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Bonjour a Toutes et Tous,

Cet été a été particulierement lumineux, nous espérons que vous avez pu en
profiter pleinement. Cette énergie nous sera bien nécessaire pour affronter
une rentrée qui semble s'assombrir inéluctablement, que ce soit sur le plan
économique, social, voire professionnel.

Dans le monde soignant, la pénurie de personnel gagne de plus en plus d'ins-
titutions et d'associations avec, a la clé, des conséquences qui altérent notre
santé physique mais également mentale. Découragement, épuisement ou
encore burn-out : quel service de soin est-il encore épargné par cette réalité ?

Devons-nous nous interroger sur notre monde sociétal ? Notre propos n'est
bien évidemment pas celui-la mais questionner, pouvoir libérer la parole aide
parfois a désamorcer bien des crises. Rappelons que les plates-formes wal-
lonnes de soins palliatifs peuvent organiser au bénéfice des soignants des
lieux de parole pour surmonter certaines situations.

Ce questionnement permanent n'est-il pas au cceur de la philosophie pallia-
tive ? Le dossier proposé par nos collegues de la plate-forme de Liege illustre
de belle fagon cette démarche avec pour titre : « Les soins palliatifs, un pas de
coté : fait ... ou a faire ? ». Transgression, risque, changement sont au centre
de la réflexion. "Des défis nécessaires pour envisager l'avenir plus sereine-
ment ? La question est posée !

Enfin, c’est avec un grand plaisir que je vous convie a participer aux diffé-
rentes activités que le réseau des plates-formes wallonnes vous propose sur
tout le territoire a l'occasion de la Journée mondiale des soins palliatifs. Le
programme vous est présenté en page centrale de la revue.

Bonne lecture!

Vincent BARO, Président de la FWSP

ERRATUM

Lors de notre précédente publication (n°55), des erreurs se sont glissées dans
les notes de bas de page du dossier central, coordonné pour 'ASPPN par Ma-
dame Adeline Loodts : « La bibliothérapie en soins palliatifs - Prendre soin
par les livres ». Le comité de rédaction tient a lui présenter ses excuses... de

méme qu'aux fideles lecteurs de la revue. Afin de corriger cette erreur et en
accord avec Madame Loodts, une nouvelle version du numéro 55 sera dispo-
nible en ligne, dans les meilleurs délais, sur le site de la Fédération Wallonne
des Soins Palliatifs a 'adresse suivante : http://www.soinspalliatifs.be/soins-
palliatifsbe.html. Nous vous remercions de votre compréhension.

Fédération Wallonne

des Soins Palliatifs
asbl

Equipe:

« Direction :
Lorraine Fontaine

« Coordination :
Anne-Francoise Nollet
Francis Zadworny

Coordonnées :
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des Soins Palliatifs, asbl
Rue des Brasseurs, 175
5000 Namur

Tél.: 081226837

Fax:081 65 96 46

E-mail : federation@fwsp.be
Site : www.soinspalliatifs.be
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ARCSPHO - LA PLATE-FORME DE TOURNAI

Journée mondiale des soins
palliatifs

Lors du dernier trimestre de I'année aura
lieu la Journée mondiale des soins palliatifs.

A cette occasion, la semaine du 3 octobre,
notre équipe se rendra dans les hépitaux du
Hainaut occidental pour sensibiliser les pa-
tients, leurs proches et le personnel des ho6-
pitaux a la philosophie palliative. N'hésitez
pas a venir a notre stand, nous répondrons
avec plaisir a toutes vos questions et nous
vous proposerons de tester vos connais-
sances sur les soins palliatifs de maniere
ludique via un petit quizz.

Le samedi 8 octobre, Notélé, télévision
régionale de la Wallonie picarde, mettra a
I'honneur les soins palliatifs en diffusant un
reportage sur notre équipe, nos missions et
nos activités.

Semaine des aidants
proches

En octobre, 'ARCSPHO participera par ail-
leurs a la semaine des aidants proches:
Marie, I'une de nos psychologues, ira a la
rencontre d'aidants proches en maison de
repos accompagnée de Wappie, son lapin.

Muriel, orthopédagogue, proposera quant
a elle deux activités bien-étre sur rendez-
vous : des bulles de confort et de la sono-
thérapie.

Concertation périodique

Ce dernier trimestre sera bien chargé
puisque nous organiserons également nos
trois réunions de concertation sur les soins
palliatifs pour les maisons de repos de notre
territoire. La thématique de cette année est
« I'hydratation en fin de vie». Ces réu-
nions seront animées cette année par le Dr
Jean-Michel Delperdange (médecin réfé-
rent de notre équipe de soutien) et le Dr
Anne Poupaert.

Concernant nos formations, I'agenda 2023
sera bientot disponible.

Petite info supplémentaire : nous avons
profité de I'été pour faire quelques travaux
dans notre cour. Nous espérons que cela
plaira a ceux qui nous rendront visite.

N’hésitez pas a suivre notre actualité sur
notre page Facebook.

Soutien aux soignants

N'oubliez pas que des lieux de parole et/ou
entretiens individuels pour soutenir les soi-




gnants peuvent également étre organisés a
la demande, contactez Marie Fivet au 0474
630377

Et si ce n'est pas encore fait, n'hésitez pas
a suivre notre page Facebook «Soins pallia-
tifs Tournai» pour avoir accés a toutes nos
informations en temps réel.

ARCSPHO - Association Régionale
de Concertation sur les Soins Pallia-
tifs du Hainaut Occidental

Chaussée de Renaix, 140 — 7500 TOURNAI
Tél.: 069 22 62 86

E-mail : info@arcspho.be

RELIANCE - LA PLATE-FORME DE LA LOUVIERE

De nouvelles tétes dans
I'équipe

Le pole infirmier accueille de nouvelles arri-
vantes : Elodie Parent, Nathalie Gelay et
Laetitia Moiny. Nous leur souhaitons la bien-
venue dans l'équipe.

Formations

La formation de base en soins palliatifs débutera
le 28 septembre 2022 avec au programme 8 mo-
dules d'une journée répartis sur environ deux
mois. C'est la grosse formation a ne pas rater !

Le 30 septembre de 13h00 a 14h30 nous
proposons un « Midi Soignants ». Le but de
cette petite rencontre est de mettre en place
un espace pour les professionnels sur des
situations palliatives, se poser des questions,
échanger sur les pratiques et adapter celles-ci
aux patients en fin de vie.

Inscrivez-vous en contactant Déborah Barba-

rossa par mail : formation@relianceasbl.be
Ciné débat

Nous organisons la projection du film « De
Son Vivant » d’Emmanuelle Bercot, avec
Benoit Magimel et Catherine Deneuve. La
séance aura lieu dans le centre de La Louviére,
au cinéma Stuart. Le film sera suivi d'un débat
animé par deux intervenants : le Dr Audrey
BARON et Anne-Gaélle BAUDOT, formatrice
au CEFEM. Rendez-vous le 3 octobre 2002 a

18h45 ! Lentrée est gratuite mais l'inscription
est obligatoire.

Inscriptions et renseignements : forma-
tions@relianceasbl.be ou au 064 57 09 68.

Tour des hopitaux

Dans le cadre de la campagne « Bien Plus
Que Des Soins » ; nous serons présents avec
un stand dans plusieurs hopitaux:le 06/10/22
a Jolimont, le 10/10/22 a Tivoli, le 13/10/22
a Epicura Baudour, le 14/10/22 a Epicura
Hornu de 9H30 a 15h30, le 17/10/22 a Am-
broise Paré, le 18/10/22 a CHR Haute Senne,
le 20/10/22 a Saint-Joseph et Maison Com-
tesses et de nouveau a Jolimont le 21/10/22.
Le mois d'octobre s'annonce chargé!

Il est né le divin enfant

Nous souhaitons la bienvenue en ce bas
monde a la petite Julia qui vient a sa facon
renforcer I'équipe. Bon courage a la jeune
maman !

Reliance ASBL - Association régio-
nale des soins palliatifs de Mons-Bo-
rinage- La Louviére-Soignies

Rue de la Loi, 30 - 7100 La Louviére
Tél.: 064 57 09 68 — Fax : 064 57 09 69
E-mail : info@relianceasbl.be



LA PLATE-FORME DE CHARLEROI

Ca bouge a la Plate-Forme!

Sylvie Balle a réintégré en juillet le poste
de directrice apres son congé de maternité.
Merci a Anita Gancwajch qui a assuré avec
professionnalisme, efficacité et bienveillance
I'intérim en son absence.

Par ailleurs, notre AG qui s'est tenue le 5 mai
a concrétisé le renouvellement du CA. Notre
comité de coordination a accueilli Corinne
Oremans d’Aide et Soins a domicile Hainaut
oriental et nous notons le retour de Sarah
asbl dans notre CA. Nous les remercions pour
leur engagement.

A vos agendas

JOURNEE MONDIALE DES SOINS PALLIATIFS

A l'occasion de la Journée mondiale des
soins palliatifs, notre plate-forme vous
invite a partager un évenement convivial le
dimanche 16 octobre au Centre de Délas-
sement de Marcinelle. Cette journée sera
placée sous le signe du bien-étre, de la
convivialité et de la rencontre.

Cette édition 2022 est particuliere a plus
d’un titre : elle marque a la fois les 20 ans de
la loi sur les soins palliatifs et s'inscrit dans le
sillage de la campagne « Bien plus que des
soins » qui met en avant lI'importance de la
qualité de vie pour les personnes gravement
malades et leur entourage.

Nous souhaitons réitérer la formule de I'an-
née derniére en vue de pérenniser I'évene-
ment afin qu’il devienne un moment clef
pour les citoyens et les professionnels de la
santé de notre région du Hainaut oriental.

Concrétement, bien-étre et convivialité se-

ront au programme de la journée. Il y aura...

» Des marches a thémes en matinée avec
CHANA asbl (Charleroi Nature) ;

» Un interlude musical et une restauration
sur le temps de midi;

» La découverte de quelques ateliers pro-
posés par la plate-forme parmi lesquels la
sono-somatothérapie®, le carnet d'expres-
sion créative et d'autres activités « bien-
étre » telles qu'un atelier de gigong (pra-

tique de I'énergie vitale selon la tradition
chinoise)

Pour cette édition 2022, nous serons ac-
compagnés par plusieurs partenaires qui y
tiendront un stand, parmi lesquels Aidants
Proches asbl et Espace Seniors de Solidaris.

SEMINAIRE ETHIQUE

« Sédation et euthanasie : un amalgame
inapproprié » : tel sera le théeme du séminaire
éthique qui se tiendra le jeudi 17 novembre
de 12h a 14h au CPAS de Charleroi. Méde-
cins, infirmiers ainsi que personnel soignant
des hopitaux et des MRS seront conviés a la
rencontre. Le séminaire sera animé par le
Dr Béatrice Dongenaers, médecin référent
pour I'équipe de soutien en soins palliatifs
Charleroi-Sud Hainaut, le Dr Stéphane Nikis,
chef du service de soins palliatifs de I'lMTR
a Charleroi et Barbara Plehiers, chef de cli-
nique soins palliatifs au CHU Charleroi.

CONCERTATION PERIODIQUE POUR LES MRS

La concertation périodique organisée a
I'attention de nos membres se tiendra le 22
novembre de 12h a 16h a la Maison pour
Associations de Marchienne-au-Pont.
Notre plate-forme leur proposera de décou-
vrir certains des outils et activités qu'elle a
mis en place. Au programme : bien-étre par la
sono-somatothérapie® et atelier d'expression
créative dans les situations de deuil.

UNE ACTIVITE POUR SOUTENIR LES DIREC-
TEUR-TRICES DE MRS

L'engouement suscité par les sessions de
sono-somatothérapie® a poussé notre plate-
forme a proposer un cycle spécifique de 5
séances pour les directeur-trices de MRS. Un
temps pour « se poser » apres tous les événe-
ments de deuil et les tensions vécues. Nous
remercions d'ores et déja les participant(e)s
pour la confiance qu'ils/elles nous accordent.
Les séances se dérouleront les 18/11, 25/11,
2/12, 9/12, 16/12. Pour toute information,
vous pouvez contacter Isabelle Houbart
et Caroline Etienne au 071 92 55 40 ou par
email (isabellehoubart.pf@gmail.com ou
carolineetienne.pf@gmail.com).




Dodécagroupe de Souvret

Dans le cadre de nos missions d'information
et de formation des professionnels, nous
avons eu l'occasion de participer a un dodé-
cagroupe composé essentiellement de méde-
cins généralistes. L'objectif de notre présence
en tant que plate-forme était de rappeler nos
missions principales, mais aussi de présenter
les outils disponibles sur le portail des soins
palliatifs en Wallonie a destination des profes-
sionnels. Pour conclure cette rencontre, Béa-
trice Dongenaers, médecin référent pour
I'équipe de soutien a fait une présentation de
I'outil PICT.

APPEL AUXVOLONTAIRES

Vous souhaitez offrir un peu de votre temps
libre aux personnes en soins palliatifs et a
leur entourage ? Votre aide peut étre trés pré-
cieuse.

Accompagner une personne en fin de vie est
particulierement éprouvant pour les proches.
Ils tendent a s'épuiser petit a petit. Bénéfi-
cier du passage d’'un volontaire leur permet
de souffler et de prendre du temps pour
eux. Celui-ci a pour réle d'accompagner, étre
a l'écoute et étre présent aupres des patients.
Il ne se substitue pas aux soignants et n'effec-
tue aucune des taches liées a une profession.

Tous nos volontaires bénéficient d’'une forma-
tion avant de rejoindre notre équipe.

Sivousétesintéressé(e),n'hésitezpasaprendre
contact avec : Amandine Demanet et Caro-
lien Boeve au 071 50 01 68 ou 0495 32 99 95
ou par email : volontariatpfes@gmail.com

Rejoignez notre équipe de

VOLONTAIRES

BOWLEVARD ZOE DRION
1,,6000 CHARLEROI

000 = Plate-Forme de Concertation L'équipe de soutien en soins palliatifs

8

i i ati Charleroi sud
000 ° Soins palliatifs . J
du Hainaut oriental ?
\> —

Plate-Forme de Concertation en Soins
Palliatifs du Hainaut oriental

Espace Santé — Boulevard Zoé Drion, 1 -
6000 CHARLEROI

Tél.: 07192 55 40
soins.palliatifs@skynet.be



PALLIUM - LA PLATE-FORME DU BRABANT WALLON

Activités dans le cadre dela
semaine des aidants proches

Depuis plusieurs années, Pallium participe a
LA SEMAINE DES AIDANTS PROCHES.

Cette collaboration permet de mieux faire
connaitre les services que la plate-forme offre
a ce public spécifique. Notre présence contri-
bue également a augmenter notre visibilité
dans le secteur associatif.

Cette année nous serons présents a :

» le 4 octobre a Jodoigne « Salon des ai-
dants proches »

» le 6 octobre a Nivelles a la Résidence du
Parc « Conférence »

» le 11 octobre a Hélécine au Domaine pro-
vincial « Salon des 60 et + »

» le 17 octobre a Tubize « Salon des ainés »

Ces activités (stand, conférence...) sont propo-
sées en collaboration avec Respect Seniors.

Journée Mondiale des Soins
Palliatifs

Pour célébrer cet événement, Pallium vous
invite a une soirée ciné/conférence le 18 oc-
tobre au Centre culturel de Rixensart.

Au programme : introduction via I'extrait d'un
film sur les Soins Palliatifs dans le monde suivi
d’une conférence/débat donnée par la plate-
forme sur la structure des Soins Palliatifs en
Belgique.

Journée de Concertation
Annuelle pour les MRS

Elle auralieu le 17 novembre 2022 de 9h00 a
16h00 au Palais du Gouverneur a Wavre.

Thématique : LA COMMUNICATION EN
SOINS PALLIATIFS.

