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Bonjour a Toutes et Tous,

Mon dernier édito vous invitait a l'optimisme et je garderai la méme ligne
en ce début de printemps. Les jours s'allongent, cette lumiére plus présente
nous incite a envisager le futur sous un angle plus « ouvert ». A limage de la
nature qui renait, nous nourrissons souvent de nouveaux projets qu'ils soient
privés ou professionnels. Préparer un voyage n‘apporte-t-il autant de plaisir
que le voyage lui-méme ?

La question reste posée, plus encore face aux événements qui nous en-
tourent. Querelles politico-politiques dans notre petit pays, bruits de bombes
aux portes de I'Europe ou encore catastrophes naturelles de par le monde ...
comment ne pas douter ? Pouvons-nous encore faire confiance en nos gou-
vernants, croire en |'évolution de notre société ou, plus interpellant encore,
miser sur 'humanité ?

Faisons fi de cette sombre perspective et jetons un regard sur les personnes
engagées dans une pratique de soins palliatifs, quelle que soit leur fonction,
cet examen nous conforte dans le bien-fondé de cette pratique et de la qua-
lité humaine de ceux qui s'y prétent.

Si j'ose un raccourci facile, ne dit-on pas que la musique adoucit les moeurs !
Gageons que le dossier de ce numéro consacré a la sono-somatothérapie
contribue a apporter un plus a I'apaisement de la souffrance humaine. Nous
ne parlons évidemment pas de partitions mais la plate-forme du Hainaut
oriental apporte ici un éclairage plus qu'intéressant sur I'apport des sons au
service du soin.

Enfin, aprés les tumultes sanitaires encore bien présents dans nos esprits, je
me dois de vous rappeler que le colloque wallon sera une réalité les 5 et 6
octobre prochains avec sa 8¢me édition consacrée a l'anticipation en soins
palliatifs. Rendez-vous a tous au Centre de La Marlagne a Wépion !

Bonne lecture.
Vincent BARO, Président de la FWSP

En accord avec la Réglementation Générale de Protection des Données
(RGPD), la FWSP vous informe que les données de contact dont elle dis-
pose (nom, prénom et adresse privée ou professionnelle) pour l'envoi
de la présente revue ne font l'objet d'aucune autre utilisation. Ces don-
nées ne sont et ne seront ni vendues, ni transmises a toute autre fin.
Vous pouvez a tout moment demander de rectifier vos données ou
d'étre retiré du listing d’envoi en envoyant un email a I'adresse suivante :
federation@fwsp.be

Fédération Wallonne

des Soins Palliatifs
asbl

Equipe :
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Lorraine Fontaine

- Coordination :
Anne-Francoise Nollet
Francis Zadworny
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Colloque

5 et 6 octobre 2023

Le Colloque wallon des soins
palliatifs... le retour !

Pres de trois ans aprés le début de la pandémie de Covid-19 retardant les grands rassemble-
ments, les plates-formes de soins palliatifs du Brabant wallon (Pallium) et de la Province de
Luxembourg, en partenariat avec la Fédération Wallonne des Soins Palliatifs, organisent les
5 et 6 octobre 2023 le 8™ Colloque wallon des soins palliatifs au Centre culturel de La Mar-
lagne a Wépion.

Cette crise sanitaire, d'ampleur inédite a secoué nos vies.

Si, de par son titre « S'adapter...a la vie, a la mort ? », la précédente édition encourageait nos
capacités a faire face, le 8¢me Colloque souhaite ouvrir les réflexions sur un grand nombre
d’interrogations dévoilées par cette pandémie au travers la thématique suivante « Anticiper
en soins palliatifs : un coup d’avance ? »

Ce colloque promet d'étre (de nouveau) the place to be, le rendez-vous incontournable pour les
professionnels intéressés par les soins palliatifs.

En attendant l'ouverture des inscriptions, nous vous livrons les réflexions qui ont guidé I'élabo-
ration de notre futur programme :

Anticiper est courant dans plusieurs domaines de notre existence et nous amene a une atti-
tude que la plupart des citoyens partagent : les contrats que nous signons avec nos compa-
gnies d’assurances ou chez le notaire, pour un mariage ou un héritage, témoignent de cette
capacité, voire de cette nécessité, que nous avons de prendre des mesures « au cas ou... » !

Qu'en est-il de notre capacité, de notre volonté et surtout de notre possibilité d'anticiper dans
le domaine de la santé, dans ce qui touche directement a notre personne physique, a notre
corps, a ce qui rejoint le plus intime de chacun d’entre nous ?

Le colloque que nous proposons a pour ambition d'ouvrir le débat et de mettre le focus sur
cette question de I'anticipation dans les soins et, a fortiori, dans les soins palliatifs.

Mais pourquoi ?
Revenons brievement sur I'essence méme des soins palliatifs.

La définition des soins palliatifs nous rappelle que leur objectif est de préserver la qualité de vie
du patient et son autonomie en tenant compte des aspects physiques, psychologiques, spiri-
tuels et sociaux. Accompagner la personne en respectant ce qui fait sens pour elle sous-entend
de facto la nécessité de I'entendre sur ses besoins, ses désirs et ses souhaits.

Lentendre ! Quand c'est encore possible, quand le patient le souhaite, quand il peut aider le
soignant a s'ajuster, a individualiser son accompagnement ... avant que cela ne soit trop tard,
c'est-a-dire anticiper.



Colloque wallon
des soins palliatifs

5 et 6 octobre 2023

Travailler en soins palliatifs nous rappelle que nous nous mouvons au cas par cas avec des pra-
tiques délimitées par un cadre législatif bien pensé depuis 2002 : la Loi sur les soins palliatifs,
la Loi relative a I'euthanasie et enfin la Loi sur les droits du patient. Le Iégislateur permet aux
soignants de répondre a la volonté forte d’anticipation de la fin de vie de certains patients.

En effet, le patient a des droits comme celui de choisir son prestataire de soins, de refuser des
traitements, d'étre informé... Il doit pouvoir les exprimer et de nombreux outils ont vu le jour
pour I'entendre dans ses souhaits.

Des documents, des formulaires existent ! Certes, mais dans la pratique, quels sont les leviers
et les freins qui existent pour leur utilisation ? Pour certains patients, anticiper ne semble pas
possible : comment penser I'impensable ?

Anticiper fait référence a l'action de devancer, voire imaginer quelque chose qui n'existe pas
encore. Dans le cas présent, nous parlons de la mort prochaine du patient ou l'anticipation
peut étre mise au service de celui-ci et se jouer dans différents champs, d’'une absence, voire
d’un refus d’anticipation a une forte volonté d'anticipation.

Entre la possibilité de I'expression de la volonté du patient et son application, il reste encore
du chemin!

Et méme si les discussions favorisent le dialogue éclairé sur le futur, il reste nécessaire de ques-
tionner la place, la pertinence et les risques de I'anticipation dans nos accompagnements pal-
liatifs.

Lors du colloque, nous aborderons la question de I'anticipation dans les soins sous plusieurs
éclairages : celui du sociologue, de I'éthicien, du médecin, du psychologue, du juriste, du phi-
losophe, du soignant mais aussi du patient.

AU PROGRAMME:

» Interroger ensemble I'évolution de notre société tantot aidante, tantot limitante par rapport
a l'objectif de I'anticipation ;

» Examiner a travers différentes lunettes les efforts a déployer pour que le patient soit vérita-
blement au centre des décisions qui le concernent ;

» Analyser les difficultés de se projeter dans un scénario de fin de vie, qui peut effrayer tout un
chacun;

» Proposer des outils, tout en insistant sur la nécessité absolue de communiquer bien au-dela
d'un outil ;

» Proposer une approche "nuancée" de I'anticipation (cf. « points positifs et points négatifs » -
cf. « décider de ne pas choisir est aussi un choix » ...) ;

» ...

Pallium, Plate-forme de concertation en soins palliatifs du Brabant wallon,
La Plate-forme de concertation en soins palliatifs de la Province de Luxembourg,
La Fédération wallonne des soins palliatifs.



du cote des

plates-formes

ARCSPHO - La plate-forme de Tournai

Au sein de I'équipe

Depuis le 2 janvier 2023, une de nos infir-
miéres de liaison, a savoir Adeline Lamont,
sest vu attribuer 8 heures coté « Plate-
Forme ». Durant ce temps horaire, elle appor-
tera son aide a des taches plus administra-
tives, la ou ses éclairages d'infirmiére seront
particulierement utiles.

Les coordinatrices de la Plate-Forme lui sou-
haitent donc la bienvenue au sein de I'équipe.

Formations

Nous vous proposons trois apres-midi, au
sein de nos locaux, pour échanger avec vous
autour de différentes thématiques. Il y a tout
d'abord une séance d'info sur le théme de
I'euthanasie, le 13 avril 2023, animée par
une infirmiére de notre équipe. Celle-ci vise a
faire un rappel de la Iégislation et a favoriser
un partage d’expérience. Ensuite, une séance
intitulée : « Quelques pistes d'accompagne-
ment avec un patient en soins palliatifs »,
le 25 avril 2023, animée par une psychologue

de I'équipe. Lidée est de mettre en mots les
émotions liées a 'accompagnement des per-
sonnes gravement malades. Enfin une ren-
contre générale avec notre équipe, le 25
mai 2023, avec pour contenu :

« Présentation de la plate-forme et du réle
spécifique de I'équipe de soutien ;

- Présentation de nos outils ;

- Quand le patient est-il en soins palliatifs ?;

+Quels sont les principaux symptoémes
inconfortables ?;

- Soutien du patient en fin de vie;

« Echanges.

Cela se passe de 13h30 a 15h30 et le prix est
de 60€ la séance.

Renfort santé mentale

Nos nouvelles activités se poursuivent et
continuent a avoir un grand succés auprés du
personnel et des bénéficiaires. Les voyages
sonores et vibratoires, les bulles de douceur,
les ateliers de médiation animale... Vous pou-
vez nous joindre au 069 22 62 86 si cela sus-
cite votre intérét.




Par ailleurs, nous en profitons pour remer-
cier chaleureusement Rebecca, qui a tra-
vaillé quelques mois au sein de notre équipe
« renfort santé mentale ». Elle a proposé aux
résidents et aux professionnels une activité
« Mon Spa chez moi » ainsi que des ateliers
d‘art-thérapie. Ces activités ont beaucoup
apporté a tous et nous lui souhaitons une trés
bonne continuation.

Soutien aux professionnels :

Nous continuons a proposer du soutien pour
le personnel accompagnant les personnes en
soins palliatifs via des lieux de parole ou des
entretiens individuels. N'hésitez pas a prendre
contact avec Marie Fivet au 0474 63 03 77

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

ARCSPHO - Association Régionale de
Concertation sur les Soins Palliatifs 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 Louviére

De nouvelles arrivées dans le
cadre des M.U.S.M.

En ce début d'année, nous accueillons dans
notre équipe Victoria Sibeni et Mélanie
Clinquart, psychologues, engagées dans le
cadre du Projet de Soins Personnalisé et Anti-
cipé, qui s'inscrit dans les Mesures Urgentes
en Santé Mentale. Elles viennent rejoindre
Elodie Demaret, déja présente au sein de
I'équipe.

