Renseignements et contacts : tél 0033 5 57
97 19 19 ou info@comm-sante.com

4/10/2019
|ONE WOMAN SHOW!
Ce qui reste

One woman show sur la maladie d’Alzheimer.
Piéce écrite et interprétée par Pauline Mou-
reau sur une mise en scéne de Sophie Marque.

»

»

»

»

Organisé par la Plate-forme de concerta-
tion des soins palliatifs de la Province de
Luxembourg

Participation : 6€ sur réservation — 8€ sur
place

Horaire : 20h00

Lieu : Studio des Carmes, Rue des Carmes, 3
a 6900 Marche-en-Famenne

Renseignements et réservations : soinspallia-
tifs.proviux@outlook.be ou 084 43 30 09

9/10/2019

[CONFEREN'CINE!

Projection du film « L'ordre des
médecins » de David Roux sui-
vie d’'un débat

»

»

»

»

Organisé par la Plate-Forme de Soins
Palliatifs de I'Est Francophone dans le cadre
de la Semaine des Aidants Proches

Soirée consacrée a la relation soignant/
soigné et a I'annonce du diagnostic

Lieu : Espace Georges Dechamps, Place de
I'Hotel de Ville, 18 a 4650 Herve
Renseignements et contacts : 087 23 00 16
ou verviers.coordination@palliatifs.be

10-11/10/2019

S’adapter... alavie, alamort?

» Organisé par I'’Association des Soins Palliatifs
en Province de Namur et la Fédération
Wallonne des Soins Palliatifs

» Lieu: La Marlagne, Chemin des Marronniers,
26 a 5100 Wépion

» Renseignements : http://www.colloque.
soinspalliatifs.oe/

7¢ COLLOQUE WALLON DES SOINS PALLIATIFS NAM U R

S’ADAPTER..

a la vie, a la mort ?

La Marlagne

N

INSCRIPTION UNE ORGANISATION DE :
o i

EN LIGNE Palliatifs

INFORMATIONS

10-11/10/2019

Quels défis faut-il relever pour
travailler en équipe pluridisci-
plinaire ?

La conférence traitera des principes de base

qui permettent une relation de confiance
entre les individus qui travaillent en équipe.

» Organisé par la Plate-Forme des Soins
Palliatifs en Province de Liege (PSPPL)

» Intervenante : Muriel Meynckens-Fourez,
pédopsychiatre et psychothérapeute systé-
mique

» Lieu : HELMO Campus de I'Ourthe, Quai du
Condroz, 28 a 4031 Angleur

» Entrée: 10€

» Accréditation demandée pour les médecins



NOVEMBRE 2019

2/11/2019

Les Zherbivores se mettent en
scéne

Repas spectacle proposé par le Jardin des
Anémones.

» Organisé au profit de la Plate-forme de
concertation des soins palliatifs de la
Province de Luxembourg

» Participation : 39€ par personne au BE20
2500 2195 7956

» Lieu : Au Jardin des Anémones, Savy 270 a
6600 Bastogne

» Réservations : Au Jardin des Anémones,
Cédric Leboutte — 0495 25 37 28

DECEMBRE 2019

4/12/2019

|CONFERENCE DE JEAN-MICHEL LONGNEAUX!
Fin devie, libre ou pas?

Dans le cadre de la réédition de la sortie de la
brochure «Fin de vie: libre ou pas ? » Plus d'infor-
mations dans votre prochain SoinsPalliatifs.oe

» Lieu:Helmo (Campus de ['Ourthe) a 4031 Angleur

» Organisé par la Plate-forme des Soins
Palliatifs de la Province de Lieége (PSPPL)

» Renseignements : info@psppl.be ou 04 342 35 12

13/12/2019

[CONFERENCE!
La mort, parlons-en tant qu'il
fait beau

»Conférence de Gabriel
La mor Ringlet

»Organisée par la Plate-
forme de Concertation des
Soins Palliatifs en Province de

Luxembourg
2 ""1/ sl . »lieu:Haute Ecole Robert
- . Schuman, Rue de la Cité, 64 a
6800 Libramont
FE—

»Renseignements et contacts:
tél 084 43 30 09 ou
soinspalliatifs.proviux@outlook.be

FEVRIER 2020

8/2/2020

'SYMPOSIUM EN SOINS CONTINUS

De‘no limit’ a‘nos limites...
Quand les situations mettent
nos tolérances a I'épreuve

Il arrive, dans nos métiers du soin, qu’'une
situation ou un patient éveille en nous un
sentiment d'incompréhension, d'irritation ou
de colére ; que notre maniére de soigner en
soit impactée, et que notre idéal du bon soi-
gnant (et du bon patient) s'en trouve altéré.
Comment identifier ce qui, chez les patients
ou dans les situations, met notre tolérance a
I'épreuve ? Quelles sont les (nos ?) ressources
ou stratégies pour maintenir la relation et
tendre vers les meilleurs soins possibles ? Ces
questionnements seront abordés sous diffé-
rents angles durant la journée.

» Organisé par I'’ACH et la PSPPL

» Lieu : IPES de Huy, Avenue Delchambre, 6 a
4500 Huy

» Bloquez la date dans vos agendas

agenda

» Renseignements : info@psppl.be ou 04 342
3512

MARS 2020

7-8/3/2020
'FORUM INTERNATIONAL

Le deuil et les dimensions invi-
sibles de la conscience : confé-
rences, témoignages

Organisé par l'asbl Approches Transperson-
nelles

» Lieu : Université de Liege, Salle Noppius —
Galerie Opéra, Place de la République fran-
caise, 35 a 4000 Liege

» Entrée: 210€ avant le 31/11/2019, 250€
(Etudiants 150€)

» Programme et inscription : https://www.
deuil-conscience.com/



Hainaut

1. ARCSPHO - Association Régionale de Concertation sur
les Soins Palliatifs du Hainaut Occidental

Equipe de soutien - ARCSPHO

2. Reliance - Association régionale des soins palliatifs de "
Mons-Borinage, la Louviére, Soignies

Equipe de soutien - Reliance

3. Plate-Forme de Concertation en Soins Palliatifs du
Hainaut oriental
Equipe de soutien - Au fil des Jours

Equipe de soutien — Charleroi sud — Hainaut (Arémis)
Equipe de soutien - Accompagner

Brabant wallon

4. Pallium - Plate-forme de Concertation en Soins Pallia- Liége
tifs du Brabant wallon 7. Plate-forme des Soins Palliatifs en Province de Liége

Equipe de soutien - Domus Equipe de soutien - Delta

Namur 8. Plate-forme de soins palliatifs de I'Est francophone
5. Association des Soins Palliatifs en Province de Namur

Equipe de soutien - Plate-forme de soins palliatifs de

I'Est f h
Equipe de soutien - I'Association des Soins Palliatifs en stifancaphone

Province de Namur

9. Palliativpflegeverband der Deutschsprachigen
Gemeinschaft

Luxembourg

6. Plate-forme de Concertation en Soins Palliatifs de la
Province de Luxembourg Equipe de soutien - Palliativpflegeverband der

Deutschsprachigen Gemeinschaft