La philosophie palliative concerne tous les in-
tervenants en MRS. En abordant la communi-
cation positive, nous espérons sensibiliser aux
Soins Palliatifs chaque acteur des institutions
(de la personne s'occupant des repas, des soi-
gnants, aux médecins généralistes).

L'ASBL PALLIUM
VOUS INVITE

SUW/UW 31 4nod
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\

JCPA2022 °*

SAVE THE DATE!

Mardi 17 Novembre 2022
de 2h00 a 16h00
Palais du Gouverneur

Chaussée de Bruxelles 61,
1300 Wavre

Inscription via
coordination@pallium-bw.be

Plate-forme de Concertation en Soins
Palliatifs du Brabant wallon

Avenue Henri Lepage, 5 - 1300 WAVRE
Tél.:01039 1575

E-mail : coordination@pallium-bw.be




Un nouveau chapitre

«Rien n'est constant si ce n'est le changement»
et notre équipe en est un parfait exemple,
prise entre deux mouvements : ceux des
départs et des arrivées.

Tout d'abord, nous disons au revoir a deux
personnages importants de notre asbl :
Claudine Mahieu, infirmiére dans notre
équipe de soutien et infirmiéere responsable
ainsi que Geneviéeve Renglet, psychologue.
Leur personnalité, leur engagement et leur
professionnalisme ont marqué et marque-
ront encore longtemps I’ASPPN. Nous leur
souhaitons de tout cceur tout le bonheur
qu'elles méritent dans leur nouvelle vie !

Ensuite, nous avons le plaisir d’accueillir de
nouveaux collegues : Cindy Valentour et
Adela Smajic, secrétaires, ainsi que Jean-
Francois Demaude, nouvel infirmier au
sein de I'équipe de soutien, bienvenue dans
I'équipe!

Une rentrée pleine de
nouveautés

La nouvelle formule de formation débute
cet automne ! Découvrez dans notre nou-
velle brochure téléchargeable sur le site
www.soinspalliatifs.be/programmes-des-
plates-formes.html notre vaste choix de
formations. Parmi elles, vous pourrez pio-
cher les thématiques qui vous intéressent
et créer le parcours de formation qui vous
ressemble.

En plus de notre traditionnelle conférence
annuelle qui fait son grand retour le 19 oc-
tobre 2022 (« La ou 'humour régne la mort
est possible ! La ou 'humour est censuré
la mort est impossible ! » par Jean Van He-
melrijck), 'ASPPN s‘est lancée dans une aven-
ture poétique avec Vincent Flamand que
vous connaissez sans doute en tant que phi-
losophe et théologien mais que vous pourrez
découvrir sous un autre jour le 16 novembre
dans le spectacle « Histoires de mes morts,
Réverie poétique aux pays de l'au-dela ».

Réservez vite vos places : info@asppn.be .

ASPPN - LA PLATE-FORME DE NAMUR

GROUPE DE PAROLE POUR ENDEUILLE.E.S :

LASPPN met en place un cycle de 5 rencontres
pour toute personne ayant vécu la perte d'un
étre cher suite a une maladie grave. Ce groupe
de maximum 6 personnes pourra progres-
ser sur le chemin du deuil, accompagné par 2
psychologues de notre équipe. Les séances
se dérouleront a I'ASPPN (Bouge), de 9h30 a
11h30 les mercredis 28/9, 19/10, 9/11, 30/11
et 21/12/2022.1. Informations et inscriptions :
psychologue@asppn.be ou 081 43 56 58.

ATELIERS « PENSER PLUS TOT A PLUS TARD » :

Lorsqu'il est question de souhaits de fin de
vie, anticiper la réflexion et l'envisager hors
d’un contexte de crise ou de maladie permet
souvent que celle-ci soit plus sereine.

C'est donc précisément a cette réflexion
anticipée que vous invite, par le biais des
outils A Vrai Dire et PSPA, ce nouveau
cycle de 4 ateliers. Au cours de ces 4 temps
successifs, les participants seront invités a
penser et a envisager concrétement la fagon
dont ils souhaitent que se déroule leur fin de
vie. Ce travail réflexif pourra ensuite étre mis
en forme et rédigé de facon personnelle et/
ou plus formelle, et transmis le cas échéant.

Ces 4 ateliers sont ouverts a tous, et re-
groupent maximum 6 personnes par cycle.
La participation est gratuite mais la réserva-
tion est obligatoire. Renseignements via le
081 43 56 58 ou psychologue@asppn.be

ECRIRE POUR VOYAGER SUR LE CHEMIN DU
DEUIL:

Et si pour voyager sur le chemin du deuil, on
écrivait ? Ce nouvel atelier propose a celles et
ceux qui sont confrontés au deuil, récemment
ou depuis plus longtemps, dans leur vie
personnelle ou professionnelle, de mettre des
mots sur la perte et ce quelle leur fait vivre.
Travaillerlesmotsetlestisserpourquiilsviennent
éclairer le présent d'une facon nouvelle, le
révéler, et permettre de le rendre supportable a
nouveau. Cet atelier offre aussi une opportunité
rare de traverser les émotions en étant entouré,



pour leur donner une forme, les modeler, et
découvrir ou elles peuvent mener. Et au final,
se raconter, avancer, et changer de perspective
pour rebondir plus haut.

Le prochain atelier d'écriture se tiendra les
26/09, 24/10 et 14/11/2022, a la librairie
Papyrus, rue Bas de la Place, 16 a 5000 Namur.

P.a.f.: 30€ pour le cycle complet (3 ateliers).

Renseignements
complémentaires

et inscriptions au
08143 56 58 ou via
psychologue@asppn.be

LA PLATE-FORME DE LUXEMBOURG

« Et maintenant ? » aToulouse.

En mai dernier, la plate-forme a passé la
frontiere. Elle s'est rendue au colloque
« Rencontre autour de la crémation » a
Toulouse. Ce fut l'occasion d'aborder la
question de la crémation expliquée aux
enfants mais également de présenter notre
livre sur la crémation a destination des
enfants « Et maintenant ? ». Un exercice
périlleux car nous nous sommes retrouvées
face a un public d‘archéologues et de
chercheurs. Mais exercice réussi car c’est plus
d’une vingtaine de livres qui ont été vendus
et plus d'une cinquantaine d'échanges.
Prix: 12€

Commandes :
soinspalliatifs.provlux@outlook.be
ou 084 433009

Rendez-vous pour la 2e
édition de la campagne
« Bien plus que des soins »

Aprés le succes de la 1ére édition de la
Campagne « Bien plus que des soins », les
équipes spécialisées de soins palliatifs de
la Province de Namur unissent leurs forces
pour mieux faire connaitre leur travail ainsi
que les soins palliatifs entre le 10 et le 14
octobre. Rejoignez nos réseaux sociaux pour
plus dinformation sur notre programme :
sur Facebook (@SoinsPalliatifsNamur) et sur
Instagram (@ASPPN asbl)

BIEN PLUS
QUE DES
SOINS &

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



Activités a destination des
endeuillés

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Sur rendez-vous : 084 43 30 09 ou soinspa-
lliatifs.provlux@outlook.be

CARNET DEUIL

» Arlon:20 et 21 octobre 2022 (9h a 16h30)

» Marche: 17 et 18 novembre 2022 (9h a
16h30)

» Prix: 20€ (matériel compris)

» Inscription:084 43 3009 ou

soinspalliatifs.provlux@outlook.be

MARCHE COLLECTIVE

» 4 novembre 2022 (14h a 16h)

» Inscription:084 43 3009 ou
soinspalliatifs.provlux@outlook.be

TRAVERSEE DU DEUIL A DESTINATION DES

ENFANTS ET ADOLESCENTS
(STAGE D’AUTOMNE -VOIR FOCUS)

» A partir de 6 ans - du 24 au 28 octobre
2022 (9h a 16h)

» Garderie possible de8a9hetde 16a 17h

Inscription : 084 43 30 09 ou

soinspalliatifs.provlux@outlook.be

PSPPL - LA PLATE-FORME DE LIEGE

Déménagement!

Aprés de longs préparatifs, la plate-forme a
quitté le Boulevard de I'Ourthe pour emmé-
nager dans de nouveaux locaux, situés dans
le quartier Saint Laurent a Liege.

Quel meilleur jour pour envisager un démé-
nagement que ce mardi 19 juillet : le jour le
plus chaud ! C’est sous un soleil de plomb et
pres de 40 degrés que la courageuse équipe
des déménageurs s’est mise en route.

Et nous voila installées dans un nouvel es-
pace tres lumineux non loin du coeur de la
Cité Ardente.

6 Elise Raucy « Pierre Weyrich
Y
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N REsUME
Grand-meére a fermé les yeux pour toujours. On
peut encore voir ses cheveux et sa bouche, ses

mains et ses pieds. Mais grand-mére n'est plus la.
Il ne reste plus que son corps. Et maintenant ?
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Seul bémol a cette nouvelle aventure : la sé-
paration avec nos chéres colléegues de Delta,
avec qui nous avons eu le bonheur de cohabi-
ter pendant plus de 20 ans. On peut compter
sur la motivation et la créativité de chacun
pour que ce lien précieux trouve de nouveaux
chemins pour saccomplir.

Cest une nouvelle étape dans la vie de notre
association, et nous nous réjouissons beaucoup
d’accueillir notre public, dés septembre, pour
un programme de formations bien alléchant!

Notre nouvelle adresse :
rue du Mont Saint Martin, 90
a 4000 Liege

Sympo 2023

La douleur chronique,
Quand la douleur du patient génére la
souffrance du soignant

LA DOULEUR
CHRONIQUE

Quand la doule
souffranc

23& symposium en
soins continus

Le samedi 11 février 2023 a Huy.

lu patient génere la
> du soignant

Qu'est-ce que la douleur chronique ? On parle
de « douleurs chroniques » a propos des dou-
leurs qui, malgré un traitement antidouleur,
persistent au-dela de 3 mois. Elles touchent
pres d’un quart de la population, et leur cause
est souvent difficile a identifier. Moralement
et physiquement envahissantes, ces douleurs
ont un retentissement sur la qualité de vie de
la personne et de son entourage.

Pourquoi aborder le théme des douleurs
chroniques lors d’'un symposium en soins
continus ? Bien que les douleurs cancéreuses
soient les plus courantes en soins palliatifs,
on rencontre de plus en plus de situations ou
une douleur chronique de longue date vient
s'ajouter a la pathologie évolutive. D'autant
que, depuis 2016, la loi a été modifiée pour
inciter a « penser » palliatif tot dans le décours
de la maladie, ce qui laisse entendre pour cer-
tains cas une prise en charge palliative qui
s'étale sur plusieurs années.

Ces douleurs inapaisables ont un impact non
négligeable surlarelation de soins: comment,
pour le soignant, ne pas se laisser envahir par
le sentiment dimpuissance ou déchec, par
I'anxiété ou le « ras-le-bol » ... ? Comment
ne pas laisser tomber les bras quand on a
I'impression d’avoir tout fait ? Comment res-
ter vigilant a ce qui peut se cacher derriére la
plainte récurrente du patient ? Ces douleurs
confrontent le soignant (et la médecine en



général) aux limites de sa capacité a soulager,
de sa patience a écouter, de son temps dispo-
nible...

A travers cette thématique, les intervenants
du symposium vont aborder différentes
grilles de lecture, approches et outils pour
nous aider a garder notre vigilance éthique et
permettre a la personne qui nous fait face de
se sentir entendue.

Programme complet a découvrir dans la
revue n°57!

Activités pour la Journée
mondiale des SP

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

Le Professeur Gabriel Ringlet nous fait le
grand plaisir de revenir a Liege le 13 octobre
2022 a 19h pour nous parler de I'importance
de parler de la mort quand tout va bien.

Son intervention sera précédée par la présen-
tation, par le Professeur Nicole Barthelemy
et le Docteur André Meert, de l'outil de pla-
nification anticipée de soins (ACP). lls nous
aideront a mieux comprendre les indicateurs
qui permettent d'identifier le moment ou I'ap-
proche palliative doit étre mise en place pour
un meilleur accompagnement du patient.

La soirée est accessible a tous. Elle est accré-
ditée en éthique et économie, et une attesta-
tion de présence sera remise aux participants.

Inscriptions via info@psppl.be ou
au 043423512,
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Le Professeur Gabriel Ringlet nous fait le
grand plaisir de revenir a Liege le 13 octobre
2022 a 19h pour nous parler de I'importance
de parler de la mort quand tout va bien.

Son intervention sera précédée par la présen-
tation, par le Professeur Nicole Barthelemy
et le Docteur André Meert, de l'outil de pla-
nification anticipée de soins (ACP). lls nous
aideront a mieux comprendre les indicateurs
qui permettent d'identifier le moment ou I'ap-
proche palliative doit étre mise en place pour
un meilleur accompagnement du patient.

La soirée est accessible a tous. Elle est accré-
ditée en éthique et économie, et une attesta-
tion de présence sera remise aux participants.

Inscriptions via info@psppl.be ou au 04
3423512.

A I'honneur dans nos
hopitaux

Durant la semaine du 10 octobre, les soins
palliatifs seront mis a I'honneur dans nos
hopitaux liégeois. Les équipes mobiles intra-
hospitaliéres soutenues par les coordinatrices
de la PSPPL, animeront un stand d’'informa-
tion dans le hall d'entrée des différents sites
des hopitaux. Une belle occasion d'aller a la
rencontre de la population !

Plate-forme des soins palliatifs en
Province de Liege

Rue du Mont Saint Martin, 90 - 4000
LIEGE

Tél.: 043423512

E-mail : info@psppl.be



PFSPEF - LA PLATE-FORME DE VERVIERS

Semaine des aidants proches

Le jeudi 6 octobre, dans le cadre de la Se-
maine des aidants proches, nous propose-
rons une matinée bien-étre a destination
des personnes qui accompagnent un proche
atteint d’'une maladie grave. Cet événement,
organisé en collaboration avec la Ville de Ver-
viers, prendra place a la Régie de quartier de
Mangombroux.

Cette matinée sera ponctuée d’'une balade en
pleine confiance, de séances d'art-thérapie et
d’ateliers bien-étre, elle se cloturera par un
lunch convivial. Chaque aidant proche pour-
ra choisir de participer, gratuitement, a une
ou deux activités en fonction de la durée de
celles-ci.

Si vous souhaitez recevoir plus d'informations
sur le programme complet et vous y inscrire,
vous pouvez contacter la Plate-forme de soins
palliatifs de I'Est francophone (087 23 00 16
ou coordination@pfspef.be ).

Sensibilisation aux soins
palliatifs

Pour ce dernier trimestre 2022, nous propo-
sons un cycle de sensibilisation, qui se dérou-
lera en trois jours : les jeudis 22, 29 septembre
et 6 octobre. Cette sensibilisation est desti-
née aux intervenants professionnels et aux
volontaires susceptibles d’accompagner une
personne en soins palliatifs ou ses proches.
N’hésitez-pas a nous contacter pour en savoir
plus et vous inscrire (087 23 00 16 ou forma-
tion@pfspef.be).

Journée Mondiale des Soins
Palliatifs

Cette journée spéciale permet aux Plates-
formes de sensibiliser différents publics aux
soins palliatifs. A Verviers, nous offrirons
une clé USB aux institutions leur permettant
d'informer les résidents et leurs proches sur
les soins palliatifs. Grace a cet outil, deux cap-
sules vidéo pourront étre diffusées au sein
de l'institution, ainsi qu'une présentation du
réseau palliatif local.

Restez attentifs a votre boite aux lettres !

Concertation MR-MRS

Cette rencontre sera l'occasion de proposer
un focus sur les projets de soins person-
nalisés et anticipés grace aux documents
mis a jour et une approche adaptée aux
demandes de chaque institution. Deux
concertations seront organisées, une dans
le nord de l'arrondissement et une dans le
sud, ce qui permettra un acces idéal pour le
personnel des institutions de notre arron-
dissement.