Projet PSPA

2023 verra la mise en route du projet PSPA.
Depuis 2014, les MR et MRS ont l'obligation de
permettre aux résidents qu'elles hébergent
d'étre accompagnés dans la réflexion sur leur
fin de vie. Sur le terrain, les institutions ne
sont pas toujours a la pointe du processus. Le
premier objectif du projet est donc d’accom-
pagner les institutions tout en tenant compte
de la maniére dont elles souhaitent concréti-
ser la démarche.

Le second objectif est la formation des agents
communaux aux législations liées a la fin de
vie afin qu'ils puissent au mieux renseigner la
population sur les démarches a réaliser.

De nouvelles infirmiéres

Nous accueillons dans Iéquipe deux nou-
velles infirmiéres, Mélanie Michel et Anne
Gérard. Nous leur souhaitons la bienvenue
parmi nous !

Enfin un site internet

Reliance dispose enfin de son propre site in-
ternet ! Vous pouvez désormais suivre notre
actualité, participer aux événements que
nous organisons et surtout vous inscrire en
ligne a nos formations.

La suite c’est sur www.relianceasbl.be

Il est né le divin enfant

Nous souhaitons la bienvenue en ce bas
monde au petit Nao qui vient a sa facon renfor-
cer I'équipe. Bon courage a la jeune maman !

Reliance ASBL - Association régionale
des soins palliatifs de Mons-Borinage-
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

Les nouvelles de I'équipe

Bienvenue a Marie Gonnella qui nous a re-
joints en janvier ! Pourvue d’'un certificat en
soins palliatifs, elle nous apporte ses compé-
tences en tant que psychologue et chargée
de projets.

Dans la rubrique « carnet rose », un petit
Amaél a vu le jour chez Aaron Debus. Toutes
nos félicitations aux heureux parents !

Tour d’horizon : les activités
passées et a venir

Séminaire éthique

Le séminaire éthique sur le theme de « Séda-
tion et euthanasie : un amalgame inadé-
quat » a rassemblé une cinquantaine de par-
ticipants en novembre dernier. Il a été animé
par le Dr Béatrice Dongenaers, médecin
référent pour I'équipe de soutien en soins pal-
liatifs Charleroi-Sud Hainaut, et le Dr Barbara
Plehiers, chef de clinique en soins palliatifs
du CHU Charleroi. Les réflexions ont porté
sur les bases du questionnement éthique
et les distinctions a établir entre sédation et
euthanasie. Leurs exposés se sont dévelop-
pés a partir de I'évocation du cas concret d'un
patient en maison de repos qui, n‘ayant pas
diment formalisé sa demande au préalable,
Nn'a pas pu étre euthanasié une fois atteint de
démence.

Concertation périodique pour les
MR/MRS

La concertation périodique a été organisée
en novembre, proposant un moment alliant
a la fois réflexion et ressourcement pour le
personnel des MR/MRS. Durant la journée, les
participants se sont répartis dans 3 ateliers
dont le dénominateur commun était le bien-
étre : « se poser a travers la sono-somatothé-
rapie® », « réaliser le bilan de lI'année par un
atelier créatif » et « mobiliser ses ressources
pour construire I'avenir ». Au terme de 'apres-
midi, nombre d’entre eux ont exprimé la satis-
faction d'avoir pu se retrouver entre collégues
dans un tel cadre.

Le rendez-vous est d'ores et déja pris pour
notre prochaine concertation périodique
qui aura lieu le 23 mai de 9h a 11h30 a la
Maison pour Associations (Route de Mons,
80 a Marchienne-au-Pont). Elle abordera no-
tamment toute l'importance d'une diffusion
efficiente de la culture palliative pour l'agré-
ment en tant que maison de repos et de soins.
Nos membres seront invités a rejoindre dans
la foulée notre Assemblée Générale qui se
tiendra, pour leur facilité, ce méme jour a par-
tir de 12h.

Aborder la fin de vie avec les
enfants et les adolescents

Beaucoup de personnes nous contactent car
elles s'interrogent sur la maniére de parler de
la mort et du deuil avec les enfants ou les ado-
lescents. Ce sujet qui est difficilement abordé
en général nécessite une approche encore
plus spécifique lorsqu'on s'adresse aux plus
jeunes d'entre nous. Afin de répondre a ce
besoin souvent évoqué, notre Plate-Forme
propose une journée animée par deux psy-
chologues de I'équipe a l'attention de tout
professionnel travaillant avec ce public. Elle
se tiendra le 20 avril de 9h a 16h a I'Espace
Santé (Boulevard Zoé Drion 1 a Charleroi).
Amandine Demanet et Vanessa Titeux y
présenteront un outil pouvant étre utilisé
dans ce cadre et consacreront une partie de la
formation aux échanges relatifs a la pratique
de terrain. Intéressé(e)s ? Contactez-les au
0472 60 60 01 (Amandine Demanet) ou 0472
60 60 99 (Vanessa Titeux) ou par email : soins.
palliatifs@skynet.be (Inscription obligatoire).

Lieux de parole

La plate-forme peut vous proposer une
séance de 2h encadrée par deux psycholo-
gues de notre association afin d'aider le per-
sonnel travaillant en institution a mettre des
mots sur ce qui se vit et se gere en équipe en
faisant appel aux ressources du groupe pour
trouver une solution.

Voir nos coordonnées ci-dessous pour tout
contact.




Pour tout savoir sur nos prochaines
formations et activités

Notre futur site Internet a pris un peu de
retard. On vous le promet : il n’en sera que
plus attrayant et vous y trouverez une foule
d'informations ! En attendant, si vous souhai-
tez étre informé(e) au sujet de nos prochaines
formations et activités, n'hésitez pas a nous
contacterau 0719255 40 ou via I'email : soins.
palliatifs@skynet.be. Nous vous ferons parve-
nir notre catalogue. Nous pouvons également

vous inscrire dans notre mailing list afin que
vous receviez notre newsletter trimestrielle.
Et n'hésitez pas a nous suivre sur Facebook !

Plate-forme de Concertation en Soins
Palliatifs du Hainaut oriental

Espace Santé — Boulevard Zoé Drion, 1 -
6000 CHARLEROI

Tél.: 071 92 55 40

E-mail : soins.palliatifs@skynet.be

Pallium - La plate-forme du Brabant wallon

Pourquoi c’est commeca?

Caroline Cols et Brigitte de Terwagne, deux
des trois co-autrices du livre « Pourquoi c'est
comme ¢a » étaient nos invitées en ce début
d'année.

Lors de cette soirée, nous
avons eu le plaisir d’avoir une
lecture personnalisée de cet
ouvrage qui raconte la mala-
die et la mort aux enfants.

Poxmecd Les intervenantes nous ont

partagé des témoignages
poignants : Caroline (maman
de Sébastien) sur le chemin
parcouru avec son fils et Brigitte (Infirmiéere
pédiatrique dans Iéquipe Interface) sur son
accompagnement de Sébastien et sa famille.

e enmime g3 2

Ce récit nous a émus et nous a sensibilisés a
l'importance de pouvoir aborder la fin de vie
avec les enfants. Nous vous en partageons
quelques bribes en espérant vous donner
envie d'aller ouvrir ce livre.

Caroline nous plonge donc dans le quotidien
de sa famille : un papa, une maman, Sébas-
tien et ses 3 petits fréres et soeur. Sébastien
a 6 ans et il est aujourd’hui dans une période
ou il ne peut plus se battre contre la leucémie
rare qui s'attaque a lui. Sébastien sait et il est
en colére, il crie qu'il ne veut pas mourir. C'est
lors d'un de ces moments difficiles que Bri-
gitte arrive pour une visite a son domicile. Elle
raconte alors I'histoire des montgolfiéres et
de ses cordes qui s'abiment (parfois trop vite)

mais des nacelles remplies de bons souvenirs.
Du haut de ses 6 ans, Sébastien a compris
qu'il pouvait prendre encore un peu de temps
pour remplir sa nacelle de souvenirs avec ses
proches et cette colére a pu un peu s'apaiser.

Le premier objectif qui a initié I'écriture était
de soutenir les familles concernées par un
tel drame. Peu d'ouvrages destinés au jeune
public abordent la maladie d'un enfant et sa
mort. Lautre objectif est de soutenir la re-
cherche, tous les bénéfices du livre sont rever-
sés a l'association « Les avions de Sébastien »
[https://les-avions-de-sebastien.be/] afin de
continuer la lutte contre les leucémies rares.

Un grand merci a Caroline et Brigitte pour cette
soirée haute en émotions et leurs partages trés
personnels de moments de vie suspendus.

Ce livre est un magnifique outil pour les
familles qui vivent de telles situations, et les
équipes qui les accompagnent.

« Pourquoi c'est comme ¢a » est disponible
sur le site I'association « Les avions de Sébas-
tien », ainsi que dans une dizaine de librai-
ries partenaires, réparties en Wallonie et a
Bruxelles (Plus d'info : https://les-avions-de-
sebastien.be/), Rosalie Sepulchre, psycho-
logue chez Pallium

Pallium - 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



ASPPN - La plate-forme de Namur

Besoin d'une formation en
soins palliatifs ? Consultez
notre programme en ligne!

Notre nouvelle offre de formation est dispo-
nible depuis I'automne dernier, et vous étes
nombreux a nous faire des retours trés posi-
tifs a son sujet, merci!

Toutes nos propositions sont a découvrir
dans notre brochure téléchargeable sur le
site www.soinspalliatifs.be/programmes-
des-plates-formes.html. Parmi celles-ci, vous
pourrez piocher les thématiques qui vous
intéressent, et ainsi définir un parcours de
formation unique et pertinent au regard de
votre métier ou de votre secteur d'activités !

En outre, bon nombre de nos formations sont
également organisables sur site, au sein de
vos institutions, pour encore mieux s'articuler
avec vos pratiques.

Contactez-nous pour tout renseignement !
081 43 56 58, info@asppn.be

Du changement au sein

de notre équipe de
psychologues

Suite au départ de Geneviéve Renglet, un
poste de psychologue PF a mi-temps était a
pourvoir a 'ASPPN a partir de janvier. A l'issue
de la procédure de recrutement organisée

pour ce faire, le choix s'est porté sur la candi-
dature de Sandra Hastir, coordinatrice a la
plate-forme depuis 2002, et désormais déten-
trice d'un Master en Psychologie clinique.

Sa motivation, sa connaissance de la réalité de
notre Association, et la finesse de sa réflexion
nous ont convaincus de lui permettre cette
évolution de fonction au sein de notre asbl.
Par ailleurs, une premiére expérience a l'au-
tomne dernier au cours de laquelle Sandra a
déja pu concrétement exercer cette fonction
de psy PF nous a confortés dans l'idée qu'elle
est effectivement la bonne personne pour ce
role.

Ce changement de fonction implique évi-
demment que nous devons procéder a un
nouveau recrutement dans le poéle ‘Coordi-
nation’ Cette procédure est actuellement en
cours, et nous permettra d'accueillir bientot
un.e nouveau(elle) collégue.

Nous félicitons Sandra, et lui souhaitons
beaucoup de réussite et d'épanouissement
dans cette nouvelle fonction.

ASPPN, Association des Soins Palliatifs
en Province de Namur

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




La plate-forme de la Province de Luxembourg

Les mots de la fin

Le jeudi 26 janvier dernier s'est déroulé notre
ciné-débat sur « Les mots de la fin ». Les par-
ticipants sont venus en nombre, des membres
des équipes de premiére ligne, de seconde
ligne, aux volontaires et grand public. Nous
avons fait salle comble.