» L'équipe de soutien pour accompagner et
soutenir toute personne confrontée a une
situation de fin de vie (087 23 00 10)

» Nos deux psychologues pour apporter un
soutien psychologique ponctuel (sur ren-
dez-vous au 087/23.00.16)

Plate-forme des soins palliatifs de
I'Est francophone

Rue de la Marne, 4 — 4800 VERVIERS
Tél.: 087 23 00 16

E-mail : info@pfspef.be
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INTRODUCTION

Les pionniers qui ont porté le mouvement des
soins palliatifs se sont démarqués des progrés de
la médecine technoscientifique pour se rappro-
cher des besoins et de la subjectivité du patient.
Ils ont été a contre-courant de la tendance a
repousser la mort pour s’y confronter et oser en
parler sans tabou.

Aprés bientét 50 ans de soins palliatifs, aprés 20
ans de loi, peut-on encore parler d'un mouve-
ment "rebelle"? Les soins palliatifs sont-ils encore
le secteur ou peuvent émerger des pratiques ou

7

Les soins palliatifs, un pas de coté :
fait... ou a faire ?

Les soins palliatifs, des leur origine, se sont
posés en « empécheurs de tourner en rond »
de l'approche soignante traditionnelle. lls ont
ramené l'attention sur la personne dans sa glo-
balité quand la priorité était donnée a la mala-
die et sa guérison, encouragé les soignants a
franchir la porte des patients mourants quand
la tendance était a passer outre « parce qu’il n'y
avait plus rien a faire ». lls ont permis d'intro-
duire, pour traiter la douleur, des molécules
dont on craignait le risque de dépendance, ils
ont donné une place a l'entourage du patient,
permis de parler de la mort ...

A chaque étape de son évolution, la médecine
palliative s'est construite en se démarquant des
idées recues, dépassant les peurs et les limites. ..
Ou en sommes-nous aujourd’hui ?

Largement répandue et admise dans le monde
des soins aujourd’hui, I'approche palliative ne
fait plus guére débat. Il est admis de tous (en
tout cas, on ose l'espérer) que chacun doit pou-
voir étre soigné en humain capable et digne. Les
soins palliatifs sont reconnus, subsidiés, de plus
en plus présents et installés dans l'organisation
des soins, que ce soit a I'hopital, en institution
ou a domicile.

Mais, une fois la reconnaissance acquise, le
risque n'est-il pas de s'endormir sur les acquis de
nos prédécesseurs, de finir par courir aprés les
subsides pour faire plus de la méme chose, de
sécuriser nos acquis (financiers) dans le confort
de nos certitudes ? Que reste-t-il de la dispo-
sition des soins palliatifs a aller vers la trans-
gression, leur capacité a mettre le doigt sur les

modes de pensée qui questionnent les modéles
existants et les font évoluer ? Ou en sommes-
nous de ce pas de cété ? Quels sont ceux qui
restent encore a faire ? Comment rester sur ce
chemin de traverse ?

Etre confronté ala fin de vie en tant que soignant,
c'est étre amené a faire preuve de créativité, par-
fois jusqu’a la transgression, la désobéissance. ..

Ose-t-on encore, en soins palliatifs, sortir du
cadre pour s‘ajuster au mieux a chaque situa-
tion, a chaque besoin ?

mangques ou les violences faites aux personnes
fragilisées par la perspective d'une mort annon-
cée et plus ou moins proche ?

Le premier article de ce dossier nous plonge
d'emblée dans le sujet en faisant appel a la
notion de transgression. Transgression et soins
palliatifs ? Si de prime abord, cela ressemble a
une provocation, c'est bien de la capacité, en
soins palliatifs, a questionner a la fois ce qui nous
semble vrai, évident, et ce qui nous fait peur, nos
limites et nos préjugés qu'il est question.

La transgression dont parle le psychiatre et
éthicien Raymond Gueibe, cest celle quon
meéne au grand jour, en conscience des risques
qu'elle risque de nous faire courir. Selon lui, c’est
la seule qui ait une valeur éthique et dont les
questionnements amenent parfois a des chan-
gements sociétaux.

Il'y a 20 ans, les soins palliatifs sont devenus
un droit pour tous, en méme temps que celui
pour les patients de décider, aprés avoir recu les
informations nécessaires, de poursuivre ou non
les chemins thérapeutiques qui lui sont propo-
sés, et celui de demander, de maniére libre et
éclairée a un médecin de l'aider a mourir, dans
certaines conditions.

Trois lois sont promulguées en quelques se-
maines, elles ont eu un impact retentissant
dans le monde des soins. Reconnaissant le
patient comme personne capable de décision
et d'autonomie, elles mettaient également les
soignants et les équipes en position de devoir
mener une réflexion approfondie sur la maniere
dont ils allaient « faire avec ».

La dépénalisation de l'euthanasie a pu trouver
sa place dans la |égislation grace au combat de




militants pour une fin de vie digne, mais pour
pouvoir s'appliquer concrétement sur le terrain,
il a fallu aux soignants et aux équipes, convain-
cus ou non, un travail de réflexion approfondie
et d’ajustement pour trouver le positionnement
qui permettrait de dépasser l'interdit, de faire
une place a la transgression de I'ultime tabou,
celui de donner la mort.

Comment ont-ils fait ? Léquipe de soutien lié-
geoise Delta décrit, dans l'ouvrage co-écrit avec
le psychanalyste Jean-Pierre Lebrun : « Lidéal de
consensus a été mis a mal le jour ot la question de
leuthanasie sest posée dans Iéquipe de maniére
bralante (...) leuthanasie était dépénalisée, les
patients avaient le droit de la demander a ciel ou-
vert, et les soignants de premiére ligne, les patients,
leurs proches, appelaient de plus en plus souvent
Iéquipe Delta avec des attentes parfois démesu-
rées (...) Or, en tant quéquipe de soutien en soins
palliatifs, nous devions pouvoir répondre aux gens
quinous demandaient de 'aide.»’ Quelques pages
plus loin, Iéquipe pointe « Lexistence de la loi ne
permet-elle pas justement de se situer autrement,
de quitter l'alternative du bien et du mal ? »

Le travail de fond quont d( effectuer les ac-
teurs de terrain est également abordé ici : « Ce
moment difficile a inauguré quelque chose de trés
important dans notre équipe : une réflexion a été
ouverte, ot chacun a du travailler au plus profond
de soi, ses convictions, ses préjugés, ses peurs, ses
limites, en rapport avec ces moments quon ap-
pelle la fin de vie. Il s'agissait denvisager les possi-
bilités d'ouverture vers ces demandes deuthanasie
de patients qui, en soins palliatifs, peuvent étre in-
terprétés comme un échec de tout ce quon essaie
de mettre en place afin que cette derniére période
de la vie soit la plus acceptable possible pour le
patient et son entourage »*

On sent bien a quel point il a été, pour I'équipe,
question de transgresser des régles qui sem-
blaient immuables ou, comme le souligne RW
Higgins dans la postface, comment elle a fait
«un pas de coté ».

Les soins palliatifs sont-ils encore capables de
transgression, d'inventivité, dindignation par
rapport a une organisation de la santé qui laisse
une large part aux protocoles, aux chiffres, au
nombre de patients, a la durée des suivis, et
finalement... a la rentabilité ?

En termes de pas de c6té, le Professeur Domi-
nique Jacquemin pointe un chantier qui, selon
lui, reste encore a entreprendre en soins pallia-
tifs : celui de la prise en compte et de I'accompa-
gnement de la souffrance spirituelle du patient,
dernier pilier souvent oublié de I'approche glo-
bale du patient. Il évoque un risque a prendre,
invite les soignants a sortir du cadre et il insiste
sur limportance de la formation.

Dans un autre registre, Olivier Taymans nous
invite a dépasser nos craintes et nos idées re-
cues, et d'oser réfléchir a la prise en charge de
la détresse spirituelle du patient en fin de vie
par la thérapie psychédélique, testée actuelle-
ment dans un usage compassionnel au Canada.
Il retrace et documente Iévolution de ces thé-
rapies (pourtant pas si nouvelles) qui suscitent
échange, discussion et qui sait... peut-étre un
jour un changement dans la société!

GéhéL, reprenant le titre de la campagne me-
née notamment par la FWSP en 2020, nous dit
trés poétiqguement en quoi les soins palliatifs,
sont « Bien plus que des soins » :ils sont LE soin.
Et on saisit bien a quel point I'attention a la spiri-
tualité du patient y estimportante.

Peut-étre que cest encore Delta, avec un texte
intitulé « vigilance », qui nous donne une piste
pour se garder, dans la pratique quotidienne, de
s'endormir sur des protocoles et des acquis: « La
vigilance, activée grace a tous nos sens, nous
permet d'accéder au respect maximum de la
personne que I'on rencontre »* puis, un peu plus
loin, « La vigilance, c'est la connexion a l'autre
avec justesse, a ce qu'il souhaite, consciemment
ou pas, a ce quil espére, ce quiil peut, ce quil
sait. Connexion a tous les niveaux (superficiel
ou profond) : professionnel, humain, spirituel. ..
La vigilance permet une présence intense, poin-
tue, juste et personnalisée. Elle est un outil par-
mi d’autres pour aiguiser l'intuition, pour étre a
|'écoute de l'invisible, du non-dit, de 'ambiance,
des émotions et des sentiments. *»

Par Isabelle DOCQUIER, Coordinatrice a la
Plate-forme des soins palliatifs en Province
de Liége



LA TRANSGRESSION, UNE VERTU ETHIQUE OU
UNE FAUTE MORALE ? INTERETS ET LIMITES

DE LA TRANSGRESSION

Dans le mail m'invitant a écrire un article pour
la revue des soins palliatifs, mon attention fut
attirée par une phrase mentionnée dans le
résumé de la thématique : « Etre confronté a la
fin de vie en tant que soignant, c'est étre amené
a faire preuve de créativité, parfois jusqu’a la
transgression, la désobéissance... »

Mais qu'est-ce donc la transgression ? Le dic-
tionnaire nous apprend que ... c’est I'action
de transgresser ! Ce verbe vient du latin
transgressus, qui a traversé. La transgression
consiste a aller gu-dela des lois, des régle-
ments, des ordres. La transgression contient
donc bien en elle la notion de menace d’'une
éventuelle sanction.

Clest sans doute Sophocle® qui a le mieux appré-
hendé la problématique de la transgression dans
sa piéce « Antigone ». Elle se déroule peu apres
la mort d'CEdipe. Ses deux fils, Etéocle et Poly-
nice, décident alors de se partager le trone de
Thebes laissé vacant par la mort de leur pere.
IIs se mettent d’'accord sur une formule que l'on
retrouve encore maintenant dans la gestion des
communes... lls décident qu'Etéocle régnera
durant un an puis cédera la place a son frére Poly-
nice. Mais a l'échéance de son année, Etéocle ne
veut pas quitter le pouvoir (Cela arrive encore de
nos jours...) et Polynice, courroucé, attaque son
frere. Au terme d'un long duel, les deux freres
sentretuent ! Créon, l'oncle maternel des deux
freres, monte sur le trone et décide que seul
Etéocle sera enterré : il considere que Polynice
slest montré traitre a la patrie et qu'il ne mérite au-
cune sépulture. Il annonce que celui qui sera sur-
pris a vouloir ensevelir Polynice sera condamné a
la mort. Clest alors quAntigone entre en jeu : elle
est la sceur d’Etéocle et de Polynice. Elle ne peut
supporter lidée que le corps de Polynice soit
exposé aux charognards et elle décide de braver
les ordres de son oncle Créon, malgré les suppli-
cations de sa sceur Ismene, a qui elle a fait part de
ses intentions. Antigone va donc jeter quelques
poignées de terre sur la dépouille de son frére.
Elle se fait prendre par les gardes et Créon la
condamne a étre enterrée vivante. Cest alors qu'il
apprend que son propre fils, Hémon, est le fiancé
d’Antigone... Il revient sur sa décision et accepte
que Polynice soit enterré dignement mais, hélas,

Antigone sest pendue entretemps ; son fiancé,
fou de chagrin se tue, de méme que la mere
d’Antigone, Jocaste. Créon se retire du pouvoir.

Que retenir de cette piéce magnifique?” Il s'agit
bien de la mise en scéne d'une transgression.
[l'y a une loi stricte, quAntigone décide de ne
pas respecter au nom de valeurs quelle consi-
dére comme supérieures a la loi. C'est ce quelle
explique a Créon pour justifier son geste : la vo-
lonté des dieux est supérieure aux lois d'un roi,
le corps de son frére doit étre respecté dans sa
dignité et elle est préte a supporter le chatiment.
Notons aussi quAntigone a parlé de son projet a
sa sceur : elle ne cache pas son intention.

Sophocle, dans lécriture de sa piéce, donne
un message de son engagement politique a
soutenir la démocratie contre la tyrannie. Mais
alors, n'est-ce pas la une piece a voir en ces jours
sombres ? Une piece qui incarne la révolte ?

Eloge de la transgression

C'est la le titre d'un article signé par Jacques
Attali dans Le Vif - LExpress en juin 2017.8

« Cest en osant transgresser les régles quon fait
avancer la société, le savoir et I'art. » ose-t-il affirmer.
« Chacun de nous senferme trop souvent a l'inté-
rieur de frontiéres invisibles, qui conditionnent nos
vies, nos conceptions de la réussite et du bonheur.
Des frontiéres qui condamnent tout progreés, tout
succes, toute nouveauté a nétre qu'une apparence,
une répétition du méme, a quelques variantes
dérisoires prés. » Lauteur rend hommage a « tant
dautres, aussi célebres ou plus modestes, ayant
transgressé divers régles scientifiques, artistiques,
politiques ou sociales pour faire avancer le monde.
Ainsi, de ceux qui transgressent les normes sociales
pour faire avancer la démocratie ; ou de ceux qui
transgressent les normes familiales pour rendre
possibles la liberté des femmes, les mariages non
arranges, les divorces, les unions homosexuelles.
Transgresser suppose donc, dabord, davoir le
courage de dire non: dire non a ce qui est organisé
pour soi par d'autres (...). Cest refuser les routines,
les habitudes, les meeurs, les modeéles de réussite,
les modéles de vie, les normes sociales, esthétiques,
mentales, religieuses. »




Jacques Attali nous précise bien que « I'apolo-
gie de la transgression ne se confond pas avec
celle de l'illégalité ».

Ainsi donc, pour qu'il y ait transgression, il
faut au départ une prise de conscience d’'un
malaise face a quelque chose qui nous dé-
range. S'il n'y a pas de prise de conscience, il
ne peut y avoir de transgression ! Il faut donc
étre « remarquable », en latin « egregius »,
« ex-grege », soit « en dehors du troupeau »
... Il faut, de fait, un certain courage pour se
mettre hors du troupeau, pour se faire remar-
quer, c'est-a-dire se mettre en danger poten-
tiel ! Pour pouvoir jouer son réle de moteur de
changement, la transgression doit se faire au
vu et au su de tout le monde... sinon elle ne
sert a rien... !'Voila ce qui différencie la trans-
gression « éthique » de l'illégalité, qui se pra-
tique dans l'ombre, discrétement, a l'insu des
autres ou grace a la complicité de quelques-
uns. Cette transgression-la est immorale !

La transgression est soutenue par la capacité
de la personne a remettre en cause des prin-
cipes, des croyances, des normes, des régles qui
jusqu'alors faisaient partie de « son intérieur sé-
curisant ». Transgresser, ce n'est pas seulement
courir le risque d'étre hors société mais aussi de
se retrouver un peu « hors de soi » et de devoir
se « refaconner », se définir d'autres paradigmes
de valeurs. Le changement induit par la trans-
gression ne se manifeste pas seulement dans la
société, mais aussi et peut-étre en priorité dans

la personne méme. Jacques Attali a raison, il en
faut du courage!

Dans la transgression acceptable éthique-
ment, il y a toujours une prise de risque,
consciente, mais que le transgresseur accepte
de courir. Il accepte de se retrouver devant la
Justice qui risque de le mettre au ban de la
société. Souvenez-vous de cette belle chan-
son de Guy Béart, « Parole de la vérité »°.

La transgression comme moteur de
changement dans les soins

L'histoire de Vincent Humbert ne peut plus
étre dissociée de celle du Docteur Frédéric
Chaussoy'®. En septembre 2000, Vincent Hum-
bert (1981-2003) est victime d'un accident
de la route. Lorsqu'il se réveille aprés neuf
mois de coma, il est tétraplégique, aveugle
et muet. Homme « scaphandre », il ne com-
munique que par le mouvement du pouce.
En novembre 2002, par l'intermédiaire de sa
meére, il adresse une requéte au Président de
la République Jacques Chirac pour avoir le
droit de mourir. Ce droit lui est refusé (un Pré-
sident ne peut se mettre au-dessus des lois).
Le 24 septembre 2003, trois ans aprés l'acci-
dent, Marie Humbert, sa mére, lui administre
des soporifiques par la sonde de stomie. Aver-
ti de l'incident, Le Docteur Frédéric Chaussoy
intube et réanime Vincent. Aprés avoir posé
cet acte de réanimation, le Docteur Chaussoy



s'informe : qui est donc ce patient ? Quelle est
son histoire ? Une rencontre avec la famille de
Vincent lui apporte la conviction qu'il n‘aurait
pas di réanimer Vincent... Il regrette d'avoir
été présent dans I'hopital au moment de
«l'incident ». Le Docteur Chaussoy explique la
démarche réflexive qui fut la sienne dans un
livre, « Je ne suis pas un assassin ' ». Le 26 sep-
tembre, il prend en effet la décision d'injecter
a Vincent une substance qui doit 'empécher
de mourir dans les spasmes de l'asphyxie
apres qu'il fut débranché de son respirateur.
« (Vincent) ne parvient ni a respirer ni a ces-
ser de respirer. La machine n'est plus la pour
le faire a sa place. Tout seul, il ne peut pas. Je
sais que l'issue est inéluctable. Il va se mettre
a transpirer, devenir bleu, s‘étouffer peu a
peu, et puis mourir asphyxié. Je sais aussi que
¢a peut prendre des dizaines de minutes ;
une demi-heure, peut-étre plus...Mon devoir
de médecin c'est de l'aider. Je vais le faire.
A 10 h 47, le coeur s'arréte de battre. Vincent
est mort. C'est ce qu'il voulait. Je l'ai juste aidé
a quitter sa prison. Et j'espere que ¢a ne va
pas m'y envoyer, moi. A perpétuité...”?». Le
Dr Chaussoy a donc décidé d'enfreindre la
loi et cela, au vu et au su de tout le monde :
une horde de journalistes stationnait sur le
parking devant I'hopital, « I'affaire Humbert »
étant devenu médiatique.

Le Docteur Chaussoy savait qu'il courrait un
grand risque : il avait pris connaissance de
la note envoyée par le Procureur de la Ré-
publique a un de ses confreres : « En cas de
déces, ne signez pas le permis dinhumer,
j'instruirai pour meurtre '3 ». Le médecin sera
donc traduit en justice, de méme que la mere
de Vincent. Il aurait pu étre poursuivi pour
coups et blessures volontaires ayant entrainé
la mort avec l'intention de la donner. Il s'agit
donc bien la d'un assassinat passible de la
peine de prison a perpétuité... ! Il sera néan-
moins poursuivi pour avoir administré un
poison susceptible d'entrainer la mort. Apres
I'avoir, comme la mére de Vincent, reconnu
coupable de ne pas avoir respecté la loi, les
Juges appliqueront la suspension du pro-
noncé. Il n'y aura aucune peine de prononcée
pour les deux inculpés reconnus coupables.

Voici donc un médecin qui a transgressé a la
fois les valeurs médicales de I'époque et la
loi qui les chapeaute. Qu'est-ce a dire ? Le Dr

Chaussoy pratique alors son art dans un pays
dont la Justice poursuit volontiers le méde-
cin qui est accusé de n'étre pas allé jusqu'au
bout de toutes les possibilités médicales exis-
tantes pour « entretenir la vie » des patients.
La loi confirme donc que le soignant est
bien la pour repousser la mort « a tout prix ».
C'est aussi l'avis de beaucoup de médecins
a I'époque ! Pourtant, devant Vincent Hum-
bert, le Dr Chaussoy percoit qu'il y a dans sa
pratique d’autres valeurs qui I'animent a ce
moment-la. Il estime qu'il ne doit pas entre-
tenir la vie de Vincent « a tout prix », il serait
alors dans l'acharnement thérapeutique,
acharnement pourtant encore légal et méme
obligatoire en France. En effet, un médecin
pouvait alors étre poursuivi pour « non-as-
sistance a personne en danger » Cest ce
qui avait poussé le Dr Chaussoy a pratiquer
« sans réfléchir » la réanimation de Vincent. Il
prend conscience du dilemme qu'il vit alors
face a ce patient-la, dans l'obligation morale
de faire taire la souffrance de Vincent comme
celui-ci l'avait souhaité et l'obligation que lui
impose la déontologie de I'époque. Il décide
alors de transgresser la loi, il sait trés bien qu'il
devra rendre des comptes a la société. Sans
le vouloir sans doute, ce médecin va amener
la société a s'interroger sur les valeurs qu'elle
place dans l'acte de soin et notamment, le
sens de l'acharnement thérapeutique que
permettent les brillantes techniques de réa-
nimation. « Ne serait-il pas plus facile d'agir
au nom de la souffrance pour que l'individu,
la personne, soit la seule a décider de sa fin
et non la société qu'il faut parfois bousculer
pour qu'elle avance ?». Ce sont la les propos
de Bernard Kouchner dans la préface du livre
cité. Et la société sera bousculée par cette
mort. Moins de deux ans apres « I'affaire Hum-
bert-Chaussoy », la loi « Léonetti » est promul-
guée, qui affirme que le soignant n'est plus
fait pour « entretenir la vie a tout prix » !

On peut donc affirmer que c'est I'acte de trans-
gression du Docteur Chaussoy qui a permis
d’ouvrir un débat modifiant profondément la
pratique du soin en réanimation. Ce médecin
s'est inscrit dans une transgression éthique
dont la démarche a bien été de s'interroger,
sur base d’'un malaise ressenti : Que suis-je
en train de faire ? Au nom de quelles valeurs
? Il décide alors de transgresser les principes




de la loi, mais aussi des valeurs médicales de
I'époque. Il en avertit son entourage proche
(collegues) avec qui il fait débat, il « passe a
|'acte » au vu et au su de tout le monde, il ac-
cepte de subir les conséquences de son acte
et, peut-étre bien malgré lui, il est a l'origine
d'un profond changement de société ! On re-
trouve ici le courage dont parle Jacques Attali.

Voici un autre exemple de ce qui m'apparait
étre un acte positif de transgression.

L'an passé, notre ministre de la Santé Franck
Vandenbroucke décide d'imposer l'obligation
vaccinale pour tous les soignants. Il obtient
I'accord en CODECO du 20 aot. Le principe
est net et tranchant : un soignant non vac-
ciné au 1er janvier 2022 ne peut plus étre en
contact avec un patient, et il a trois mois pour
se faire vacciner sinon ... buiten !

Didier Delval, Directeur Général du CHwapi
(Centre Hospitalier de Wallonie picarde)
annonce le matin du mardi 7 décembre a la
RTBF, information reprise ensuite dans les
journaux et confirmée par le service de presse
del'entité, qu'il ne respectera pas cette injonc-
tion. Il refusera, dit-il, de respecter l'obligation
de faire vacciner son personnel soignant. Et
d'expliquer que sur les trois sites tournaisiens
que chapeaute le CHwapi, 70 soignants ne
sont pas vaccinés sur les 1200 membres du
personnel. Légalement, ces soignants non-
vaccinés ne pourraient plus exercer des le
1¢" janvier 2022. « Si je ne dispose pas de ce
personnel, I'hopital ne pourra plus tourner.
Actuellement, on enregistre déja un taux
d'absentéisme de 20%, dont 15% de longue
durée. Or, nous avons besoin d'une augmen-
tation des ressources humaines au niveau des
soins intensifs dont 60% sont occupés par des
patients Covid. Habituellement, ce service de
soins intensifs est opérationnel avec 70 per-
sonnes mais a ce jour, il nous en faut 100™ ! »,
Le Directeur précise enfin qu'il refuse aussi de
poursuivre la fermeture des blocs opératoires.

Qu'est-ce a dire ? Voila un directeur qui an-
nonce publiquement qu'il ne va pas respecter
une injonction ministérielle. Il en donne les
raisons. Il explique le dilemme auquel il doit
faire face : suivre les directives au prix de de-
voir fermer des services, de mettre a mal ses
équipes de soignants ou respecter ce pour-
quoi il est a ce poste (prendre soin des soi-
gnants comme des soignés). Il fait part de son

choix ainsi justifié. Il est conscient qu'il risque
des ennuis. Lesquels ? Difficile de les préciser,
mais le risque est bien la ! Lui aussi fait preuve
du courage.

Cela a-t-il changé quelque chose dans notre
société ? Difficile a dire... Constatons tou-
tefois que la décision prise par le Ministre,
d'application au 1ler janvier, a été reportée
au Ter juillet, et il semble que cette date sera
« oubliée ». Certes, une loi donnant une base
légale a cette imposition a passé le cap de la
Commission de la Santé le 3 mai, et elle entre
a la Chambre ce 24 mai. Certes, on peut tou-
jours dire que la date a été repoussée au vu de
I'amélioration sanitaire du pays. Il nN"empéche
que la transgression annoncée a amené un
débat!

Il est intéressant de mentionner ici l'avis
n°80 du 13 décembre 2021 relatif aux enjeux
éthiques liés a la vaccination obligatoire
adulte (18 ans et +) en période de pandémie,
publié par le Comité Consultatif de Bioéthique
de Belgique : « Ainsi la vaccination obligatoire
du personnel soignant repose-t-elle sur la
particularité de ces fonctions et métiers, qui
mettent les personnels du secteur des soins
de santé au contact de personnes malades (et
donc fragiles), d'une part et d’autre part, sur
la nécessité de ne pas faire encourir a ces per-
sonnes déja fragilisées un risque supplémen-
taire (et évitable) dans le cadre de leur prise
en charge. Ceci est conforme au principe de
non-malfaisance. Pour autant, et sans que
cela remette en cause le fondement éthique
de cette obligation de vaccination a destina-
tion des soignants, il importe que sa mise en
ceuvre ne conduise pas, dans les faits, a désor-
ganiser a ce point les services de soins que I'ef-
fet escompté, a savoir une meilleure protec-
tion des patients, soit complétement annulé.
Ceci porterait en effet atteinte a un autre prin-
cipe éthique important, le principe de mini-
misation des risques et de maximisation des
bénéfices. Pour cette raison, il convient que les
autorités s’assurent au préalable des condi-
tions nécessaires a la mise en ceuvre de cette
obligation vaccinale ciblées et, le cas échéant,
y remédient par les moyens les plus adaptés.

Cet avis a été publié apres la déclaration de
Monsieur Delval, venant confirmer la position
éthique de ce directeur.



Quand la transgression devient-
elleimmorale ?

La transgression immorale, éthiquement
inacceptable, a comme caractéristique la
négation de ce qui permet de qualifier une
transgression d'éthiquement acceptable !

Elle se pratique dans 'ombre, dans le silence,
avec souvent la complicité de partenaires. Elle
n'est pas dévoilée sur la place publique et ne
permet dés lors aucun débat. Elle est donc
stérile, inutile. Elle est confortable, car il n'y
a aucun risque de sanction de la part de la
société. Elle est souvent « maffieuse » car elle
réclame le silence de la part des témoins, avec
menace d'exclusion du groupe.

Il faut hélas constater que cette transgression
(je précise que nous restons bien dans le do-
maine du prendre soin) repose trés souvent
sur une morale a valeurs fortes, morale « inté-
griste », souvent religieuse, qui ne supporte
pas la contestation car celle-ci risque débran-
ler le sujet dans ses croyances. Nous sommes
donc la dans le monde de la pensée sectaire,
repliée sur elle-méme et qui ne supporte au-
cun débat. De maniere générale (nous quit-
tons le monde du prendre soin), cette trans-
gression, individuelle ou de groupe, repose
ainsi sur la certitude mégalomaniaque de
posséder la Vérité et de devoir la défendre au
mépris des régles et des lois, issues pourtant
d'un débat démocratique.

Ainsi s'explique le « contournement » de la
loi dépénalisant l'euthanasie, qui consiste
encore dans certains services a faire signer
au patient un document mentionnant qu'il
ne demandera pas l'euthanasie. Ou encore,
devant une demande d’euthanasie, le recours
au Comité d’Ethique local pour avoir son avis,
en sachant trés bien que cet avis risque fort
d‘arriver apres la mort naturelle du patient.
Cela consiste aussi, dans certaines de nos
MRS, a ne pas respecter le Plan de Soins Anti-
cipé Personnalisé sous prétexte que, si la per-
sonne était consciente, elle serait en accord
avec notre point de vue... Lenfer des patients
est pavé des bonnes intentions des soignants.

Lors de nombreuses formations que jai
eu le plaisir de donner en France, a propos
de I'éthique du prendre soin, jai rencontré
nombre de mes confreres qui s'intéressaient
beaucoup a notre législation dépénalisant
l'euthanasie. Souvent, en aparté, I'un, puis

I'autre me faisaient part, je dirais méme, me
faisaient I'aveu de leur pratique de I'euthana-
sie... Je sentais a la fois le poids de la culpabi-
lité, de l'insécurité qu'ils vivaient au moment
de l'acte. Je ne pouvais que faire avec eux le
constat qu'ils se mettaient bien hors la loi,
comme toute personne qui transgresse, mais
que cela était improductif...

Il'y a une autre transgression qui généralement
n'est pas reconnue, parce que pas volontaire.
On parlera d’'une transgression « passive ». Le
meilleur exemple est I'ahurissante méconnais-
sance par nos soignants des lois, qui sont dés
lors transgressées allegrement au quotidien.
Je suis trés souvent surpris, dans nos réunions
médicales, de constater le petit nombre de
médecins qui ont pris le temps de lire notre
nouveau code de déontologie publié par le
Conseil National le 24 juin 2019... Lors de mes
rencontres avec les autres soignants dans les
hépitaux, maisons de retraite, maisons d’ac-
cueil spécialisées, je peux faire le constat que
bien peu de soignants ont un jour lu et com-
pris la loi de 2002 sur les droits de nos patients.
Certes, ils en ont entendu parler... lls sont
donc comme un conducteur de car qui aurait
entendu parler d'un code de la route ! Peut-
on lui faire confiance ? Ce n'est pas parce que
cette transgression est involontaire qu'elle est
pardonnable, au contraire !

La méconnaissance des lois qui encadrent la
pratique du prendre soin est inacceptable sur
le plan éthique. Les directions devraient avoir
a cceur d'inscrire le rappel des lois dans les for-
mations continuées.