Ce film tres touchant, rempli de complaisance
a été fortement apprécié.

La présence d'une des deux réalisatrices, Ma-
dame Lejeune, ainsi que du Docteur Damas
nous a permis d'avoir des informations sup-
plémentaires et de répondre aux nombreuses
questions et réflexions qui ont été proposées
en toute bienveillance et avec respect pen-
dant le débat.

Cette soirée fut une réussite, tant au niveau
du film, que du débat et des échanges que
nous avons pu avoir par la suite.




A venir : les fondamentaux
en soins palliatifs :
accompagner la douleur -
23 juin 2023.

La douleur, ressenti universel, la plupart
du temps invisible aux autres et si souvent
présente chez nos patients en situation
palliative. Comment I'évaluer ? Comment
I'apaiser ?

Comme chaque année, la plate-forme de
concertation des soins palliatifs organise une
journée de conférences a destination des
membres du personnel des MR/MRS de la
province. Celle-ci aura lieu a la Haute Ecole
Robert Schuman a Libramont, le vendredi 23
juin 2023.

Le théeme « les fondamentaux en soins
palliatifs : accompagner la douleur » sera
abordé lors de cette journée. Une matinée
riche en informations plus théoriques et une
aprés-midi ou l'on découvrira des moyens
pour essayer d'apaiser cette douleur.

N’hésitez pas a bloquer cette date dans votre
agenda. Des informations complémentaires
suivront...

A venir : Accompagner le
deuil

Cette année, encore, l'équipe de la plate-
forme de concertation souhaite vous soutenir
dans votre processus de deuil. Pour ce faire,
nous vous proposons différents types d'ac-
compagnement du deuil permettant a cha-
cun de trouver son moyen d’expression. Que
ce soit par la parole ou par la créativité.

Le carnet deuil :

Méthode élaborée par Nathalie Hanot, psy-
chologue et animatrice certifiée en journal
créatif et journal thérapeutique. Les diffé-
rentes phases du deuil sont explorées via diffé-
rentes activités créatives. Lobjectif de I'atelier
est de mettre en mots, en images, en formes,
le vécu du deuil et d'installer page apres page
de la sérénité et de la paix en soi. (Aucune pré-
disposition artistique n'est nécessaire)

Ou et quand ?
Dans les locaux de la Mutualité Chrétienne

« Marche les 6 et 7 avril OU les 14 et 15 sep-
tembre de 8h30 a 16h30

« Arlonles8et9juin OUles 16 et 17 novembre
de 8h30a 16h30

PAF : 20€ pour le matériel

Le café deuil :

Un moment de rencontre s'adressant aux
personnes ayant perdu un étre cher. Nous
proposons un cadre ouvert et chaleureux
ou chacun peut venir partager ce qu'il vit ou
a vécu a la suite de la perte d’'un proche. Les
échanges sont encadrés et soutenus par une
psychologue de la plate-forme. Le tout autour
d’un café afin de favoriser la convivialité.

Ou et quand ?
Marche-Tiroir des Saveurs : 21 avril, 16 juin OU
20 octobre de 14h a 16h

Consommation a votre charge

Pour tous renseignements et inscriptions
obligatoires : voir coordonnées ci-dessous

A venir
Journée « Volontaires en soins

palliatifs »

Public : Volontaire en soins palliatifs en Pro-
vince de Luxembourg

Date : 20 octobre 2023 (8h30-16h00)

Lieu : Communauté des Frénes a Warnach

Concertation annuelle des maisons
de repos et de soins

Public : Direction et/ou référent soins pallia-
tifs des maisons de repos et de soins en Pro-
vince de Luxembourg

Date : 30 novembre 2023 (9h-12h30)

Lieu : CUP, Rue des Ardoisiéres, 100 a 6880
Bertrix

Plate-forme de concertation en soins
palliatifs en Province de Luxembourg
Rue Victor Libert, 45/4 -

6900 MARCHE-EN-FAMENNE

Tél.: 084 433009

E-mail : soinspalliatifs.proviux@outlook.be
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PalliaLiége - La plate-forme de Liége

Un air de changement a
Liege!

La Plate-forme des Soins Palliatifs en Province
de Liege change de nom : la PSPPL devient
Pallialiege !

Avec ce changement de nom arrive un site in-
ternet tout neuf, qui offrira a chacun la possi-
bilité d’accéder en quelques clics a I'actualité
liégeoise en matiére de soins palliatifs.

Ce site internet voit enfin le jour, aprés plu-
sieurs mois de développement et de concer-
tation avec les autres plates-formes wallonnes
et la FWSP. Il a pour objectif de diffuser les
informations locales, le portail wallon (www.
soinspalliatifs.be) reste la référence pour les
informations générales concernant les soins
palliatifs et le site www.palliatheque.be pour
I'accés a la documentation et aux ressources
bibliographiques.

www.pallialiege.be, c’est la
nouvelle vitrine de I'association.
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Vous y trouverez :

«Une présentation compléte de nos ac-
tualités

- La mise en lumiére d'initiatives locales

qui participent a la réflexion et la diffusion

des soins palliatifs, ou a I'amélioration des

soins en général

- L'agenda et le descriptif de nos forma-
tions et activités, auxquelles vous pourrez
vous inscrire en ligne

- L'acces a tous nos outils, brochures, fiches
pédagogiques

- Le référencement des acteurs des soins
palliatifs dans la région

« Et bien d’autres choses encore... !

Alors soyez curieux... rejoignez-nous sur
www.pallialiege.be, et n’hésitez pas a nous
faire part de vos commentaires ou de vos
suggestions !

Le 18 avril 2023 - Journée
européenne droits du patient

Pour marquer la Journée européenne des
droits du patient, la plate-forme de soins pal-
liatifs liégeoise s'associe au Groupe Liégeois
de la Santé (GLS-SISD) et aux projets pilotes
de soins intégrés RéLIAN et Chronicopdle
pour une campagne de sensibilisation aux
droits du patient.

Le 18 avril, les quatre acteurs de la santé diffu-
seront sur leur site internet respectif un ques-
tionnaire intitulé “Connais-tu les droits du
patient ?”.

Sous forme de quizz, ce petit exercice a été
congu pour donner a ceux qui le souhaitent
l'occasion de tester leurs connaissances et,
peut-étre, d'en apprendre un peu plus sur la
|égislation relative aux droits des patients.

Rendez-vous le 18/04 sur www.pallialiege.be
pour une session ludique et éclairante !

Il est aussi possible d’'organiser une formation
ou une animation sur les lois régissant la fin
de vie (droits du patients, euthanasie, soins
palliatifs) au sein de votre institution. N'hési-
tez pas a nous contacter au 04 342 35 12 ou
par mail : info@pallialiege.be.

Plate-forme des soins palliatifs en
Province de Liége

Rue du Mont Saint-Martin, 90

4000 LIEGE

Tél.: 04 3423512

E-mail : info@pallialiege.be



PFSPEF - La plate-forme de Verviers

Groupe de travail pour le
personnel de maison de
repos

Un groupe de travail « MR-MRS » se met
en route pour trois rencontres en 2023. Il
s'agit de mettre en lien les personnes « res-
source » des maisons de repos de I'Arrondis-
sement de Verviers pour réfléchir ensemble
au recueil des souhaits de fin de vie des
résidents. Llidée émane des participants
de la concertation annuelle de novembre
dernier, soucieux de rester connectés pour
avancer. Les membres du groupe de travail
viseront I'élargissement des points de vue
et I'amélioration des accompagnements au
travers d'approches théoriques et d'ateliers
pratiques. C'est avec joie que notre équipe
de coordination accueille cette initiative et y
prend part activement.

Collaboration avecla
Bibliotheque de Malmedy

Nous tenons a souligner I'enthousiasme de la
Bibliotheque de Malmedy qui, de novembre a
janvier dernier, a mis a I'honneur le théeme de
« la mort » dans sa programmation. Le projet
s'est décliné en trois volets : un ciné-débat,
un café de la mort tout public ainsi qu’'une
représentation théatrale a destination de
résidents de maison de repos. Ces événe-
ments hétéroclites, tant dans le contenu que
dans le déroulement, ont libéré la parole au-
tour de l'euthanasie, de la finitude, de la vie
et des souvenirs. Notre plate-forme est heu-
reuse d'avoir collaboré a ces moments inter-
générationnels connectant le « grand » public
a des arts d'expression riches.

Piece de théatre « Debout »

Lors de ce spectacle proposé le 22 et 23 jan-
vier, nous avons eu le plaisir d'accueillir 302
personnes, enfants, adolescents et adultes
dans la chaleureuse salle du Centre Culturel
de Welkenraedt.
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Lors de la représentation scolaire, les comé-
diennes ont proposé un bord de scéne et les
enfants ont posé des questions tres diverses
avec beaucoup de spontanéité et de can-
deur. Comme une image est parfois plus
parlante qu’un long discours, nous vous pro-
posons ci-dessus une photo des impressions,
écrits, émotions, dessins, pensées de plu-
sieurs éléves présents.

- Léquipe 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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ON ALUPOURVOUS

GWENDOLINE LOOSVELD

DEJA?

MURMURE DES SOIRS

Déja?
Gwendoline Loosveld — Esneux : Murmure des
soirs, 2022

A l'opposé de notre société qui la cache et
I'instrumentalise, cet ouvrage est une invita-
tion a oser s'interroger sur la mort, sa mort,
mais aussi celles de ceux quon aime pour
I'apprivoiser.

Sans détour mais avec délicatesse, une touche
d’humour et une ame de poete, 'auteure de
« Déja ? » nous révéle I'aboutissement de ses
multiples recherches et expériences. Sage-
femme de la fin de vie, elle nous propose
avec « soin » de préparer nos valises sans peur
méme si celles-ci sont conformes a beaucoup
d'entre nous. A la fin de son essai, elle pré-
sente aux lecteurs un concept innovant qui,
je l'espére, va susciter votre curiosité « Death
& Breakfast » *

« Death & Breakfast. Ce sont divers ateliers qui invitent a explorer la mort avec
Jjoie, légereté et humour, selon un angle choisi, du plus matériel au spirituel. Joie,
légeéreté et humour pour un sujet si délicat ? Oui, la vie passe par la. Elle a besoin
de ces ingrédients pour rendre toute situation difficile, moins compliquée. »

«La plupart des gens meurent non préparés a la mort, de la méme maniere qu'ils
ont vécu, non préparés alavie (...) » écrit Sogyal Rinpoché.

Page 124 « Dé&j ? » Edition MURMURE DES SOIRS



SONO-SOMATOTHERAPIE":

Sons et vibrations
AU service du soin




INTRODUCTION

Eprouvées par le marasme ambiant, nos
sociétés sont dés aujourd’hui appelées a se
réinventer. Les bouleversements actuels nous
confrontent a des défis simultanés dans divers
domaines : gestion de pandémie, crise éner-
gétique, tensions sociales sur fond d'inflation,
catastrophes naturelles, etc. Inévitablement,
chacun de ces évenements impacte lourde-
ment la population inquiéte face a son avenir.