Faut-il rappeler que le consentement est a
demander pour tous les actes au quotidien,
que le patient doit étre informé du pourquoi
du traitement, des examens demandés ? Faut-
il rappeler que le patient a le droit de refuser
examens, traitements, décisions médicales
prises unilatéralement ? Un patient agé de 90
ans refuse une deuxiéme amputation pour gan-
grene, il avait accepté la premiére parce quelle
devait se limiter au pied. Malheureusement, il
apparut vite qu'il fallait amputer « plus haut ».
Et la le patient refuse. Voici les paroles dites alors
par le médecin qui mont été rapportées par le fils
présent a lentretien. « En quarante ans de car-
riére, je n‘ai jamais vu cela ! Vous ne pouvez pas
refuser parce vous avez un contrat avec moi en
étant ici ». Ce méme médecin refusera d'acter
la demande d’euthanasie du patient « Cela ne




se fait pas ici » Il s'agit bien la d'une double
transgression de deux lois, et cette transgres-
sion semble étre en lien avec une personna-
lité sans doute narcissique, peu encline a se
remettre en question et peut-étre pétrie dans
de hautes valeurs qui I'éloignent du respect
de la loi. Devant la demande d'euthanasie,
il aurait pu invoquer en toute simplicité la
clause de conscience, mais c'est la un autre
sujet.

La transgression, oui mais...

Jacques Attali a raison, c’est bien la transgres-
sion qui provoque le débat et fait évoluer la
société !

Mais pour ce faire, elle doit étre annoncée et
justifiée. Le transgresseur est conscient qu'il
enfreint une norme, une loi et qu'il risque d’en
subir les conséquences. Il lui faut donc une
bonne dose de courage!

A contrario, nous ne pouvons éthiquement
pas accepter la transgression qui ne méne a
aucun débat, qui se veut discrete et qui n'est

destinée qu'a réconforter le transgresseur
dans ses valeurs.

La transgression passive est tout autant inac-
ceptable, méme si l'intention n'est en rien
malveillante...

« Le mal qui est dans le monde vient presque
toujours de lignorance, et la bonne volonté
peut faire autant de dégdts que la méchanceté,
si elle n'est pas éclairée. Les hommes sont plu-
tét bons que mauvais, et en vérité ce n'est pas
la question. Mais ils ignorent plus ou moins, et
clest ce qu'on appelle vertu ou vice, le vice le plus
désespérant étant celui de I'ignorance qui croit
tout savoir et qui s‘autorise alors a tuer. »

Albert Camus, La Peste

Par Raymond GUEIBE, Psychiatre,
responsable de I'éthique clinique au Gefers




LES SOINS PALLIATIFS, ENCORE DES RISQUES A
PRENDRE POUR UNE MEDECINE PLEINEMENT HUMAINE

Pour celles et ceux qui ont connu le laborieux
développement initial des soins palliatifs, il y a
vraiment de quoi se réjouir aujourd’hui de leur
pleine reconnaissance au coceur des pratiques
soignantes (que ce soit a I'hopital, en MR-MRS
ou a domicile), méme si, nous le savons, tout
n'est pas encore parfait partout. De plus, ils
font partie de notre représentation sociale en
termes de possibilité « pour la fin de vie », deve-
nus objet de droit depuis 2002. Le risque serait
qu'ils s'installent comme une modalité du soin
parmi d'autres — de bonnes compétences et
connaissances techniques — pour gérer la dou-
leur et les situations-symptémes complexes de
la fin de vie.

Certes, au cceur de la clinique, les soins palliatifs
ont su s'ajuster, faire reconnaitre et élargir leurs
compétences au chevet du malade, en aidant
les équipes de premiére ligne au discernement
éthique, particulierement en gériatrie et, dans
d’autres services, lors de demandes d'eutha-
nasie. Comme on dit, ils ont su « se mouiller »
alors que ce n'était pas donné d'avance dans les
débats préparatoires aux trois législations de
2002 (droit du patient, droit aux soins palliatifs,
possibilité sous conditions de l'euthanasie).

Mais c’est aussi la coexistence de ces trois lois
qui, me semble-t-il, invite de nos jours les soins
palliatifs a assumer deux déplacements nou-
veaux, d'ordre clinique et anthropologique ; et
13, ils se doivent d'assumer de nouveaux risques
en termes de pratique et de reconnaissance.

Si, initialement, ils se sont déployés au regard
d’'une mort refoulée (le fameux tabou de la
mort mis en évidence par Philippe Ariés, Louis-
Vincent Thomas) et d'une douleur non prise en
charge (le combat initial de Cicely Saunders),
peut-étre doivent-ils aujourd’hui assumer la
question du temps comme objet majeur ainsi
que la maniére de I'habiter, tant par le patient
que son entourage, lorsque c’est moins la mort
qui est crainte que la dégradation, la honte (V.
Avérous, 2019) qui y conduit. Comment cela ?

Depuis vingt ans, les patients ont changé
et, sans doute la Iégislation relative a I'eu-
thanasie a-t-elle, au moins partiellement,
permis cette mutation anthropologique. En
effet, lorsque les soins palliatifs ont pris leur
essor, ils avaient comme principal mandat
la thérapie de la douleur et I'accompagne-
ment de la fin de vie quelque peu refoulée
et crainte. De nos jours, c'est davantage la
longueur du temps, celle de la mort qui
ne vient pas, qui est crainte. Longueur du
temps sans signification pour bon nombre,
épreuve du temps durant lequel le corps, la
vie s'altérent ; corps souvent expérimenté
et per¢u comme le seul lieu d'identité du
patient au point que, lorsquil ne corres-
pond plus a la représentation que le patient
se fait de sa vie ou que la médecine n'est
plus a méme de le soutenir, mieux vaut le
quitter.

Mon propos n'est pas de situer les soins
palliatifs au regard de l'euthanasie mais
de considérer comment les soins palliatifs
pourraient, de nos jours, soutenir au mieux
cette habitation du temps long pour que
les décisions prises par un patient singu-
lier, voire son entourage, correspondent a
ce quest et vit ce dernier et ne soient pas
d'abord influencées par une insignifiance
du temps, le rendant inhabitable dans une
durée qui n'est plus supportée.

Ce fait nous conduit, me semble-t-il, au
risque majeur que doit assumer aujourd’hui
(pour garder sa pertinence et rester « dé-
rangeante » au cceur de la clinique) une
pratique de soins palliatifs : la pleine adé-
quation entre l'affirmation de « la prise en
charge globale » et la réalité. En effet, ce
concept, on le récite comme jadis son cha-
pelet : prise en charge de la douleur, de la
souffrance psychique, sociale et spirituelle.
Mais qu'en est-il dans les faits, particulie-
rement du quatrieme terme ? Tel reste un
défi majeur pour les soins palliatifs, celui




d’assumer un plein mandat, en interprofes-
sionnalité, de spiritual care et d'en devenir un
formateur dans les lieux de soins, tout comme
ils l'ont fait et le font encore pour le question-
nement éthique.

Que faut-il entendre par spiritual care ?

Comme l'indique clairement John Swinton, et
je partage ses propos : « La spiritualité, c’est
ce que nous pourrions décrire comme un
concept pratique, qui est un concept dont la
signification dérive de son utilisation plutot
que d'une réflexion extrapolée. Par consé-
quent, la spiritualité et le Spiritual Care n‘ont
pas une signification figée. Ce sont plutot des
concepts polysémiques dont le sens ne vient
pas de conceptualisations abstraites mais de
préoccupations pratiques. Dans un contexte
post-religieux, dans lequel la spiritualité et la
religion sont vus comme séparés, le sens de la
spiritualité et de Spiritual Care est naissant et
dialectique™. » En d’autres mots, et pour étre
plus simple, il s'agit de considérer comment
un ensemble de professionnels se trouve
en situation de repérer, dans I'expérience
de la personne malade, les dimensions re-
levant de référentiels divers (valeurs, sens,
transcendance, question de Dieu, religion
pour certain) donnant signification ou
questionnement a ce qu’elle vit au coeur
de sa maladie. Il s'agit de prendre ensemble
acte que l'expérience de la dégradation du
corps, de la vie psychique ne touche pas seu-
lement le registre du biophysiologique, ni
le seul registre psychique et social, mais un

substrat de I'expérience s'enracinant dans ce
qui fait, au niveau de son unité, l'identité pro-
fonde de cette personne.

Pour les soins palliatifs, oser devenir acteur en
spiritual care ne renvoie pas a une spécificité
de fonction mais a une visée d'apprentissage
collectif — y former d'autres professionnels - a
repérer et accompagner ce qui se passe chez
l'autre, le patient, au coeur de l'expérience
méme de sa maladie et qui, bien qu'agissant
pleinement, vient trop peu au langage. En
d’autres mots, ce qui reléve de sa spiritualité.

Une telle attention suppose, de la part de tous
les acteurs, une certaine compétence, une for-
mation pour maximaliser I'attention a ce que
sont les besoins et désirs de la personne ma-
lade. Tel devrait étre ce nouveau mandat des
soins palliatifs pour accompagner au mieux la
mutation anthropologique dont nous avons
parlé et optimaliser I'habitation d'un temps
parfois long avant que vienne la mort.

Oui, les soins palliatifs ont encore aujourd’hui
a sortir du cadre, a prendre des risques nou-
veaux, certes pour le bien-étre du patient et
sa « prise en charge globale », mais également
pour assurer (ce qu'ils ont toujours fait) une
dimension critique au coeur de la médecine et
du soin en vue de leur humanisation toujours
plus grande.

Par Dominique JACQUEMIN,
ECO-RSCS-HELESI-UCLouvain



LES PSYCHEDELIQUES EN SOINS PALLIATIFS :
UN SOIN EXISTENTIEL ADEQUAT POUR TOUS?

Depuis une cinquantaine d’années qu'ils
existent, les soins palliatifs ont bien progres-
sé. Au fil du temps, a coté des besoins phy-
siques d'analgésie et de confort, ils ont tou-
jours davantage pris en compte les besoins
psychologiques et sociaux des patients.

Cependant, dans une société qui s'est for-
tement sécularisée au cours de la méme
période, les besoins spirituels des personnes
en fin de vie continuent de poser question.
Trop souvent, la spiritualité est assimilée a la
religion, et les choses semblent alors claires :
les croyants s'adressent aux ministres de leur
culte en cas de besoin, et les agnostiques et
athées peuvent recourir a l'assistance morale
laique. Parfois, ces interventions suffisent a
apaiser I'angoisse existentielle qu'éprouvent
les patients devant I'échéance finale, mais
trop souvent, une détresse persiste. On es-
time qu’environ une personne sur quatre en
soins palliatifs souffre de dépression, voire
plus si on y ajoute I'anxiété et I'angoisse .
Il faut dire que dans une société ou la mort
reste un tabou, ou la religion en recul n'offre
plus la certitude et le réconfort d'antan, alors
que la spiritualité peine toujours a se définir
en dehors du religieu, il est parfois difficile
de trouver du sens et de la dignité quand
sonne I'heure de la fin.

Ces derniéres années cependant, de nou-
velles recherches sur les thérapies combi-
nées avec des substances psychédéliques
semblent offrir une perspective d’apaise-
ment de cette détresse existentielle.

Des recherches abandonnées en
dépit du bon sens

Avant de devenir les drogues récréatives
du mouvement hippie, les substances psy-
chédéliques représentaient dans les années
50 et 60 un immense espoir en psychiatrie.
Aprés la découverte en 1943 du LSD et de
ses effets stupéfiants par le chimiste suisse
Albert Hofmann, la recherche clinique sur les

bienfaits thérapeutiques des psychédéliques
connait un premier age d'or. Les principales
indications pour lesquelles cela semble fonc-
tionner sont a I'époque la dépression, les ad-
dictions (surtout I'alcoolisme) et I'angoisse,
notamment en fin de vie.

Malgré plusieurs congres internationaux
et un bon millier d'articles scientifiques sur
le sujet, les chercheurs seront contraints
d’abandonner ces substances prometteuses,
qui se sont malencontreusement échappées
des laboratoires pour se répandre dans une
jeunesse américaine avide de reperes plus
fondamentaux que le productivisme, la
consommation et la guerre du Vietnam.

La réaction des autorités est sans appel : les
psychédéliques, LSD et psilocybine en téte,
sont classés dans la catégorie la plus restric-
tive parmi les stupéfiants, pour des raisons
purement politiques et en dépit de toute lo-
gique scientifique. La recherche elle-méme
devient tellement difficile et décriée qu'elle
finit par s'arréter, faute de soutien et de fi-
nancements, vers le début des années 70.

Ce nest qu’au cours de la premiére décennie
du siecle actuel que ces recherches ont vrai-
ment repris, avec cette fois des protocoles
plus rigoureux, d’'autres substances (surtout la
psilocybine, principe actif des champignons
dits ‘hallucinogénes, et la MDMA, principe
actif de l'ecstasy), et de nouvelles indications :
on examine aussi désormais les effets sur le
stress post-traumatique, les TOC, et bientot
les troubles alimentaires, les maladies de Par-
kinson et d’Alzheimer, etc. Cette « renaissance
psychédélique », qui aboutit actuellement a
des recherches a grande échelle, et bientot
sans doute a des autorisations de mise sur
le marché, est bien partie pour devenir la
prochaine grande révolution en santé men-
tale. Elle est encore relativement inconnue
chez nous mais ailleurs, surtout dans les pays
anglo-saxons, elle défraie la chronique et fait
I'objet de nombreux colloques.




Un protocole rigoureux pour une
expérience intense

Lidée d'utiliser des drogues considérées
comme récréatives pour soigner peut sem-
bler contre-intuitive et pourtant, rares sont
les substances qui n'ont pas cette double cas-
quette : qu'il sagisse d’héroine, de cocaine ou
de kétamine, toutes ces substances interdites
a la consommation sont (ou ont été) utilisées
en médecine. Le danger que peuvent repré-
senter les drogues est en réalité entiérement
dépendant de leur contexte d'utilisation :
dans un environnement médical surveillé,
pour les indications appropriées et aux do-
sages adéquats, elles ne présentent généra-
lement qu'un danger faible, voire nul. C'est
le cas a fortiori des psychédéliques, qui sont
non toxiques et n'entrainent pas d'addiction.

Pour optimiser l'effet thérapeutique et ga-
rantir la sécurité des patients, les séances
psychédéliques doivent étre accompagnées
par un thérapeute formé a cet effet, et inté-
grées dans un protocole de psychothérapie.
Aprés une préparation de quelques séances
visant notamment a créer une alliance théra-
peutique, une ou plusieurs séances psyché-
déliques ont lieu dans un environnement
esthétique préparé a cet effet. Le patient est
invité a se masquer les yeux et écoute de la
musique diffusée dans un casque. Lexpé-
rience, intense, a la fois sensorielle et cogni-
tive, est ainsi principalement intérieure et
dure plusieurs heures. Le thérapeute reste
présent et interagit avec le patient si néces-
saire. Lexpérience sera par la suite intégrée
lors de plusieurs séances avec le thérapeute
afin d'en fixer les bénéfices dans la vie quoti-
dienne du patient. Nombreuses sont les per-
sonnes qui ont déclaré, a l'issue d'une théra-
pie psychédélique, que l'expérience qu'elles
avaient ainsi vécue figurait parmiles plus im-
portantes et significatives de leur vie. Outre
les mécanismes d’action neurobiologiques,
pas encore entierement élucidés, certains
chercheurs citent également l'intensité de
I'expérience elle-méme comme ressort thé-
rapeutique.

En effet, dans certains cas, le vécu psychédé-
lique se confond avec I'expérience mystique,
qui peut étre spontanée ou étre atteinte
occasionnellement (mais plus difficilement)

par d’autres moyens comme la méditation,
le chant répétitif, la danse, le jelne, etc. Les
psychédéliques semblent pour linstant le
moyen le plus sar de la susciter. Cette expé-
rience se caractérise, outre par son intensité,
notamment par son caractére ineffable (la
difficulté de la relater avec des mots), son
caractere paradoxal, un sentiment d’unité de
toutes choses, une transcendance du temps
et de l'espace, un sentiment de paix et de
joie, etc. On a constaté que plus le score ob-
tenu par les patients aux questionnaires liés a
I'expérience mystique était élevé, plus l'effet
thérapeutique était puissant et persistant.
Certains voient des lors dans l'expérience
psychédélique un genre de « traumatisme
a rebours » : si une expérience extréme-
ment négative peut produire des séquelles
parfois a vie sous la forme du syndrome de
stress post-traumatique, on peut imaginer, a
I'inverse, qu’une expérience extrémement
positive puisse produire un impact théra-
peutique durable, et produire du sens aux
yeux du patient la ou celui-ci avait perdu
tout espoir d’en trouver face a la mort.
Comme I'écrivait Viktor Frankl, pére de la
logothérapie et survivant des camps nazis,
« 'homme n'est pas détruit par la souffrance,
il est détruit par la souffrance dénuée de sens ».