Ce cumul inédit de soubresauts dans notre
histoire contemporaine nous contraint inévi-
tablement a chercher des réponses tout aussi
inédites. C'est une évidence : les anciennes
recettes (au moins celles qui ont contribué a
générer la situation actuelle) n‘apporteront
pas de nouvelles réponses a ce contexte sans
précédent. LUheure est donc a I'émergence
d‘alternatives. Et heureusement, elles fleu-
rissent dans bon nombre de domaines, fruits
d'esprits curieux, voire avant-gardistes. Face
aux besoins émergents, aucune n'est a écar-
ter, aussi petite soit-elle, pour autant que
I'intention soit louable et qu'elle se révéle
bénéfique a la vie de notre planete. Dans cet
indispensable processus de créativité, chacun
d’entre nous est invité a apporter sa pierre a
I'édifice pour réfléchir, se remettre en ques-
tion, tester de nouvelles voies...

Dans ce contexte, la Plate-Forme de Concer-
tation en Soins palliatifs du Hainaut oriental
a, elle aussi, décidé d’amener sa contribu-
tion a cette dynamique en empruntant une
nouvelle voie : la sono-somatothérapie® ou
toucher thérapeutique par les sons. En 2022,
nous avons ainsi fait le pari dengager au
sein de notre équipe deux sono-somatothé-
rapeutes® certifiées et ce, dans le cadre des
« Mesures Urgentes en Santé Mentale », plan

mis en place par la Région wallonne afin de
soutenir le personnel des maisons de repos et
de soins (MRS) lors de la pandémie de covid
car, comme nous le savons tous, le secteur
de la santé a été fortement éprouvé lors de la
crise sanitaire. C'est en quelque sorte ce par-
cours inédit que nous souhaitons relater dans
le présent dossier.

En outre, conscients que cette démarche no-
vatrice méritait d'étre abordée avec tout le sé-
rieux requis face a d'éventuels doutes et fron-
cements de sourcils, nous avons tenu a nous
appuyer sur des avis scientifiques et avons
interrogé des spécialistes en neurosciences et
autres experts qui peuvent se prévaloir d'une
solide expérience de plusieurs années au sein
du milieu hospitalier et en particulier dans les
services de soins palliatifs. Tout comme eux,
nos sono-somatothérapeutes® ont tenu a tra-
vailler de facon professionnelle en prenant
soin notamment d’avoir recours a des outils
scientifiques afin de mesurer l'impact des
séances qu'elles organisaient pour le person-
nel soignant. Tous les constats, sans excep-
tion, concordent : la thérapie par les sons se
révéle extrémement pertinente et efficace
dans de nombreux cas.

Alors, si vous souhaitez en savoir davantage
sur ce passionnant sujet, nous vous invitons a
parcourir les pages de ce dossier en vous lais-
sant interpeller par son contenu ou, qui sait,
peut-étre méme bousculer dans vos éven-
tuelles certitudes ?

Bonne lecture!

Par Milena MERLINO, Coordinatrice de
projets - Plate-Forme de Concertation en
Soins palliatifs du Hainaut oriental

« Londe est [expression symbolique de ce qui unit les étres », G. Callu



GENESE DES SONS ET PRECISIONS LEXICALES

Les sons, la musique ont une place considérable et profonde dans nos
vies. lls sont la, dans leur chemin civilisationnel depuis des millénaires.
Appréhender leur origine releve néanmoins d’'un exercice périlleux.
Tachons de repartir des plus anciennes traces de productions de sons, de

musique.

Quelques grands repéres d’'une histoire
lointaine utiles pour notre propos’:

La musique est la depuis toujours et sa plus
ancienne trace est ce bout d'os d'ours taillé de
telle maniere que son utilisateur produisait
des sons sans doute délibérément orientés
vers une forme de beauté. Il a été retrouvé en
1995 dans une grotte en Slovénie et date d'il
y a environ 43 000 ans. On peut supposer qu'il
était utilisé pour célébrer la Vie et que cela fai-
saitdu lien avec la communauté quil'écoutait.

Lintérét porté par I'homme aux phénomeénes
sonores remonte a la nuit des temps, mais cet
intérét ne fut pas dés l'origine d'ordre scien-
tifique. Les premiéres recherches concernant
les phénomenes sonores datent du Vle siecle
avant l'ére chrétienne, époque a laquelle
I'école pythagoricienne se pencha sur le fonc-
tionnement des cordes vibrantes et construi-
sit une échelle musicale.

En 500 av.J.-C., Pythagore réalise les premiéres
expériences sur des cordes vibrantes et dé-
montre qu'il existe un lien entre la longueur
de la corde, sa tension et la note produite.

Par la suite, des réflexions et des observations
visant a découvrir la nature du phénoméne
sonore se sont déroulées sur plusieurs siécles.

En 330 av. J.-C,, Aristote travaille sur le phé-
nomene de I'écho di a une réflexion des
sons. Ses travaux permirent aux Grecs et aux
Romains de dégager les bases de l'acous-
tique architecturale qu'ils utiliseront pour

1. Selon Encyclopaedia Universalis

la construction de leurs théatres et amphi-
théatres.

Lidée que le son est un phénomene de nature
ondulatoire nait de l'observation des ondes a
la surface de l'eau.

En 200 av.J.-C., Chrysippe montre les analo-
gies entre les ondes sonores et les ondes a
la surface de I'eau. Il définit la notion d'onde
comme étant la propagation d'une déforma-
tion périodique d'un milieu sans qu'il y ait
déplacement de celui-ci.

L'analogie avec les ondes a la surface de l'eau
a été renforcée non seulement par I'idée selon
laquelle le mouvement de l'air associé a un
son musical est oscillatoire, mais aussi par le
fait que le son se propage a une vitesse finie.
Cette analogie a également été étayée par la
connaissance de l'aptitude du son a contour-
ner les obstacles, a se diffuser dans toutes les
directions a partir de la source, a interférer
avec lui-méme.

Les progres liés aux recherches et expériences
se multiplient. Du coté des sciences humaines
et de l'observation de l'usage de la musique
dans les cultures, Claude Lévi-Strauss, célebre
anthropologue du 20eme siécle, explique que
la musique est a la fois le plus grand mystére




a résoudre et en méme temps une des clés
de ses progrés. Du c6té des neurosciences,
les avancées les plus récentes sont venues de
deux évenements distincts. D'une part, sur le
plan technique, on peut voir ce qui se passe
dans le cerveau grace a un systéme d'image-
rie. D'autre part, sur le plan de la découverte
du cerveau en tant qu'organe, on sait qu'il
est doué de plasticité et n'est donc pas figé.
Il peut s'adapter et se moduler tout au long
d’une vie. Ces deux événements ont permis
de constater et d'observer les effets de la mu-
sique et des sons sur le cerveau ; ils peuvent
le modifier tout au long de la vie. Cela permet
doucement de remettre la musique a sa juste
place et d’en comprendre sa dimension « soi-
gnante ».

Le son qui soigne

Dans les sociétés traditionnelles, la musique
a une place fondamentale liée aux rituels les
plus importants de toutes les sociétés don-
nées. Dés lors qu'on a une trace d’une société,
on sait que la musique y a une place centrale.
Elle est au cceur de la vie, c'est-a-dire qu'elle
est [a ou le langage s'arréte, la pour célébrer

la dimension la plus élevée de I'humain... Et,
a travers I'histoire et les peuples, elle a aussi
été la pour soigner.

Prenons I'exemple du chamanisme : sur les
cing continents, la musique est présente. Le
chaman se porte au secours des autres par le
son principalement, mais aussi par le mouve-
ment (la danse). Dans ces contextes de soin,
les sons servent a relier a la part soignante de
soi-méme. lls proposent de guérir mentale-
ment, psychiquement, physiquement, spiri-
tuellement et de mettre en lien avec tout ce
qui vit, avec ce que le chamanisme appelle le
monde des esprits. La musique, depuis son
existence, est un lien avec notre imaginaire,
notre inconscient, avec le monde invisible, le
monde immatériel, le plus intuitif. Elle nous
harmonise en nous-mémes. Elle fait s‘équili-
brer en nous le monde du réve avec celui de
la raison?.

Par Caroline ETIENNE, Assistante sociale,
anthropologue et sono-somatothérapeute®
Plate-Forme de Concertation en Soins
palliatifs du Hainaut oriental

2. D.Ledent, « Claude Lévi-Strauss et les formes symboliques de la musique », 'lHomme, p. 107-120, n°201, 2012



Quelques précisions lexicales

Sono-somatothérapie®:

Notre corps est comme un instrument de mu-
sique. Si une corde est désaccordée, c'est tout
I'ensemble qui est déséquilibré. Lorsqu’un
son entre en résonance avec une certaine
partie du corps, la fréquence vibratoire du
son rééquilibre naturellement la zone concer-
née. C'est le principe de résonance. La zone
peut a nouveau vibrer a une fréquence juste
pour la personne.

La sono-somatothérapie® (« sono » se rappor-
tant au son, « soma » au corps et « thérapie »
au soin) est une approche thérapeutique
basée sur la qualité de la présence a soi qui
permet, grace a une relaxation profonde, la
libération des tensions, le soulagement des
douleurs et la gestion du stress.

L'utilisation des sons et vibrations invite a une
détente et a un profond lacher-prise. Les ten-
sions et les blocages se libérent, I'énergie cir-
cule a nouveau plus librement dans le corps
et le flux des pensées s'apaise. En agissant au
niveau physique, mental et émotionnel, la

sono-somatothérapie® agit globalement et
en profondeur.

Sonologie:

La sonologie désigne la science qui étudie les
sons et les vibrations dans un contexte thé-
rapeutique. Cette dénomination a été créée
par Emmanuel Comte, chercheur, composi-
teur, sonothérapeute, enseignant et auteur.
La sonologie ne soigne aucune maladie, elle
estaintégrer en complément de la médecine.
Cette terminologie sera détaillée dans 'article
qui lui est consacré.

Musicothérapie:

La musicothérapie est l'utilisation de la mu-
sique, du son dans une démarche de soin.
C'est une thérapie a support non verbal uti-
lisant le sonore, le musical. La musique est le
médiateur dans la relation soignant/soigné.
C'est avec l'article consacré a Alain Collinet
que nous découvrirons plus en détail en quoi
consiste cet outil de soin.



VISION SCIENTIFIQUE :

EFFETS THERAPEUTIQUES DES SONS

Laurence Ris est cheffe du Département de Neurosciences a la Faculté de
Médecine et de Pharmacie au sein de I'Institut de Recherche en Sciences
et Technologie de la Santé de I’'Université de Mons. Spécialiste du cerveau,
elle travaille notamment sur les mécanismes de plasticité, c'est-a-dire sur
la maniére dont le cerveau se modifie a la suite de stimulations externes.

Le cerveau, un organe d'une
grande plasticité

Le cerveau peut s'adapter a son environne-
ment dans une certaine mesure puisque du
développement prénatal jusqua la mort,
il est possible de modifier la facon dont il
fonctionne et d'utiliser cette capacité plas-
tique dans une série d'apprentissages, de
rééducations, etc. Lorgane se compose du
cerveau primitif qui régule toutes nos fonc-
tions physiologiques autonomes (fréquence
cardiaque, respiratoire, systéme digestif,
interactions avec le corps) et qui active éga-
lement une zone centrale appelée thalamus,
située a sa base. C'est de ce point que monte
toute l'information sensitive et sensorielle, y
compris la nociception’, avant d'étre diffusée
dans les parties supérieures. C'est ce qui per-
met a I'organisme de gérer et de s'auto-gérer.
Le cortex, constituant la partie supérieure de
l'organe, est particulierement développé chez
I'étre humain, ce qui le différencie de I'animal.
Le cortex permet la perception consciente
des stimulations sensorielles.