Une découverte fortuite

Les bienfaits de I'expérience psychédélique
pour les personnes en fin de vie ont été
découverts un peu par hasard, comme un
genre de bénéfice collatéral. Lors de la pre-
miere vague de recherche sur les psychédé-
liques, Eric Kast, un médecin qui étudiait des
traitements contre la douleur, tenta en 1964
d'utiliser le LSD pour soulager la douleur
chez des patients cancéreux. Le LSD s’avéra
plus performant que deux opiacés auxquels
il était comparé, et l'effet dura jusqu'a dix
fois plus longtemps. Cependant, Kast remar-
qua également un effet secondaire inat-
tendu : les patients ayant recu du LSD sem-
blaient détachés de leur fin imminente, dont
ils pouvaient désormais parler librement.
Par la suite, plusieurs études ont été menées
pour soigner I'angoisse et la dépression en
fin de vie, avec des résultats prometteurs,
immédiats et durables : chez plus de 80% des
patients, la dépression et la peur de la mort



ont diminué, la qualité de vie s'est améliorée,
l'optimisme a augmenté et les relations avec
les proches se sont améliorées. Des études
de suivi menées des mois, voire parfois des
années plus tard, ont révélé que ces résultats
s'étaient maintenus'.

A Iépoque des premieres recherches
concluantes, I'utilisation des psychédéliques
en fin de vie n'avait pas échappé a Cicely
Saunders, la fondatrice des soins palliatifs.
Cependant, déja en butte a la critique pour
avoir réhabilité 'usage des opiacés, et face
aux controverses montantes sur le LSD qui
percolait déja largement dans la société, elle
avait préféré choisir ses combats et laisser de
cOté cette substance prometteuse mais trop
sulfureuse. Pourtant, les effets des psyché-
déliques en thérapie de fin de vie répondent
adéquatement au probléme de la « douleur
totale », définie par Saunders comme la
somme des souffrances physiques, sociales,
psychiques et spirituelles. Elle-méme pres-
sentait qu’une partie de cette douleur totale
était liée a l'absence de sens vécue par le
patient.

Des études plus élaborées sont encore
nécessaires pour confirmer pleinement le
potentiel bénéfique des thérapies psychédé-
liques dans le cadre des soins palliatifs, mais
a cette condition, il n'est pas impossible que
I'on tienne enfin un moyen adéquat et adap-
té a tous pour pallier la souffrance spirituelle
et existentielle des personnes en fin de vie.

L'usage compassionnel au secours
de ceux qui ne peuvent attendre

Le probléme, c’est que lorsque l'on se sait
condamné, on ne trouve aucun réconfort
dans une promesse thérapeutique annon-
cée pour dans plusieurs années. C'est pour-
quoi au Canada, une association nommeée
Therapsil a milité avec succés pour l'octroi
de l'usage compassionnel aux personnes
en fin de vie qui seraient désireuses de vivre
une expérience psychédélique accompa-
gnée. L'usage compassionnel, c’est la possi-
bilité qui est offerte, dans des cas médicaux
graves d'utiliser un médicament spécifique
pour une indication spécifique, avant que
ce médicament bénéficie d’une autorisation
de mise sur le marché. En deux ans, Therapsil

a ainsi permis a pres d’'une cinquantaine de
patients en fin de vie d'obtenir I'usage com-
passionnel de la psilocybine, et a contribué a
structurellement faciliter cet accés.

En Belgique, l'usage compassionnel ne peut
étre sollicité au cas par cas, mais peut étre
obtenu une fois pour toutes pour une subs-
tance donnée, et pour tous les patients qui
correspondent aux critéres d’'inclusion. La
Psychedelic Society Belgium, jeune asso-
ciation qui milite en faveur d'un cadre légal
pour les thérapies psychédéliques en Bel-
gique, a pour projet de déposer aupres de
I'Agence fédérale des Médicaments et des
Produits de Santé (AFMPS) un dossier de
demande d'usage compassionnel concer-
nant la psilocybine en faveur des personnes
porteuses d'un diagnostic potentiellement
fatal. Il s'agit la d’'une procédure longue et
coUteuse, mais qui risque d’aboutir bien plus
rapidement que la recherche d’un cadre |é-
gal plus global.

Comme on le voit, il reste bel et bien de la
place pour des évolutionsinattendues et peu
conventionnelles au sein des soins palliatifs.
Méme si I'avénement des psychédéliques
dans les soins de santé mentale en général,
et dans les soins palliatifs en particulier, est
en marche et semble difficilement arrétable,
ces substances auront encore a dépasser,
notamment dans notre pays, bien des a
priori avant de pouvoir étre pleinement inté-
grées aux pratiques courantes. Tout comme
les soins palliatifs a leurs débuts, et comme
I'utilisation accrue de la morphine qu'ils ont
entrainée... Mais gageons que, comme pour
les soins palliatifs, les soignants verront, a
l'usage, que cette innovation améne avec
elle un progrés décisif quant a la dignité que
peuvent trouver les patients qu'ils accom-
pagnent jusqu’aux portes de la mort.

Par Olivier TAYMANS, Bénévole en soins
palliatifs, Membre du Comité d'éthique de
la PSPPL, Membre de la Psychedelic Society
Belgium - olivier@psbe.org




Bien plus que des soins, LE soin !

Selon la Fédération Wallonne des Soins Pallia-
tifs, « Les soins palliatifs sont destinés a la per-
sonne en fin de vie, considérée comme vivante
jusqu'aux derniers instants. lls tendent a assu-
rer l'accompagnement global du patient et de
son entourage, tant au niveau de la gestion des
symptémes physiques et de la douleur que d’un
soutien psychologique ou spirituel. »

Les soins palliatifs sont les lames d'un seul
couteau suisse nommé LE soin ... c'est-a-dire
« une pensée qui occupe l'esprit en vue de soi-
gner ».

Lorsque la « grande faucheuse » apparait aussi
évidente qu'inéluctable, quand soigner ne si-
gnifie plus « thérapie » pour contrer et guérir
la maladie mais que le verbe revient a s'occu-
per (malgré tout) du bien-étre de quelqu’un,
LE soin serait bien une belle arme humaine.
Elle est huilée et aiguisée de toute attention.
LE soin rejoint un holisme, ce tout indivisible
qu'est toute femme, tout homme, quel qu'en
soit la condition ou l'état. Larme suisse ne
cherche pas a trancher, a écorcher mais sert
d'outil a 'ame, au coeur de I'ame et au coeur
du corps pour rendre la grande traversée
possible. Oui, favoriser le passage qui va du
vivant au souvenir et du présent « imparfait
», au futur présent. Cette conjugaison si par-
ticuliére n'a pour consistance physique que
les cendres du corps, car il deviendra cendres.
Il n'y a d'autres projections que les traces, les
évocations, les stigmates, les souvenances,
les souvenirs heureux, la présence passée ...
'ombre !

LE soin est voulu afin de rendre possible et «
vivable » 'ultime saut de la falaise. Celles et
ceux qui possedent le couteau suisse, peu im-
portent la taille et le nombre de lames, savent
que l'arme s'accompagne inévitablement de
larmes. Les larmes des amours rompus par
I'absence qui s'annonce inévitable, les larmes
de I'amour donné, gratuit, en pure perte. En
pure perte ? Effectivement, le meilleur don
qui puisse étre réalisé, sopérerait bien en
pure perte. Ne serait-ce tout simplement don-
ner pour donner, gratuitement et par Amour.
Comme celui, inné, d'une Maman désirant
son enfant. Se partager pour l'autre.

LE soin palliatif, cette attention merveilleuse,
n‘aurait-il pas pour seul élan celui de donner
le plus possible la lumiére humaine avant le
définitif passage d'une personne vers 'ombre,
la menant, qui sait, vers une autre lumiere ?
L'arme sert aussi a ceux qui restent sur le quai.
Ils ont suivi, accompagné, tendrement aimé
la passageére, le passager en partance. Larme
leur est aussi destinée car quelques lames
chauffées au rouge, bien appliquées servent
a cautériser certaines plaies... mais pas tou-
jours, parfois pas du tout. La bralure - an-
nonce de l'irremédiable, de la fin prochaine,
de la difficulté de soulager les douleurs, de
vivre la mort de prés ... - fait trés mal. C'est
horrible ce que ¢a fait mal. Les larmes coulent
a flots, c'est l'engloutissement. C'est aussi
I'espoir que les blessures se referment en une
cicatrice. La cicatrice n'est jamais belle car elle
représente un intemporel rappel. Cependant
elle permettrait, peut-étre, ce n'est jamais sdr,
de poursuivre le futur-présent.

Les soins palliatifs sont les lames du couteau
suisse humain, ce présent que l'on peut rece-
voir comme un cadeau.

Il'y a beaucoup de symbolique dans les mots,
mais ceux-ci s'inspirent d'un logo profondé-

ment touchant. Le cceur rouge sang

Solférino, recouvre partiellement le

coeur couleur « lumiére diffuse ». La vie
sanglante du premier cceur, éclatante et forte,
recouvre la vie chancelante du second mais
sans lui faire aucune ombre. Il y a simplement
un recouvrement partiel disant « sans te gom-
mer, je suis la pour toi, je te recouvre un peu
mais, par trophallaxie humaine et cordiale, je
te donne tendrement un peu de ma vie a moi.
Je t'accompagne du tout mais du peu de mon
meilleur soin ».

Le soin palliatif serait bien une arme de ten-
dresse et d’Amour.

Le soin palliatif est souvent I'arme gonflée de
larmes de ne pouvoir faire plus.

Le soin palliatif, c'est le cceur sur la main te-
nant un couteau suisse...

Par GéheL, Accompagnant bénévole au
Foyer Saint-Frangois
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Il suffit de franchir le seuil d'une Unité de Soins
Palliatifs (USP) pour y apprécier une ambiance de
bienvenue méme si vous n'‘étes pas attendu. Les
soignants sont actifs, les familles parlent, un pa-
tient est entouré des siens dans le « petit salon »,
mais linterpellation est possible. La premiére
personne a qui vous vous adresserez prendra le
temps de s'arréter, de vous saluer et de répondre a
votre demande. C'est ordinaire, simple, courtois et
pourtant... cela se remarque.

L'accueil est une des valeurs primordiales en USP
et en Soins Palliatifs (SP). C'est favoriser la mise en
confiance pour permettre l'entrée en relation.

La relation, dans la temporalité de la fin de vie,
de lI'approche de la mort a venir quand le grand
age est la, se veut d’'abord une relation de soin.
Le patient et le soignant entrent en lien, I'un par
nécessité, l'autre par vocation. Mais au-dela de la
dimension technique, s'installe implicitement et
rapidement une rencontre. Celle d'un humain qui
dans les arcanes de la maladie, au seuil de sa mort,
sollicite, par ce quiil vit, celui qui s'occupe de lui
bien au-dela du traitement requis par sa compé-
tence professionnelle.

«..., le mourant attend qu'on ne se soustraie pas a
cette relation, a cet engagement réciproque qu'il
propose secrétement, parfois a son insu, et dont va
dépendre le déroulement du travail de trépas. En fait,
il sengage, en vertu de ce que jimagine comme une
sorte de savoir de l'espéce, dans une ultime expé-
rience relationnelle. » (M. De M’Uzan) .

Comme le souligne D. Jacquemin 2, la notion de
« faire des soins » laisse place a celle du « prendre
soin ». Et c'est dans cette dimension que s'inscrit le
«soigner par le récit » de amemo.

La multidisciplinarité est une autre valeur en SP.
Cest elle qui favorise les multiples rencontres
favorables a la relation singuliere, temporaire, fur-
tive mais O combien bénéfique pour le patient et
I'accompagnant. C'est grace a l'intervention d'une
équipe plurielle que chaque soin devient adapté
tout en restant holistique. Cette démarche pre-

miere des SP est bien réaffirmée dans la définition
qu'en donne I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS, 2002) :

« Les soins palliatifs cherchent a améliorer la qualité
de vie des patients et de leur famille, face aux consé-
quences d’une maladie potentiellement mortelle,
par la prévention et le soulagement de la souffrance,
identifiée précocement et évaluée avec précision,
ainsi que par le traitement de la douleur et des autres
problémes physiques, psychologiques et spirituels
qui lui sont liés. »

Dans ce contexte, am&mo se veut d'étre un soin
d'ordre social et spirituel.

« Lobjectif des soins spirituels est de ramener harmo-
nie et équilibre dans la vie de la personne atteinte
d'une maladie évolutive ou non. (...) les soins spiri-
tuels s‘adressent a tous ceux qui se sentent négligés
dans leur globalité .»

Le biographe appelé aussi le passeur (de mots) peut
recevoir la parole d’'une femme, d'un homme qui
s'interroge sur le sens de sa vie. Il permet a son al-
ter ego de formuler ses expériences, ses aventures,
ses doutes, de transmettre une part de lui-méme,
de réparer peut-étre..., avec une écoute permet-
tant I'écriture du récit et l'incarner sur papier.

Déposer des mots pour se retrouver, entendre par
sa parole que l'on a existé, exprimer ce que l'on a
compris ou pas, transmettre des mots d’amour,
faire un adieu ou dire pardon, c'est un soin de
I'ame.

Le malade redevient sujet. Si la parole libere, 'écri-
ture incarne. Par le biais du crayon et du papier,
par limpression de l'ordinateur, le récit devient
objet, un ouvrage joliment relié.

Pour le narrateur, regarder, re-lire, toucher, affir-
ment I'existence de quelqu’un : la sienne.

«Sil'on raconte sa vie pour de vrai, ¢a vous refait une

existence ».
Serge Doubrovsky



La naissance d'am&mo est un conceptissu d'un
trio : un philosophe, une psychologue, une
médecin. Chacun avec sa spécificité a rencontré
la réflexion de l'autre avec bonheur. Engager le
patient dans un projet personnel malgré le dys-
fonctionnement du corps, les troubles psycho-
logiques et la quéte de sens est une des graces
qu’amene le récit de vie.

Toute personne (adulte, enfant et ses proches)
hospitalisée ou suivie a domicile pour une ma-
ladie grave évolutive ou toute personne agée
séjournant en maison de repos et de soins, peut
a ce jour, en Wallonie et a Bruxelles, bénéficier
d’un soin par le récit.

Cette écoute peut également étre proposée
aux personnes dont la mémoire sefface, aux
proches de personnes ne pouvant elles-mémes
plus faire part de leur récit.

am&mo asbl propose un travail d'accompa-
gnement par des “professionnels” formés a la
biographie hospitaliére. Ces biographes ou pas-
seurs se rendent auprés du patient qui devient
le narrateur. Plusieurs rencontres (3 a 5 fois) de
20a 30 minutes, permettent I'écoute et le recueil
du récit. Puis le passeur écrit le texte. Laboutis-
sement est un livre personnalisé avec les mots
“A mes mots’, avec 'ame “Ame et mots’, avec la
mémoire “A memo” d'un seul auteur : le patient.
Un ouvrage relié et intégré dans une couverture
de facture artistique et de qualité est remis a
la personne désignée par le narrateur souvent
apres le déces de ce dernier.

Ce travail est un soin et ce soin reste gratuit pour
le patient.