Onde, vibration et cerveau: qu’en
disent les neurosciences ?

En réalité, vibration et onde sont synonymes.
Le terme « vibration » est davantage utilisé
dans le langage courant, alors que l'on parle
généralement d'« onde » dans le milieu scien-
tifique, comme en physique par exemple.

Quand on émet une vibration, on ne sait pas
ou elle va se terminer, ni quel sera son impact
sur les différents systémes. Elle va rebon-
dir, ricocher, se mélanger a d'autres, etc. Le
principe d‘écholocation des chauves-souris
illustre ce phénoméne. A ce sujet, on a dail-
leurs démontré que I'homme était capable
d'écholocation?, mais avec beaucoup moins
d‘aptitudes que les chauves-souris.

Il'y a différents types dondes (électroma-
gnétiques, sonores, lumineuses, etc) qui
fonctionnent selon le méme principe : la per-
turbation émise se répéte dans le temps et
présente des oscillations. Londe, quand elle
se propage, rencontre des éléments qui la
perturbent et la font progressivement dispa-
raitre. A contrario, dans le vide, 'onde se pro-
page a l'infini sans déformation. C'est le cas de
la lumiére qui nous arrive de tres loin et peut
apporter des informations a des années lu-
miéres. Mais I'air et I'atmosphére impactent la
propagation de ces ondes lumineuses. Cette
propriété est identique pour l'onde sonore :
elle aussi se propage jusqu’a ce quelle ren-
contre un obstacle. Elle peut alors s'atténuer,
changer de direction, etc.

1. Fonction permettant l'intégration, au niveau du systeme nerveux central, d'un stimulus potentiellement nocif via
I'activation des nocicepteurs cutanés, viscéraux, musculaires et articulaires.

2. Les personnes malvoyantes développent cette capacité.



Si l'on veut caractériser une onde, on utilise sa
fréquence et son amplitude. La fréquence re-
présente le rythme des oscillations. C'est le
nombre de fois par seconde ou l'onde revient
a son niveau initial : montée, descente et
remontée. Le cycle complet représente la fré-
quence et se mesure en hertz. Ainsi, une oscil-
lation/seconde caractérise une onde d'1 Hz.

La fréquence est donc le nombre de fois que
se produit un cycle/seconde.

Etunson?

Le son est une vibration, une onde qui peut
étre transportée par beaucoup de médias tels
que l'air, l'eau, etc. Le son® est caractérisé par
deux aspects : sa fréquence et son amplitude.

N’importe quel bruit peut étre décomposé
en sons purs. Tout ce que l'on entend est
une combinaison d'ondes, de fréquences et
d’amplitudes précises. Et toutes ces ondes
impactent I'ensemble de notre corps par le
biais de différents capteurs, tels que les poils,
la peau et les tympans. Le corps humain pré-
sente des capteurs tactiles spécialisés qui
sont sensibles a des vibrations de trés haute
fréquence, mais de tres faible amplitude.

Ces vibrations sont par la suite transformées
en signaux électriques qui sont utilisés par le
cerveau pour travailler, se modifier, s'adapter.
En effet, notre systéme nerveux fonctionne

avec de l‘électricité. Cette électricité génere
un signal chimique qui inonde notre corps
d'éléments divers, comme par exemple les
endorphines procurant des sensations de
bien-étre. Il s'agit de petits peptides neuro-
médiateurs qui sont libérés par le biais de
I'activation des neurones (complexe hypotha-
lamo-hypophysaire).

Action de l'onde sonore sur tout le
corps, au-dela du systéme auditif

L'onde sonore entre dans le cerveau par le sys-
téme auditif et est transformée en une onde
électrique qui se propage a l'intérieur de ce-
lui-ci. Si, au lieu d'envoyer une onde sonore,
on envoie directement un signal électrique
ou magnétique, c’'est la méme chose.

La vibration du son percute également le
corps, ce qui y déclenche une réponse. (Le
systéme digestif, par exemple, a son propre
systeme d'ondes généré par un réseau de
neurones qui agit en interaction avec le cer-
veau). Le cerveau dispose de plusieurs canaux
de réception de cette oscillation (que ce soit
par le systéme auditif, par le corps) pour réa-

gir.

Les ondes sonores se propageant également

dans l'eau a des vitesses différentes, elles
peuvent donc aussi toucher I'enfant in utero
et cela, méme si le systeme auditif n'est pas
complétement mature. Elles toucheront alors
la peau, pouvant provoquer une réaction.

Finalement, quelle que soit la voie d'entrée
(vibration/onde sous forme lumineuse,
sonore, tactile...), les informations sont tra-
duites en électricité pour aller au cerveau.

Et la musique, quels effets a-t-
elle sur le cerveau ? Comment ¢a
marche?

En ce qui concerne I'écoute, on peut dire que
le son constitue, dans un premier temps, une
vibration qui se propage dans l'air et vient tou-
cher notre corps a différents endroits. Londe

3. Le son est une sensation auditive provoquée par une vibration. Trois éléments sont nécessaires a l'existence

d'unson:

- une source qui produit le son, c'est-a-dire la vibration de diverses natures : choc, frottement, variation de

pression, stimulation électrique. ..

- un milieu qui transmet la vibration : celle-ci, produite par une source sonore, est transmise a l'air ambiant

auquel elle impose une variation de pression
- un récepteur : l'oreille et l'ouie

https://www.techno-science.net/definition/1236.html (Consulté le ..)




sonore peut déja avoir un impact sur notre
corps, sans arriver a notre oreille : on peut par
exemple ressentir les basses fréquences au
niveau du ceeur, etc. Dans un second temps,
nous avons un organe spécifique au niveau
de l'oreille qui répond a cette stimulation de
maniére beaucoup plus précise, permettant
ainsi a notre cerveau de décoder l'informa-
tion et de savoir quel est le son qui nous est
parvenu.

La musique apporte un message supplémen-
taire au son : la mélodie, c'est-a-dire la trans-
mission d’une information mise en place par
le musicien. Par rapport a la simple vibration
sonore, le cerveau interprete ce langage qui
pourra avoir des effets cognitifs supérieurs
par rapport au son.

Si l'on travaille juste avec le son, nous travail-
lons sur les bas étages du cerveau, correspon-
dant au cerveau animal, instinctif, inconscient
qui traite les informations sans les interpréter.
En musicothérapie, par contre, deux éléments
interviennent : le son et la musique. Linfor-
mation est dans ce cas exploitée au niveau
du cortex cérébral, c'est-a-dire la partie supé-
rieure du cerveau, de facon a donner une si-
gnification a cette musique, a la rattacher a la
mémoire de la personne. Ce sont deux étages
différents tout simplement.

Etant donné la complexité du cerveay, il n'y a
pas encore énormément de choses connues

ni scientifiquement définitivement prouvées.
« Plus on avance en recherche, plus on se rend
compte qu'on ne sait rien ! » convient Laurence
Ris. Ce qui est s(ir, c’'est que notre cerveau fonc-
tionne aussi sur base d'ondes électriques : on
y retrouve l'activité ponctuelle qui est le trai-
tement du signal en tant que tel, et l'activité
par défaut, qui est une activité oscillante. Les
neurones, toujours en train de faire quelque
chose, ont une activité oscillante a différentes
fréquences. Dans les fréquences les plus
basses, on retrouve le sommeil (0,5 cycle/se-
conde). Les fréquences les plus hautes (40-60
cycles/seconde) sont le signe d’une activité
cognitive intense. Entre les deu, il existe un
éventail de vibrations dont les plus connues
sont les ondes alpha qui apparaissent quand
on ferme les yeux.

Cette activité oscillatoire est connue et inter-
vient dans beaucoup de situations. Mais on
ne sait pas encore pourquoi elle se produit,
comment elle est générée et quel est son
impact réel.

Si le cerveau fonctionne en oscillant, si on
envoie une stimulation a une certaine fré-
quence, il I'intégrera dans sa facon de fonc-
tionner. Cette activité peut le rephaser, le syn-
chroniser et avoir de nombreux effets qui font
encore a I'heure actuelle I'objet de recherches

scientifiques.



Prenons deux exemples :

+ Dans le cas du burnout, il existe une désyn-
chronisation de cette activité oscillatoire,
ce qui génére une série de dysfonctionne-
ments comme la fatigue et d'autres pro-
blemes physiques. Lutilisation de certaines
ondes sonores permettrait un rééquilibrage,
un re-phasage. Nécessitant au départ la pro-
duction d’un son, cette réharmonisation se
réaliserait par la suite de maniere spontanée.
Laurence Ris précise que le constat a bien
été posé par les scientifiques, elle ajoute
néanmoins que ce fonctionnement n'a pas
encore pu étre mesuré et dment prouvé.

Dans le cas de la maladie d’Alzheimer, si on
veut apporter du bien-étre a un patient, on
peut avoir recours a la musique car celle-ci
pourra réveiller des souvenirs ancrés et réac-
tiver des automatismes mis en place tout
au long de sa vie (souvent dans l'enfance).
C'est un avantage par rapport au recours au
simple son. La musique permet au patient
de réaccéder a divers éléments auxquels
il n"avait plus accés, ce qui l'aide a se réan-
crer dans la réalité. Ainsi, on utilise des trai-
tements expérimentaux qui envoient des
stimulations magnétiques a une fréquence
de 40 Hz (40 stimulations/seconde) a la suite
desquels des effets positifs sur la cognition
sont constatés.

Au niveau des soins palliatifs,
quels sont les effets bénéfiques des
sons ?

En soins palliatifs, le patient peut étre confron-
té a diverses douleurs. Le son peut agir sur
celles-ci par deux biais différents :

« Soit on agit sur les voies qui transmettent
la douleur : la sensation douloureuse par-
vient au cerveau et lui envoie un signal qui
contribuera a sa perception. Si on interagit
avec cette voie, on peut moduler la douleur.
Soulignons que la perception de la douleur
peut intervenir de deux facons différentes.
Premiérement, le signal peut venir de la pé-
riphérie et est alors interprété comme une
sensation douloureuse. Deuxiémement, il se
peut également que ce signal initial dispa-
raisse ou soit perturbé et que, malgré tout,
le cerveau continue a percevoir la douleur
dans la mesure ou il I'a mise en mémoire.
Dans de nombreux cas de douleurs chro-
niques (fibromyalgie, par exemple), il n'y a
plus de source. L'onde sonore pourrait étre
une des voies possibles pour agir sur le cer-
veau afin de le rééduquer ou de permettre
qu'il se réadapte.

Soit on agit par la distraction : en envoyant
des stimulations, le cerveau traitant ces
informations sera distrait de sa douleur, de
son mal-étre... C'est une maniére de dévier
I'attention. C'est pendant la stimulation
(par exemple pendant la séance sonore)
que le détournement d’attention peut étre
bénéfique et apporter un repos permettant
ensuite d‘aller mieux. Si les effets perdurent,
cela signifie que le cerveau s'est adapté a la
stimulation. Il peut apprendre et modifier la
maniére dont il fonctionne, et ce jusqu'a la
mort puisqu’il est en apprentissage continu.