Devenir « passeur » ne simprovise pas. Une
expérience de professionnel ou de bénévole
en soins palliatifs ou aupres de patients atteints
de maladie grave est requise. De méme, des
qualités découte et décriture sont nécessaires
puisque le biographe se doit de rester au plus
prés de « la musique » du patient, avec l'idée
que ceux qui liront son récit puissent retrouver
un peu de sa présence.

Clest dans cette optique que am&mo asbl a
créé sa propre formation a « devenir passeur ».
Elle se déroule les samedis matins a raison d'une
matinée (9 a 13h) toutes les deux semaines pour
un total de six sessions (les dates et les modali-
tés sont a consulter sur le site).

Convaincus de lintérét d'un soin combinant
I'écoute et la transmission par l‘écriture, les
membres de am&mo asbl souhaitent sensibili-
ser les équipes soignantes afin de leur proposer
des passeurs exercant une posture particuliére
aupres du patient.

Lasbl a besoin de leur aide pour transmettre
I'information et valider ce qu'elle propose, en
espérant que cet article fera écho. Comme sou-
vent, le monde des soins palliatifs est innovant
en matiere de « traitement de bien-étre »...clest
la mission que nous souhaitons poursuivre.

Pour Am&mo asbl Soigner par le récit
Dr MJ Jacob

BIBLIOGRAPHIE :

De l'art a la mort. Itinéraire psychanalytique. M. De M'Uzan ; Gallimard 1983.

Ethique des soins palliatifs. D. Jacquemin ; Dunod 2004.

Une convention am&mo.be, sous forme de consentement éclairé, précise les modalités ou les

accords convenus entre le narrateur et le biographe.

am&mo asbl a été créée a
I'initiative d'une psycho-
logue, d’'un philosophe et
d’une médecin, tous trois
ayant une expérience de
travail en Soins Palliatifs.

am&mo asbl propose un travail
d’accompagnement par des “pro-
fessionnels” formés a la biographie
hospitaliére. Laboutissement est

un livre personnalisé avec les mots
“A mes mots’, avec I'ame “Ame et
mots” avec la mémoire “A memo”
d'un seul auteur, le patient.

Ce travail est un soin et ce soin reste
gratuit pour le patient.




focus

STAGE D'AUTOMNE 2022

TRAVERSEE

DUDEUILA
DESTINATION
DES ENFANTS ET
ADOLESCENTS

24 AU 28 OCTOBRE 2022 (9H A 16H)

GARDERIE POSSIBLE DE 8H A 9H ET DE 16H A 17H

PRIX: 60€

Inscription : 084 43 30 09 ou soinspalliatifs.proviux@outlook be
Rue victor Libert 45 Bte4 6900 Marche-en-famenne

A PARTIR DE 6 ANS

SPlate-forme de Concertation
“des Soins Palliatifs
/" en Province de Luxembourg

Dans le cadre de ses activités a destination des
personnes endeuillées, la plate-forme de la Pro-
vince de Luxembourg propose un stage d'au-
tomne réservé au public « enfants (a partir de
6 ans) et adolescents ».

Du 24 au 28 octobre 2022, cette « Traversée du
deuil » offrira un programme varié que I'équipe
de la plate-forme présente ci-dessous :

« Une semaine pour explorer les différentes
phases du deuil, créer du lien, se sentir moins
seul et partager avec des pairs. Nous proposons
d'accompagner les enfants et adolescents en
deuil a travers l'outil “Carnet deuil®” de Nathalie
Hanot.

Les matinées seront donc consacrées au travail
du deuil. Par I'expression créative, les émotions
et le vécu pourront étre intégrés.

Les aprés-midi, quant a elles, laisseront place a di-
verses activités sportives permettant la décharge
physique mais également diverses activités socio-
culturelles. Les journées sont encadrées par des
professionnels soucieux de respecter le rythme de
chacun.»

L'association luxembourgeoise a également
pensé aux parents et proches et organise un ser-
vice de garderie en début et fin de journée (de 8
a9h etde 16 a 17h). Enfin tenue souple et lunch
a prévoir!

Vous voulez en savoir plus sur cette initiative,
contactez la plate-forme aux coordonnées sui-
vantes :

Tél.0844330090u:
E-mail : soinspalliatifs.proviux@outlook.be



Palliathéque. be.“‘ - - . =

Le centre de documentation
des soins palliatifs en Wallonie

Nous vous proposons de découvrir, en primeur, le coup de coeur a paraitre en octobre
2022 sur le site www.palliatheque.be

OCTOBRE 2022
COUP DE CCEUR

\ Laurence Devillairs

Guérir la vie
par la philosophie

Guérir la vie par la philosophie
Laurence Devillairs

Presses Universitaires de France, 2017

LA CRITIQUE

La philosophie est une discipline qui, pour beau-
coup, semble trés intellectuelle et peu a portée du
commun des mortels. Et pourtant ce livre nous dé-
montre que la philosophie peut nous aider a vivre.
Car, non seulement, Laurence Devillairs I'affirme
mais le démontre également : la philosophie peut
nous guérir de la vie.

La vie est sans doute le plus insoluble de nos pro-
blemes : nous ne sommes pas armés pour l'affron-
ter. Vivre ne va pas de soi. Et consoler ne suffit pas.
I nous faut un reméde, une médecine. Pas de celles
qui préconisent des solutions faciles, mais de celles
qui permettent d'affronter les tempétes, de traver-
ser les orages. C'est cette médecine que délivre la
philosophie. Elle ne tue pas ; elle rend plus fort.

Comment affronter la maladie, les aléas et les tem-
pétes ? Comment faire face au pire et comment
se remettre d'avoir un jour vécu le meilleur ? A
ces questions, ce livre entend non pas donner des
réponses toutes faites mais proposer traitements
et remedes. Maux du corps et maux de l'ame,

vieillesse, burn-out, addictions en tout genre,
manque de volonté et mauvaises fréquenta-
tions, amour et chagrins d'amour, problemes
d'argent, de voisinage, de famille ou de bureau,
coups de foudre et coups de sang, jalousie ou
solitude, de Montaigne a Nietzsche en passant
par Hegel et Descartes, la philosophie a tout
affronté, et cherché a tout soigner. Pourquoi, a
quel titre, comment, légitimement associer « vie
»,« philosophie » et «guérir » ? Qu'est-ce qui pose
probléme dans la vie au point de devoir étre
guéri ? Et qu'est-ce qui fait que la philosophie
serait d'un quelconque secours ? Autrement dit,
pourquoi attendre quelque chose de la philo-
sophie ? La philosophie ne s'est pas seulement
prononcée sur toutes sortes de maux qui nous
touchent, elle est surtout méthode pour inter-
roger ce qui est quotidiennement admis, vécu,
subi ou voulu, sans étre jamais questionné.

Par Daniel MAURAGE, Volontaire a 'ARCSPHO
asbl.

Elle est I'entrée dans une autre vie, un territoire auquel il colite cher d’appartenir. En naissant,
nous acquérons une double nationalité qui reléeve du royaume des biens portants comme
de celui des malades. Et bien que nous préférions tous présenter le bon passeport, le jour
vient ou chacun de nous est contraint, ne serait-ce qu’un court moment, de se reconnaitre

citoyen de l'autre contrée.




A en croire Aristote il y a des métaphores déplacées. Faire de la maladie une métaphore, en en
parlant comme d'un combat a mener, est déplacé...

La contamination commence lorsqu’on n'appelle plus la maladie par son nom, qu'on y voit autre
chose que ce qu'elle est, le résultat de souci, I'occasion d’aimer davantage la vie, de s’y accro-
cher, d'apprendre la vulnérabilité Tous ces discours qui recouvrent la réalité violente, brutale et
méprisable de la maladie, sont a proscrire. Méme si le mental est crucial et s'il a son réle a jouer
sur la santé du corps, méme si le psychosomatique est une réalité, cela ne doit pas conduire a
attribuer a la maladie un quelconque pouvoir d'enseignement : elle ne livre aucune lecon, elle
n'a pas méme de sens.

SEPTEMBRE 2022
COUP DE CCEUR

Quand la nuit devient jour

Sophie Jomain e :
Quand la nuit

Paris : Jailu, 2017 devient §

LA CRITIQUE

Cet ouvrage de Sophie Jomain, aborde un sujet délicat et contesté, celui de la demande d’eutha-
nasie d'une personne en grande souffrance psychologique. En effet, ce récit nous plonge au coeur
de cette souffrance (dépression, trouble des conduites alimentaires, etc) vécue par Camille, une
jeune femme de 29 ans qui a pris la décision d'arréter de vivre, en demandant I'euthanasie. Nous
sommes plongés au cceur de ce qu'elle vit au cours des jours qui précedent son euthanasie et nous
la rejoignons dans les différentes émotions qu'elle traverse tout au long de cette démarche. Ce livre
vient soulever la difficulté de cette décision tant pour la personne, que pour ses proches mais aussi
I'importance que la souffrance puisse étre entendue.

C'est un livre simple a lire, plein d’humanité et qui vous fera passer du rire aux larmes... Bonne
lecture!

Par Valentine LECHAT, Psychologue a I'asbl Reliance

« Les maladies incurables sont généralement visibles a la longue, mais la mienne est
sournoise. Elle se cache et donne l'illusion de ne pas exister. Elle est pourtant bien |3,
chaque jour, chaque nuit. Elle court dans mes veines comme un poison et insuffle a mes
poumons un air irrespirable. » (p.124 dans la version de poche)



Laurence Guillot-Nog! iﬁ

Comment

Comment revivre aprées le deuil d'un enfant
Passer de 'ombre a la lumiere

Laurence Guillot-Noé€l
(it}

Edilions Jlyon

Paris : Editions J. Lyon, 2013

Ce livre est parfait pour accompagner un parent qui, comme l'auteure, a une histoire pas ordi-
naire. Pour un parent dont la vie a brusquement basculé du jour au lendemain et qui doit vivre
I'épreuve si douloureuse du deuil d'un enfant... Ce livre, surprenant par son approche globale,
permet la cicatrisation psychique, qui conduit a l'apaisement émotionnel et mental. Avec une
alternance de moments forts et de moments Iégers, I'auteure nous transporte dans une vision
holistique de la perte. En partant de I'importance de considérer sa douleur jusqu’a la nécessité
de prendre soin de son corps qui, lui aussi, est en deuil. Ce livre est un doux mélange de notions
de médecine chinoise, de l'ayurvéda et de la naturopathie, entre autres. Il nous fait traverser les
étapes de processus de deuil en les couplant a leur durée moyenne respective ainsi qu'aux impacts
physiologiques de cette étape sur le corps. Nous pouvons y trouver une mine d'or de conseils
et d'astuces simples a mettre en place pour se remettre en énergie pas a pas, a notre rythme.
Et pour cl6turer en beauté, 'auteure a également consacré toute une partie de son livre pour nous
aider a accompagner un enfant a vivre un deuil. Comment I'enfant comprend-il la mort en fonction
de son age ? Quelles sont ses questions les plus courantes ? Et comment peut-on y répondre de
maniére adaptée ? Belle découverte...

Par Florence BLOUARD, Coordinatrice de I'Association des Soins palliatifs en Province de Namur

Pourtant y en a des mots qui nous émeuvent

« Quand on perd ses parents, on s'appelle
orphelin

Quand on perd son épouse, alors on
s'appelle veuf

Quand on perd sa jeunesse, bien entendu,
c'est vieux que l'on devient

Mais quand on perd un gamin, y'a pas de
mot.

Il n'y a pas de nom pour décrire le pere
Celui qui borde son garcon au cimetiére

Jamais un seul poete, un seul pasteur,
jamais un seul auteur

N'a eu assez de lettres pour tant de douleur
e

Mais |3, y'en a aucun, y ‘a vraiment rien a dire
On ne sait méme plus trop si on a I'droit de vivre

Mais bon on vit quand méme, on vit tout simple-
ment pour n'pas crever

On rit pour n'pas pleurer des flots sans rive
Oui, on vit parce que lui, il n'pourra plus le faire

On vit parce quon sdit que sans doute, il en se-
rait fier

Quand on sauve un enfant, on s'appelle héros
Mais quand on en perd un, y'a pas de mot
Pas de mot »

Lynda LEMAY — Extrait de « Pas de mot »




La formation
continue

en soins palliatifs

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

INFORMATION

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

organisent a votre demande (avec possibi-
lité au sein de votre institution), une séance
d'information 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 sur demande des séances d'infor-
mation sur les déclarations anticipées qui
permettent de rester acteur de sa vie jusqu’au
bout (« Rester acteur de sa vie jusqu’au bout:
information sur les déclarations anticipées
légales en Belgique »). Ces déclarations anti-
cipées s'inscrivent dans le cadre des lois qui
encadrent la fin de vie : loi relative aux soins
palliatifs, loi relative aux droits du patient et
loi relative a l'euthanasie.

Ces séances sont destinées tant aux résidents
qu’a leurs proches et aux professionnels.

Rens. et inscription par tél. (064 57 09 68) ou
mail (info@relianceasbl.be).

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 (coordination@pallium-bw.be)

H La PFSPEF - Plate-forme de Verviers

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

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



H ASPPN - La Plate-forme de la Province
de Namur

organise un premier niveau de formation aux
soins palliatifs ouvert a tous : les Fondamentaux

FD - Les Essentiels Il

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée: 2 x 4 heures

» Intervenants : ASPPN (coordinatrice, psy-
chologue, infirmiére)

» Dates:les 10 et 17/10/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

FD - Les Essentiels Il

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée: 2 x 4 heures

» Intervenants : ASPPN (coordinatrice, psy-
chologue, infirmiere)

» Dates:les 10 et 17/11/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

v

Pour compléter les Essentiels, suivez les mo-
dules personnalisés

FD - Les Personnalisés - Domicile

» Public cible : intervenants du domicile

» Durée : 4 heures

» Intervenant : Patricia de Bontridder

» Date:le 13/10/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

FD - Les Personnalisés - MRPA-MRS

» Public cible : intervenants en MRPA-MRS

» Durée : 4 heures

» Intervenant : Patricia de Bontridder

» Date:le 20/10/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

Rens. et inscription par tél. (081 43 56 58) ou
mail (info@asppn.be)

H La Plate-forme de la Province de
Luxembourg

organise un module de sensibilisation aux
soins palliatifs

Sensibilisation aux soins palliatifs

» Public cible : ensemble des professionnels
de la santé de I'hopital, des institutions
d'hébergement ou du domicile

» Formateur/trices : personnel de la plate-
forme et experts issus du réseau des soins
palliatifs

» Dates:les 14,21 et 28/11/2022

» Lieu : Bureau de la plate-forme, Rue Victor
Libert 45 Bte 4 — 6900 Marche-en-Famenne

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

PSPPL - La Plate-forme de la Province de
Liege

organise un module de sensibilisation en
soins palliatifs

Module de sensibilisation en soins palliatifs

v

» Public cible : professionnel de l'aide et du
soin

» Dates : les 6, 13 et 20/9/2022 de 13h00 a
16h00

» Formatrices de la PSPPL

» Lieu : PSPPL, Boulevard de I'Ourthe, 10-12 a

4032 Chénée

Rens. par tél. (04 342 35 12) ou mail (info@
psppl.be)

v

FORMATION DE BASE

B 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'IEPSCF au 069 22 48 41

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

M La Plate-forme de Charleroi

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

Ce deuxiéme niveau requiert une implication
importante de la part des participants car il
nécessite une réflexion sur soi en se basant
sur le vécu personnel et professionnel. Ces
formations se font a la demande dans les ins-
titutions et ont une durée de 40 heures.