Nous pouvons donc en conclure que la sono-
somatothérapie® agit au niveau de la douleur,
du relachement corporel, d'une réharmoni-
sation du fonctionnement du corps. Pour ces
aspects, les sons peuvent étre plus efficaces
que la musique car on choisit les fréquences
qui nous intéressent pour provoquer des ré-
percussions sur la plasticité du cerveau.

Par Caroline ETIENNE, Assistante sociale,
anthropologue et sono-somatothérapeute®
Plate-Forme de Concertation en Soins
palliatifs du Hainaut oriental




ASPECTS RELATIFS A LA MUSICOTHERAPIE :
INTERVIEW D’ALAIN COLLINET

Alain Collinet est musicothérapeute depuis vingt-cinq ans et est pionnier
dans le domaine. Il est devenu collaborateur du service d’Algologie du
CHU de Liege et travaille également avec I'ULiege et le GIGA (Centre
interdisciplinaire de recherche biomédicale de I'ULiege pour le Centre
d’Etude de I'Hypnose et de la Douleur dont l'objectif est d’améliorer
la prise en charge des patients souffrant de douleurs chroniques et de
douleurs liées a des pathologies telles que le cancer. Alain Collinet a
travaillé plusieurs années avec la Pre Marie-Elisabeth Faymonville, quand
elle était directrice du Centre de la Douleur et médecin référent a I'Equipe
Mobile de Soins Palliatifs du CHU de Liege. Il utilise la musicothérapie
en complément a I’hypnose promue par la Pre Faymonville en chirurgie,
dans le cas de douleurs chroniques et en soins palliatifs. Il est également
biologiste et physicien, disciplines qu’il a enseignées’.

tion. Elle s'adresse, dans un cadre approprié,
a des personnes présentant des souffrances
liées a des troubles psychiques, sensoriels,
physiques, neurologiques ou en difficulté
psycho-sociale ou développementale. Elle
s‘appuie sur les liens étroits entre les éléments
constitutifs de la musique, I'histoire du sujet,
les interactions entre la/les personne(s) et le
musicothérapeute. A l'effet psychologique se
combine un effet physiologique qui peut par
exemple relaxer, voire endormir notre corps
et un effet moteur, celui qui nous fait bouger
en cadence, mais qui peut tout aussi bien ac-
tiver nos organes internes. En fait, les effets de
certaines vibrations sont tellement puissants
que nous pourrions les percevoir indépen-
damment du systéme auditif.

La musicothérapie se fonde sur deux tech-
niques:

Technique active : elle privilégie la produc-
tion sonore et musicale, I'improvisation, la
créativité. Les techniques dites actives uti-

Qu'est-ce que la musicothérapie ?

Alain Collinet définit la musicothérapie

comme une pratique de soin, de relation
d'aide, de soutien ou de rééducation utilisant
le son et la musique sous toutes leurs formes
comme moyen d'expression, de communica-
tion, de structuration et d’analyse de la rela-

lisent les instruments et l'ensemble du non-
verbal (intonation, gestes, mouvements, etc.).
Lexpression de l'intériorité passe aussi par la
voix. On saisit la dimension psychologique
liée a I'acte physique.

1. Pour plus d'informations sur Alain Collinet, consultez http:www.musicotherapeute.be ou

http:www.music-therapy.be



Technique réceptive : elle est basée sur
I'écoute, faisant appel a une association libre
et une élaboration psychique. Elle s'appuie
aussi sur les effets psychoaffectifs et psycho-
physiologiques de la musique mis en évi-
dence actuellement par les travaux en neu-
ropsychologie et neurobiologie. Parmi les
techniques d'écoute les plus fréquemment
utilisées, on retrouve la détente psychomu-
sicale (écoute passive de la musique qui agit
suivant un rythme ralenti), la relaxation (mu-
sique lente et consciente), I'imagerie musicale
(suggestions d'images en relation avec l'in-
conscient par la musique et entretien avec le
musicothérapeute, etc.). S'ajoutent certaines
techniques « combinées » avec notamment le
training autogéne de Schultz (autohypnose
facilitée par la musique).

Quelle est la différence entre
la musicothérapie et la sono-
somatothérapie®?

Si l'on prend I'exemple de la mémoire et que
l'on fait IlRM d'un cerveau, divers centres
dont I'hippocampe montrent une activité
différente sous induction musicale ; on verra
qu'il a une structure ou un fonctionnement
différent selon que l'on utilise la musicothé-
rapie ou pas.

En comparaison avec la sono-somato-
thérapie® pour laquelle il existe moins de
preuves des effets sur les organes, des
constats peuvent étre posés concernant la
musicothérapie : on sait que notre corps est
composé de 60% environ d'eau et que les vi-
brations, notamment sonores, créent un effet
sur I'eau. Tous ces sons correspondraient a un
certain niveau de réponses protéiniques et
énergétiques.

Ce qui rassemble musicothérapie et sono-
somatothérapie®, c’est la dimension univer-
selle des sons, notamment étudiées par les
anthropologues. Nous voyons par exemple
quau Cameroun ou, dans le cadre d’'une
expérience, il a été demandé a des peuples
n‘ayant jamais entendu de musique occiden-
tale d'identifier I'hnumeur musicale d'une mé-
lodie « de chez nous », ils y sont arrivés, alors
méme qu'ils n'ont pas de mot pour nommer
la musique. Autre constat : nous sommes tous
nés musiciens. Ainsi, avant méme de parler,

la premiere chose que I'on fait est de s'expri-
mer par des sons. Ceux-ci ont été qualifiés par
des musiciens qui ont constaté que les inter-
valles comprennent fréquemment la tierce
et la quinte?. Ces intervalles, chaque fois trés
spécifiques, sont utilisés par le bébé et curieu-
sement, on les retrouve dans toutes les ber-
ceuses du monde.

Musicothérapie et soins palliatifs ?

Notre musicothérapeute explique que cette
technique a fait ses preuves de maniéere indis-
cutable en soins palliatifs et particulierement
le montage en « U » qui consiste a faire écou-
ter 6 extraits musicaux dont le tempo est de
plus en plus lent pour arriver a un palier bas
et constant avant d’accélérer a nouveau pour
permettre la reprise. Une autre technique est
un ralentissement régulier de tempo, appelée
technique en «slash ». Cela met les personnes
trés rapidement dans un état de détente pro-
fond. Au fil du temps, ces techniques se sont
améliorées. On emploie également des ber-
ceuses avec des tierces et des quintes, inter-
valles que I'étre humain a employé et enten-
du dans sa petite enfance, voire in utero. Ainsi
referme-t-on la boucle de la vie !

Musicothérapie et sciences ?

La musicothérapie exerce une action physio-
logique, influencant directement les para-
meétres respiratoires, cardiaques et hémody-
namiques mais aussi psychologiques, créant
une relation de soutien, d'accompagnement
et d'écoute de la personne. De maniére plus
générale, des études récentes démontrent
les effets bénéfiques de la musicothérapie
sur la production de neurotransmetteurs
(dopamine-sérotonine), mais aussi sur la
plasticité cérébrale de patients nécessitant
une revalidation. On peut utiliser la musique
spécialement combinée ou modifiée pour,
par exemple, induire un endormissement en
quelques minutes. L'étude de ces effets a été
couronnée par une victoire de la médecine
en 2010, notamment en ce qui concerne son
impact positif sur la gestion de I'anxiété et de
la douleur. Depuis, les portes des hopitaux et
des universités se sont ouvertes, car ce que la
musicothérapie propose est démontré.

2. En musique, une tierce et une quinte sont des intervalles entre deux notes séparées par respectivement trois et
cing degrés, par exemple do-mi et do-sol, respectivement




Quelques exemples :

« La musicothérapie a fait I'objet d’environ 500
études universitaires, que ce soit sur I'hu-
meur, la dépression, la mémoire, en cardiolo-
gie, etc. L'usage de cette technique permet,
par exemple, de réduire considérablement
la prise d’antidépresseurs ;

«-De nombreux spécialistes considerent la
musique comme un levier inédit pour faci-
liter la prise en charge de patients atteints
de la maladie d’Alzheimer ou de Parkinson,
etc.;

«Dans le cas d’'une dépression, la personne
écoute généralement des musiques spéci-
fiques, plutét tristes. En partant de ce que
le patient écoute, on I'amene petit a petit
vers autre chose par une technique d'écoute
consistant a enchainer trois musiques dont
la premiere est relative a son état psycholo-
gique pour I'emmener vers une neutralisa-
tion puis une évolution souhaitée (il existe
plus de 150 techniques différentes en musi-
cothérapie générale) ;

« En cas de I'anorexie : on travaille sur les pen-
sées et sur les émotions avec un des cing
modeles internationaux de musicothéra-
pie® : le modéle comportemental et cognitif.
On peut changer I'humeur, les émotions et
le mode de pensée des patients ;

- Dans le domaine psycho-pédagogique : on
rééduque les apprentissages. Cela signifie
que la musique réinstalle les prédicteurs

dans la conscience phonologique, a savoir le
rythme et le son. Sans prédicteur, il n'y a ni
lecture, ni écriture.

Pour conclure

Dans l'évolution humaine, le cerveau et la
musique ont toujours avancé de pair : la mu-
sique est une production du cerveau qui est
lui-méme en rapport avec l'environnement
via le systéme sensoriel. C'est la raison pour
laquelle le développement des civilisations
s'est accompagné d’'une sophistication de
la musique. Aujourd’hui, on se rend compte
qu'elle devient un outil appréciable dans le
traitement de la douleur chronique et de
nombreux autres troubles. Elle offre une aide
alternative la ou les mots et les médicaments
n'operent plus assez efficacement, dans la
mesure ou les parametres de la musique in-
fluent sur le corps.

Par Caroline ETIENNE, Assistante sociale,
anthropologue et sono-somatothérapeute®
Plate-Forme de Concertation en Soins
palliatifs du Hainaut oriental

3. On retrouve 5 modéles reconnus au niveau international de pratique de la musicothérapie (présentés en 1999
au 9iéme congrés mondial de musicothérapie a Washington).
Les raisons qui ont guidé ces choix sont nombreuses, mais il s'agissait de regrouper les orientations relevant

d'un méme concept :

- Guided Imagery and Music (GIM)

- Analytic Music therapy (AMT)

- Creative Music therapy — Nordoff Robbins (NRMT)
- Benenzon Music therapy (BenMT)

- Behavioural Music therapy (BehMT)
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A LA RENCONTRE D’EMMANUEL COMTE,
CREATEUR DE LA SONOLOGIE

A la Plate-Forme de Concertation en Soins palliatifs du Hainaut oriental,
il n‘était pas rare que le nom d’Emmanuel Comte circule dans les
conversations. Caroline Etienne et Isabelle Houbart, toutes deux sono-
somatothérapeutes® au sein de notre équipe, I'évoquaient généralement
en tant que référence dans le domaine de la thérapie par les sons.
Interviewer Emmanuel Comte relevait donc de I'évidence dans le cadre
de ce dossier que nous nous apprétions a rédiger pour la Revue des
Soins Palliatifs. C'est en visioconférence que nous l'avons rencontré
toutes trois en cette chaude fin de mois de juillet. En effet, des milliers
de kilomeétres nous séparent puisqu’'Emmanuel Comte, Francais d’origine,
est aujourd’hui établi au Québec ou il dirige Medson, centre de recherche
et de formation. Spécialiste en sons thérapeutiques et musicothérapie, il
y enseigne la Sonologie et le Toucher par les Sons®.

de musique dans les années '80. Par I'entre-
mise de sa mére, celles-ci aboutirent entre les
mains de religieuses en soins palliatifs qui en
firent manifestement un usage fécond auprés
de leurs propres patients.