Rens. et inscriptions par tél (071 92 55 40), cour-
rier ou mail (soins.palliatifs@skynet.be)




H Pallium - La Plate-forme du Brabant
wallon

organise un module de base en soins palliatifs

Module de base en soins palliatifs

» Public cible : tout public

» Dates:les5,6,12,13,19, 20 et 27/10/2022
de 9h30a 16h30

» Lieu :locaux de Pallium

» Ce module donne accés au bénévolat en
soins palliatifs

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

H La Plate-forme de la Province de
Luxembourg

organise un module de base en soins palliatifs
a destination des volontaires

Module de base en soins palliatifs

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

» Formateur/trices : personnel de la plate-
forme et experts issus du réseau des soins
palliatifs

» Dates:les9, 16 et 23/12/2022

» Lieu : Bureau de la plate-forme, Rue Victor
Libert 45 Bte 4 — 6900 Marche-en-Famenne

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

H ASPPN - La Plate-forme de la Province
de Namur

organise un deuxiéme niveau de formation
aux soins palliatifs, pour les soignants qui ont
déja suivi au moins 8 heures des « essentiels
en soins palliatifs »

BA - Socio-légal |

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 4 heures

» Intervenante : ASPPN (coordinatrice)

» Date:le 8/11/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

BA - Spirituel |

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 4 heures

» Intervenantes : ASPPN (coordinatrice, psy-
chologue)

» Date:le 15/11/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

BA - Soins de confort |

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 4 heures

» Intervenante : ASPPN (infirmiére)

» Date:le 24/11/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

BA - Médical |

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 4 heures

» Intervenante : Dr Emmanuelle Thiry

» Date:le 29/11/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

BA - Travail en équipe |

N

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 4 heures

» Intervenante : Patricia de Bontridder

» Date:le 1/12/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

BA - Relationnel |

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 8 heures

» Intervenante : Patricia de Bontridder

» Date:le 15/12/2022

» Lieu : La Marlagne, Chemin des Marron-
niers, 26 a 5100 Wépion

BA - Ethiquel

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée : 4 heures

» Intervenante : ASPPN (infirmiére)

» Date:le 15/12/2022

» Lieu : ASPPN, Rue Charles Bouvier, 108 a
5004 Bouge

Rens. et inscription par tél. (081 43 56 58) ou
mail (info@asppn.be)

FORMATION SPECIFIQUE

H La Plate-forme de Charleroi

organise les formations spécifiques suivantes
durant le dernier trimestre 2022

Atelier créatif : Un temps autour du
manque

» Public cible : toute personne ayant perdu
un proche

» Durée: 3h

» Date:5/11/2022 de 10h a 13h

» Lieu: Espace Santé



Sono-somatothérapie

» Public cible : directeurs/trices de MRS

» Durée: cycle de 5 séances

» Dates:18/11,25/11,2/12,9/12,16/12/2022
de 13h30a 15h

» Lieu : Maison de Repos et de Soins de Mon-
ceau

H Reliance - La Plate-forme de La Louviére

organise des formations spécifiques au sein
de votre institution a la demande sur les
thémes suivants : La souffrance globale - Le
deuil - Le travail en équipe - Famille et soi-
gnants naturels — La communication d’équipe
et interpersonnelle des soignants - La dou-
leur — La gestion de la douleur — Encombre-
ment bronchique en fin de vie...

Rens.et inscriptions par tél. (064 57 09 68) ou
mail (info@relianceashl.be)

H Pallium - La Plate-forme du Brabant
wallon

organise des formations spécifiques en soins
palliatifs

Formation éthique en SP - Laboratoire du
grand age (3h)

» Public cible : tout public

» Date:le 25/10/2022

» Lieu : locaux de Pallium, Avenue Henri Le-
page, 5 a 1300 Wavre

« Le Toucher relationnel »

» Public cible : public professionnel et béné-
vole du secteur des SP

» Date :le 17/11/2022 de 8h30 a 16h30

» Formatrice : A.-G. Baudot, massothérapeute

» Lieu : Centre de plein air Madeleine Clé-
ment - Avenue Doiceau, 79 a 1300 Wavre

¥

Kinésithérapie palliative - 2 journées

» Public cible : kinésithérapeutes

» Dates : les 24/11 et 15/12/2022 de 9h30 a
16h30

» Lieu : locaux de Pallium, Avenue Henri Le-
page, 5 a 1300 Wavre

Rens. et inscriptions par tél. (010 39 15 75) ou

mail (coordination@pallium-bw.be)

H ASPPN - La Plate-forme de la Province
de Namur

organise des formations intra-muros a la de-
mande

Thématique au choix parmi nos propositions

- voir programme annuel
» Public cible : professionnels de la santé
» Durée: 4 heures

» Intervenants : a confirmer, en fonction de la
thématique retenue

» Date:du 1/1/2022 au 31/12/2022
» Lieu : au sein de votre institution

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

H LaPlate-forme delaProvince de Luxem-
bourg

organise des formations spécifiques en soins
palliatifs

» La personne handicapée en situation de
fin de vie

» Public cible : ensemble des professionnels
des institutions d’hébergement pour per-
sonnes handicapées

» Dates:les4,11/10et 8, 15/11/2022

» Formateur/trices : personnel de la plate-
forme et experts issus du réseau des soins
palliatifs / Cellule mobile de référence han-
dicap et vieillissement

» Lieu : Monastére N-D d’Hurtebise, Rue du
Monastére a 6870 Saint-Hubert

Soins relationnels de la personne agée

» Public cible : ensemble des professionnels
des institutions d’hébergement pour per-
sonnes handicapées

» Dates:17,18/11 et 9/12/2022

» Formateur/trice : Solange Goffin, infirmiere
et formatrice certifiée en validation

» Lieu : Monastére N-D d’Hurtebise, Rue du
Monastére a 6870 Saint-Hubert

L'anxiété face a la fin de vie

» Public cible : ensemble des professionnels
de la santé

» Date:le 1/12/2022

» Formateur : personnel de la plate-forme

» Lieu : Hopital Ste-Thérése Vivalia de Bas-
togne, Chaussée de Houffalize, 1 a 6600
Bastogne

Journée « Volontaires en soins palliatifs »
» Date:21/10/2022

» Lieu : Communauté des Frénes a Warnach

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




Concertation annuelle des maisons de
repos et de soins

» Date:24/11/2022

» Lieu : CUP, Rue des Ardoisieres 100 a 6880
Bertrix

» Public : Direction et/ou référent soins pal-
liatifs des maisons de repos et de soins en
Province de Luxembourg

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

H PSPPL - La Plate-forme de la Province
de Liége

organise des formations spécifiques en soins
palliatifs

Cycle PalliaPsy

» Public cible : aide-familial, aide soignant,
garde a domicile

» Dates : les 4, 11 et 18/10/2022 de 8h30 a
12h00

» Formatrices : personnel de la PSPPL et C.
Franck, psychologue

» Lieu :Locaux de la PSPPL

Ethique et soins de plaie

» Public cible : infirmier

» Dates : les 8 et 22/11/2022 de 13h00 a
16h00 et 2 h de travail en autonomie

» Formatrice : B. De Beco, infirmiere qualifiée
en soins palliatifs

» Lieu:Locaux de la PSPPL

Rens. par tél. (04 342 35 12) ou mail (info@
psppl.be)

organise au sein de votre institution :

Atelier créatif sur le deuil professionnel
« Mieux vivre les pertes et les ruptures »

»

¥

Public cible : tous secteurs, pluridisciplinaire
» Dates: a convenir

Formatrice : Intervenant psycho-sociale de
la PSPPLnformations : sandrine.jacques@

psppl.be

Formations « clés en main »

»

¥

»

4

»

¥

Public : tous secteurs, pluri disciplinaire
Dates et horaires : a convenir avec l'institu-
tion

Lieu: en présentiel dans votre institution
Thématiques :

»

¥

»

¥

»

¥

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

» Soins palliatifs, sédation et euthanasie... de
la pratique a la délibération !

» Projet de soins personnalisé et anticipé,
quelles modalités ?

» Accompagnement en soins palliatifs de la
personne avec troubles cognitifs, quelles
pratiques ?

» Accompagnement en soins palliatifs des
proches, quelques repéres

Informations et inscriptions : sandrine.jacques@
psppl.be

» Accompagnement des pratiques

» Public: tous secteurs, pluridisciplinaire

» Dates et horaires : a convenir avec l'institu-
tion

» Lieu: en présentiel dans votre institution

» Thématiques:

- Considérer la souffrance éthique, le
temps d’'une démarche

- Développer la culture palliative dans mon
institution, le temps d’'un voyage pros-
pectif

» Informations et inscriptions
jacques@psppl.be

. sandrine.

Offre de formation expansive (sur base
d’un nombre d’inscrits suffisant)

» Public: tous secteurs, pluridisciplinaire
» Formateurs : invités expert selon les théma-
tiques

» Thématiques:

¥

« Soutenir sans prescrire, sensibilisation a
I'approche du développement du pou-
voir d'agir des personnes et des collecti-
vités (8 heures)

- Hypnose conversationnelle, une res-
source pour la qualité des soins palliatifs
(16 heures)

- Lentretien motivationnel en soins pallia-
tifs, une ressource ? (8 heures)

« Multi-culturalité et soins palliatifs, quelle
gestion ? (6 heures)

« Travailler en équipe en période de crise (8
heures)
» Informations et inscriptions
jacques@psppl.be
» Une demande spécifique, contactez-nous
pour en discuter

Rens. par tél. (04 342 35 12) ou mail (info@
psppl.be)

sandrine.



OCTOBRE 2022

15/10/2022

La diversité culturelle dans les
soins palliatifs

Colloque avec les interventions de Jean-Mi-
chel Longneaux, Caroline Etienne, Thierry Sa-
main, Isabelle Braibant et Bénédicte Minguet,
Audrey Heine et Benoit Grauls.

» Organisé par la Plate-forme de concertation en
Soins palliatifs de la Province de Luxembourg

» Lieu: Haute école Robert Schuman, Rue de la
Cité, 54 a 6800 Libramont

» Prix : 65€ (repas compris)

v

I~

» Inscription et renseignement : tél. (084 43 30
09) ou mail (secretariatsp.proviux@outlook.be)

» Accréditation demandée et reconnaissance
formation continuée

v

19/10 2022

« La ot 'humour régne la mort
est possible ! La ou I'humour est
censuré la mort estimpossible ! »

Conférence de Jean Van Hemelrijck, psycho-
logue et psycho-thérapeute. Lorateur ques-
tionnera pour nous le rapport éminemment
singulier gu'entretiennent le rire et la fin de
vie, la place que la seconde réserve (ou pas)
au premier, et la fagcon dont ils peuvent éven-
tuellement s‘articuler pour permettre un dé-
calage salutaire dans les situations de crise et
d'effroi.

» Organisé par 'Association des soins palliatifs

en Province de Namur (ASPPN)

» Lieu: Amphithéatre Pedro Arrupe PAO2 —
Université de Namur

» Prix: 15€ par personne

™~

» Renseignements : 081 43 56 58 ou
info@asppn.be

» asppn.be

Du 19 au21/10/2022
(148 CONGRES NATIONAL DES SOINS!
ONCOLOGIQUES DE SUPPORT

« Gérer ensemble les effets de
la maladie et des traitements »

» Organisé par 'Association francophone des
soins oncologiques de support (AFSOS)

» Lieu:Grand Palais de Lille
» En présentiel et virtuel

» Renseignements:
http://www.congres-afsos.comasppn.be

NOVEMBRE 2022

02/11/2022

« Les mots de la fin » de Gaélle
Hardy et Agnés Lejeune

« D'un film qui traite d'euthanasie, on n'attend

pas forcément a ce qu'il nous dévoile autant

de sourires. C'est pourtant l'expression qui

se dessine sur le visage de plusieurs person-

nages de "Les Mots de la fin", a 'annonce que

leur demande a été approuvée, qu'enfin ils

pourront construire leur propre scénario de

fin de vie, dans la dignité. »

» Organisé par Pallium en collaboration avec le
Centre d'Action Laique du Brabant wallon

» Public cible : tout public

» Heure et lieu:a 19h00 au Ciné4 de Nivelles.

» Intervenants: le centre d'action Laique du
Brabant Wallon et Pallium.

» Info/inscription : coordination@pallium-bw.be

agenda



agenda

16/11/2022
~«HISTOIRE DE MES MORTS » - REVERIE POETIQUE
‘AU PAYS DE LAU-DELA.

« Histoire de mes morts » -
réverie poétique au pays de
I'au-dela

Spectacle de Vincent Flamand, philisophe et
théologien. Seul en scéne, convoquant a la
fois souvenirs personnels et expériences de
vie intimes, contant la petite comme la grande
histoire de ses morts, Vincent Flamand dérou-
lera pour nous un fil rouge symbolique entre
les jalons de sa propre existence, en ayant a
coeur de nous partager le caractere profondé-
ment fondateur de chaque expérience vécue.
Mais que l'on ne s’y trompe pas, a travers cette
revisite personnelle, c'est bien d’universa-
lité dont il sera question, dans notre rapport
a la vie et a la mort en tant qu’humain, dans
notre appréhension de la finitude inhérente a
notre condition, et dans ce que celle-ci a de
prodigieusement fascinant et d'infiniment
précieux.

Accompagnement musical et mise en scéne
par Catherine Séba

» Organisé par 'Association des soins palliatifs
en Province de Namur (ASPPN)

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

» Prix: 20€ (15€ en prévente jusqu‘au 16/10)

» Renseignements: 08143 56 58 ou
info@asppn.be

» asppn.be

LAssociation des Soins Palliatifs
&n Province de Mamur sbi

Mercredi 16.11.22 5 20h00

Theatre de La Marlagne (Weépion) .. présents

DECEMBRE 2022

01/12/2022

« De Profundis Tango » -
spectacle donné au profit de
I'asbl Domus

Domus, équipe d'accompagnement multi-
disciplinaire de soins palliatifs a domicile en
Brabant wallon, vous convie a participer au
spectacle "De Profundis Tango" donné a son
profit a La Sucrerie. Ce sera l'occasion d'assis-
ter a un programme de 4 ceuvres vocales et
instrumentales tres dynamiques composées
sur base du rythme tango argentin proposé-
par La Badinerie, chceur mixte de Louvain-la-
Neuve.

»

¥

Organisé par la Badinerie, choeur mixte
composée de plus de 80 choristes du Brabant
wallon et de Bruxelles

Lieu : La Sucrerie, Chemin de la Sucrerie, 2 a
1301 Wavre

Prix : 35 a 40€

Renseignements : https://lasucreriewavre.be/
agenda/de-profundis-tango

»

X

X

M

»
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DECEMBRE

2022

"DE PROFUNDIS TANGO™

domus

Soins continus et palliatifs & domicile
en Brabant Wallon

et PIEE
TR

oo el I
T SOU
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4 OEUVRES VOCALES
ETINSTRUMENTALES

trés dynamiques composées sur base du
rythme tango argentin

LA BADINERIE EN CONCERT
AU PROFIT DE L'ASBL DOMUS
HTTPS://WWW.DOMUSASBL.BE

LA SUCRERIE - WAVRE
A PARTIR DE 20 H 00

RESERVATIONS ET INFORMATIONS
HTTPS://LASUCRERIEWAVRE.BE/AGENDA

OU VIA LE QR CODE CI-JOINT




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 — Charleroi sud — Hainaut (Arémis)

Brabant wallon

4. Pallium - Plate-forme de Concertation en Soins Pallia-
tifs du Brabant wallon

Equipe de soutien - Domus

Namur
5. Association des Soins Palliatifs en Province de Namur

Equipe de soutien - I'Association des Soins Palliatifs en
Province de Namur

Luxembourg

6. Plate-forme de Concertation en Soins Palliatifs de la
Province de Luxembourg

gt

Equipe de soutien - Au fil des Jours

Equipe de soutien - Accompagner
Liege
7. Plate-forme des Soins Palliatifs en Province de Liege
Equipe de soutien - Delta

8. Plate-forme de soins palliatifs de I'Est francophone

Equipe de soutien - Plate-forme de soins palliatifs de
I'Est francophone

9. Palliativpflegeverband Ostbelgien

Equipe de soutien -Palliativpflegeverband Ostbelgien