Encouragé par ces premiers résultats et
m{ par une curiosité toute scientifique’, sa
démarche sest davantage formalisée en
1996 lorsqu’il a intégré l'équipe médicale
du Dr. Yves Heynen, chirurgien vasculaire a
la Clinique Jeanne d’Arc de Vichy en France,
qui avait constaté l'apport bénéfique de la
musique jouée par Emmanuel Comte lors
des opérations. « Les observations ont mis en
évidence qu'il était possible de diminuer denvi-
ron 50%, voire de supprimer les anesthésiants
administrés lors d'interventions chirurgicales,
explique Emmanuel. Ces expériences ont été
filmées et les recherches ont fait l'objet d’une pu-

Emmanuel Comte et les sons
thérapeutiques, une vieille
histoire...

En toute simplicité, Emmanuel Comte retrace
pour nous litinéraire qui I'a mené a travers

I'univers des sons.

Musicien depuis I'enfance, il nous confie que
c'est la pratique de la flite a bec qui I'a aidé
a traverser le cancer a I'age de 17 ans. « Et
bien men a pris, déclare-t-il, puisque c'est ce qui
m’a sauvé en complément de la médecine. La
médecine a fait sa part... et j’ai fait la mienne !
Je ne peux pas séparer les deux démarches. »
Emmanuel enregistra ses premiéres cassettes

blication. » Une voie alternative interpellante
qui n'a toutefois pas fait grand bruit dans le
secteur médical a I'époque, desservie sans
doute par la puissance des lobbies pharma-
ceutiques. En toute clairvoyance, Emmanuel
Comte commente : « Je suis conscient que la
Sonologie ne révolutionnera pas la médecine
actuelle. Mais si certains y sont ouverts, il y a
vraiment de quoi faire pour aider et soulager en
complément d’'une démarche médicale. »

1. Méme si dans le cas d'Emmanuel Comte, cette curiosité n'est pas sanctionnée par un dipldme universitaire,
sa démarche, comme celle de toute I'équipe Medson, se veut scientifique. En témoignent ses nombreuses
recherches, notamment en collaboration avec des institutions hospitalieres.




Du bloc opératoire aux soins
palliatifs

Guidés par la volonté de faire du bien, ses
pas l'ont mené vers les couloirs de plusieurs
centres hospitaliers en France et au Québec,
et notamment dans les unités de soins pal-
liatifs. Le premier service ou il est ainsi inter-
venu auprés de personnes en fin de vie était
le Centre hospitalier universitaire de Sher-
brooke au Québec en 1995. Emmanuel Comte
se rappelle : « J'y suis allé avec mes instruments
de musique et suis passé ainsi de chambre en
chambre. Je restais environ 10 a 15 minutes avec
chaque patient. Je laissais place a l'improvisa-
tion et a l'intuition du moment. La semaine sui-
vante, j'ai demandé des nouvelles des patients
quej'avais vus précédemment et 'infirmiere m'a
dit qu'ils étaient tous décédés, alors que certains
dentre eux étaient grabataires depuis plusieurs
semaines. Il semble que mon passage ait permis
de libérer ces personnes. Lexpérience montre en
effet que I'on peut se retenir de mourir et cette ré-
tention est génératrice dénormes souffrances. »
Emmanuel évoque ici un phénoméne récur-
rent en soins palliatifs. Il arrive, par exemple,
qu’un patient en fin de vie décéde juste apres
la visite d’'un étre cher venu précipitamment
a son chevet depuis I'étranger, comme si son
passage était attendu pour que la personne
puisse enfin lacher le fil qui la relie a la vie. Les
témoignages de ce type sont légion dans ce
contexte.

Emmanuel relate également une anecdote
qui démontre combien la musique et les

sons peuvent contribuer a I'apaisement et au
lacher-prise : « Il mest arrivé que des patients
refusent que jaille auprés d'eux. Ce nétait pas
un probléme et, dans ce cas, je passais dans la
chambre d’a cété. Cest ce que j'ai fait un jour
avec une personne. Mais comme les locaux ne
sont pas trés bien isolés dans les hépitaux, elle
a profité indirectement du morceau interprété
dans la chambre du voisin. Apres mon départ,
elle a demandé mes cassettes aux infirmiéres
et les a écoutées en continu jusqu’a son dernier
souffle, ceci pour dire combien ¢a lui faisait du
bien. » Cette expérience témoignerait donc
du pouvoir des sons en termes de soutien et
de lacher-prise au seuil de la mort.

Aider a respirer avec les sons

Mais en quoi les sons pourraient-ils aider a
mourir plus paisiblement ? La démarche de
notre interlocuteur, « musicale » au départ, est
au fil du temps devenue davantage « sonore »
dans la mesure ou les sons constituent en
quelque sorte les molécules de la musique.
S'intéresser aux sons, aux fréquences lui per-
met de parler un langage universel au-dela
de toute connotation culturelle colorant une
musique. « Quand on utilise la musique, en
particulier dans le cadre des soins palliatifs,
explique-t-il, il est bon de tenir compte du
contexte culturel de la personne. »

Au chevet du patient, certains sons peuvent
induire une relaxation et accompagner la res-
piration profonde. Il est donc possible de les
choisir avec l'intention « d'aider a respirer ».
« Peu importe qu'ils soient graves ou aigus,
clest la rythmicité qui aménera la personne a
donner de I'amplitude a sa respiration, ajoute
Emmanuel Comte% Mes musiques n'ont pas de
rythme, ou alors un rythme trés lent, car une res-
piration harmonieuse est liée a un rythme lent,
a un rythme cardiaque d'environ 1.5 Hz. Toute
cellule rythmique peut entrer en résonance, ou
pas, avec les rythmes vitaux, les plus évidents
d'entre eux étant la respiration et les battements
du ceeur. »

Ce passage de l'induction d'une simple dé-
tente a une action profonde sur les rythmes
vitaux est le fruit des recherches approfon-
dies qu'il méne avec son équipe depuis des
années. Parmi les outils utilisés figurent les
diapasons qui émettent des fréquences spéci-

2. Dans la Grece antique déja, les anciens, dépositaires d'un enseignement émanant de la lointaine Afrique,
sétaient intéressés a la rythmique, notamment dans le domaine de la poésie. Emmanuel Comte aborde
également ces aspects dans le cadre des formations qu'il organise.



fiques agissant sur les ondes cérébrales et ce,
jusque dans les tout derniers instants. « Aprés
la mort, méme s'il n’y a plus de battements car-
diaques, il y a toujours une activité électrique au
niveau du cerveau qui séteint progressivement,
explique-t-il. Cest dailleurs la raison pour la-
quelle, dans les différentes traditions religieuses,
des priéres ou des mantras sont récités, méme si
la personne ne respire plus. » Une démarche que
le monde occidental moderne a moins conser-
vée. Emmanuel Comte nous fait ainsi remar-
quer que le chant grégorien, par exemple, n'est
plus tellement enseigné chez nous, alors que,
selon lui, « il n'y a pas mieux pour respirer ! ».

La rythmicité joue donc un réle essentiel dans
la caractérisation d’'une musique ou d’'un son
qui peut ainsi, selon ses fréquences, s'avé-
rer thérapeutique, nocif ou neutre. D'apres
Emmanuel Comte, une musique militaire,
par exemple, nentre pas en harmonie avec
les rythmes vitaux. Mais son effet sera moins
nocif si l'auditeur aime la musique militaire.
Cest ici qu'intervient la psycho-acoustique,
discipline alliant sonorité et psychisme et qui
nous porte a apprécier ou a détester certaines
musiques. « Tout est dans la dose, précise-t-il.
Une musique thérapeutique a 120 dB n'est plus
une musique thérapeutique. Et certains rythmes
a priori plus nocifs peuvent aussi étre utilisés de
maniere ponctuelle, dans certaines conditions,
pour réanimer ou stimuler une personne. »
Ce qui fait la différence, a son sens, c'est la
conscience qu'on y met.

Son et présence, l'indispensable
alchimie

Nous savons qu'un méme concerto de piano
interprété par deux musiciens distincts sera
percu différemment par nos oreilles. Il en va

LE sk
EVTRARMTINIL

o VIBRATIONS

de méme pour la production de tout son. Em-
manuel Comte nous relate une petite expé-
rience qui a été proposée dans le cadre d'un
de ses stages. Ainsi, il était demandé a chacun
des participants de faire tinter un méme bol
tibétain. « Nous avions autant de sonorités que
de personnes. Il y avait évidemment des res-
semblances, mais la maniere dont la personne
tenait le bol et le frappait induisait une sonorité
différente. »

Avant méme le son, il y a surtout la simple pré-
sence d’'une personne générant une énergie
spécifique. Il n'y a la rien d'ésotérique. Il suffit
de se remémorer la mystérieuse sensation de
bien-étre ou, au contraire, d'un malaise inex-
plicable que chacun de nous a pu ressentir
aux cotés d’'une personne particuliére. Ce qui
ne se voit pas a l'ceil nu n'est pas pour autant
inopérant.

« La présence apporte énormément, 'y crois
beaucoup, conclut Emmanuel Comte. Le son
est un outil incroyable car au-dela de sa propre
fréquence, il est porteur d’une intention. Le dia-
pason ou la voix peuvent étre des transmetteurs
d'amour. Comme une barque qui repose sur
I'onde, ils ont la capacité détre chargés. Cette
onde devient alors une onde porteuse d’inten-
tion, comme un soluté d’‘amour qui se dépose
sur le cceur de l'autre, avec l'intention de sou-
lager, d'apaiser, de faire du bien. Le son est ce
qui rendra ce soluté plus pénétrant. » Une belle
image pour conclure ce voyage passionnant
dans le monde des sons thérapeutiques.

Par Milena MERLINO, Coordinatrice de
projets

Plate-Forme de Concertation en Soins
palliatifs du Hainaut oriental

Emmanuel Comte est l'auteur de plusieurs ouvrages sur le son thérapeutique : « Le Son de Vie »
(2011), « Le Son d’'Harmonie » (nouvelle édition 2012), « Le Son des Vibrations » (2015), « Le Son du

Diapason » (2022). Dans le cadre du Centre Medson, il propose des formations en Sonologie par e-
learning. Pour plus d'informations sur ses livres, formations et activités, consultez www.medson.net




LA SONO-SOMATOTHERAPIE® A LA PLATE-FORME DE

SOINS PALLIATIFS

Couchée sur mon tapis, j'entreprends un voyage parmi les sons. Les yeux
fermés, nous sommes tous étendus en étoile autour de magnifiques bols
tibétains et autres instruments disposés au centre de la piece. Caroline
et Isabelle, sono-somatothérapeutes® a la Plate-Forme de Soins palliatifs
de Charleroi, se déplacent discreétement entre nous, faisant tinter un
instrument choisi pour ensuite passer au suivant. Découvertes et surprises
sonores se succedent, avec l'agréable sensation de laisser mon corps
s’abandonner aux vibrations. Peu a peu, le calme s’installe... L'heure du
lacher-prise a sonné : c’est le moment de prendre soin de soi.

Un duo complémentaire

Formées toutes deux a I'Ecole soins et sons
en conscience de Namur durant trois ans, Isa-
belle Houbart et Caroline Etienne ont rejoint
la Plate-Forme de Concertation en Soins pal-
liatifs du Hainaut oriental dans le cadre des
« Mesures Urgentes en Santé Mentale », plan
mis en place en 2020 par la Région wallonne
afin de soutenir le personnel des maisons de
repos et de soins (MRS) lors de la pandémie
de covid. Leur mission : apporter une bulle
d'oxygéne aux soignants durement malme-
nés par le stress et I'urgence de situations ex-
ceptionnelles. En effet, contre toute attente,
ces derniers ont assisté, impuissants et sans
préparation aucune, a la transformation de
leur lieu de travail en sortes d'unités pallia-
tives ou les décés se multipliaient et ou les
contraintes sanitaires ne leur permettaient
plus d'accompagner les deuils des familles
comme ils en avaient I'habitude auparavant.
Des traumas gravés dans les esprits, mais aus-
si dans les corps.

Comment soulager cette souffrance ? La
vision proposée d’emblée par Isabelle a son
arrivée était d'amener ces personnes a réap-
privoiser l'instant en prenant conscience que
le présent peut aussi étre beau et dépourvu
de conditions stressantes, a sortir progressi-
vement de ce deuil collectif pour replanter
les graines d’'un nouveau départ. Elle nous

relate : « J'ai été engagée en tant que psycho-
logue clinicienne. Loffre demploi névoquait
pas la sono-somatothérapie® mais la discipline
s'est peu a peu imposée. Par la suite, j‘ai réalisé
qu'il était essentiel de travailler en collabora-
tion avec une autre sono-somatothérapeute®
et, apres réflexion, le Conseil d’administration a
accepté douvrir un second poste. » C'est ainsi
que Caroline I'a rejointe, pourvue de son ba-
gage d'anthropologue et d'assistante sociale,
pour former ce duo complémentaire. « Linter-
disciplinarité est intéressante, précise Caroline.
Nous pouvons avoir une vision commune, mais
avec des apports différents, ce qui enrichit notre
pratique. Cest un accordage, comme en mu-
sique, en fait. Un peu comme si on se mettait au
diapason pour former un méme instrument, un
méme média a travers lequel passent les vibra-
tions. »

Mais l'intérét de la pratique en duo se révele
également sur un plan purement logistique.
A deux, elles peuvent jouer plusieurs instru-
ments en méme temps, ce qui est trés riche
en termes vibratoires. Harmonies et tempos
peuvent se combiner, sans discontinuité, ma-
gnifiant les effets sonores pour le bénéfice du
groupe de participants.



Séance de bols tibétains et
sono-somatothérapie®, une
pratique identique ?

Les magazines de bien-étre vantent régulie-
rement les bienfaits de ce qu'on appelle com-
munément « les séances de bols tibétains ».
Surfant parfois sur la vague de I'ésotérisme,
cette pratique n‘en est certes pas pour au-
tant dépourvue d'effets positifs aux dires des
adeptes. Toutefois, il convient de la distinguer
de la sono-somatothérapie® en tant que telle
qui exige, quant a elle, une formation plurian-
nuelle.

« La sono-somatothérapie® utilise une tech-
nique spécifique, sachant que le bol émet une
vibration d’une certaine fréquence qui entre, a
son tour, en résonance avec le corps et le cer-
veau, explique Caroline. Il ne suffit donc pas
de taper simplement sur l'instrument. » Chaque
geste est, en effet, choisi, pesé et ddment mo-
tivé. Ainsi, les sons graves travaillent plutét
I'ancrage alors que ceux qui présentent une
fréquence plus élevée agissent davantage au
niveau du cceur, de la gorge ou de la téte. La
formation consiste a apprendre au sono-so-
matothérapeute® a opter pour le son adéquat
selon le contexte et les circonstances exté-
rieures.

Le chemin d’'une onde sonore est diversifié.
Si la peau et les poils en sont les premiers
récepteurs, celle-ci parvient par la suite au
cerveau sous la forme d'influx électrique. En
tant que praticiennes de la sono-somatothé-
rapie®, Isabelle et Caroline en ont parfaite-
ment conscience. Et Caroline de poursuivre :
« La question du tempo est aussiimportante par
rapport aux oscillations cérébrales. De méme,
des sons plus légers, moins graves, peuvent
étre choisis afin de viser un rééquilibrage des
rythmes cérébraux. » Dans les situations de
burn-out qui ont d'ailleurs éprouvé nombre
de soignants durant la vague covid, on
constate une désynchronisation de l'activité
oscillatoire et il est démontré que l'utilisation
de certains sons peut contribuer a un repha-
sage bénéfique du cerveau’.

La panoplie d’instruments utilisés par Isabelle
et Caroline durant les séances permet ainsi
une grande diversité d’actions vibratoires.
Bols, diapasons de différentes fréquences,
tubalophones, gongs planétaires, carillons,
handpan, tambours océan, hochets, guda
coin, kigonki... Chacun d’entre eux est consti-
tué d'un matériau spécifique et accordé selon
une certaine fréquence.

1. Voir article « Vision scientifique : effets thérapeutiques des sons » sur base de l'interview de Laurence Ris dans

ce dossier




Mais au-dela de l'orientation vers un tempo
précis ou de la connaissance des spécificités
des alliages des métaux d'un bol, les deux
sono-somatothérapeutes® de la Plate-Forme
ont appris a valoriser aussi I'importance de
leur intention. Elles y sont particulierement
attentives a divers moments : I'utilisation de
chaque instrument ou I'émission de chaque
son est motivée par une intention spécifique
a laquelle s'ajoute l'intention portée a l'égard
d’un participant, mais aussi de I'ensemble du
groupe. Et toutes deux sont formelles : I'inten-
tion, c'est fondamental !

Un rééquilibrage progressif

Si les retours de bon nombre de participants
témoignent de l'efficacité de la méthode, le
processus n'‘en reste pas moins a chaque fois
progressif. C'est pourquoi le soin est proposé
dans le cadre de cycles de 5 séances d'une
heure et demie, debriefing inclus. « Une séance
n'est pas suffisante, commente lIsabelle. La
premiére rencontre est davantage vécue dans
la curiosité. Les gens se demandent ce qui va
s’y passer. Noublions pas que nous travaillons
dans un contexte ol ont prévalu la peur et les
angoisses. Le ldcher-prise s'opére généralement
lors de la deuxieme, voire la troisieme session.
A ce moment, nous observons que les partici-
pants ferment les yeux dés qu'ils sont installés

surleur tapis. lls sont disposés a recevoir et, pour
nous, cest agréable de constater que le corps et
le mental sont réceptifs. »

Les séances, organisées pour des groupes de
12 personnes maximum, sont espacées d'une
a deux semaines et se tiennent toujours a la
méme heure, dans la méme salle sur le lieu de
travail. Ce choix n'est pas innocent non plus.
En effet, pour les sono-somatothérapeutes®,
il est essentiel que l'espace professionnel
puisse étre associé a un moment agréable.
Isabelle explique : « Pour le personnel soignant,
cestimportant d'intégrer que son lieu de travail
n'est pas qu’un endroit ot l'on produit, ot I'on
prend soin de I'autre, mais qu'il peut étre aussi
un lieu ot chacun prend soin de soi. »

« Larichesse, c'est que cela se fait en équipe, sur
base volontaire, ajoute Caroline. Dans chaque
établissement, nous fonctionnons avec une liste
d'inscriptions ouverte a tous : techniciens de
surface, infirmiers, aides-soignants, kinés, se-
crétaires, directeurs, personnel d'accueil... Car
dans une MRS, cest I'ensemble du personnel qui
prend soin des résidents. Le cycle contribue ainsi
d créer une cohésion déquipe. »

Chacun est accueilli sans jugement, avec ses
douleurs physiques, la fatigue et le stress qu'il
a accumulés au fil des mois. Si une résistance
s'affiche parfois au début, cela ne fait aucune-



ment probleme. Il peut arriver que certains
déclarent aprés une ou deux séances que « ¢a
ne leur arien fait », mais ils reviennent... « Par-
fois, ca commence timidement, conclut Caro-
line en souriant, et d la fin de la 5¢™ séance, ¢a
adécapé!»

Une fois le cycle terminé, en effet, les de-
mandes ne tardent pas a fuser : ne pourrait-
on pas envisager une séance une fois par
mois ou tous les quinze jours ? Lexpérience
menée au sein de la plate-forme montre en
tout cas que la sono-somatothérapie® consti-
tue notamment un outil de prévention et de
soin lorsque le burn-out guette et quelle peut
contribuer a limiter les absences de longue
durée. Nous ne pouvons donc que lui souhai-
ter longue vie!

Par Milena MERLINO, Coordinatrice de
projets

Plate-Forme de Concertation en Soins
palliatifs du Hainaut oriental

Ce qu’en disent quelques
participants a la fin des 5
séances

« Le pouvoir des sons et la facon dont ils
sont utilisés lors des séances sont im-
pressionnants. Au fur et a mesure des
séances, l'état de détente est de plus
en plus important. »

« J'ai adoré participer a l'atelier qui ma
permis de me détendre, me relaxer,
me ressourcer. Jai ressenti un bien-
étre. J'ai pu voyager et récupérer de
Iénergie. Les deux animatrices sont
a lécoute, douces et animent [‘ate-
lier trés agréablement en pensant au
bien-étre des participants. Merci et a
bientot ! »

«Cestau bout de la troisieme séance que
j'ai pu ressentir une profonde détente
et un lacher-prise. »

«Ily a une patiente qui ménervait avant.
Aujourd’hui, elle ne ménerve plus.
Je l'aborde avec calme et sérénité.
Quelque chose en moi sest posé. Je
me sens légére pour travailler. »

« L'audition séveille autrement. J'entends
des choses que je n'entendais pas
avant. Je sens mon corps irradié par
la chaleur et ca me donne de I'énergie
pour travailler. »

« Etant une personne un peu sceptique

vis-a-vis des méthodes de 'relaxation

et lacher- prise, je me suis dit : 'Soyons
fou, pourquoi pas ?. Résultat : une
décontraction musculaire, un calme
intérieur, une plénitude. Conclusion :
essayer, c'est l'adopter ! »




SONS, VIBRATIONS ET BURNOUT

Enquéte sur le burnout auprés des participants a I’atelier « Se poser »

Sons, vibrations et burnout : quelle association singuliére ! Que recouvre
le terme burnout ? Comment sommes-nous arrivés a la mise en place des
ateliers « Se poser » ? Comment se déroule une séance ? Comment mesurer
les effets des sons et vibrations ? Quelle échelle choisir pour faire un lien
entre les séances de I'atelier et le burnout ? Que nous disent les réponses
des participants de I'atelier au questionnaire burnout ? Nous allons tenter

de répondre a toutes ces questions.

Le contexte menant a la mise en
place de I'atelier « Se poser »

Apreés la vague de difficultés causées par la
covid-19 pour le personnel soignant d'insti-
tutions de soins, nos pouvoirs subsidiants, a
travers I'AVIQ, ont jugé opportun de déblo-
quer des fonds pour engager des personnes
chargées de soutenir le personnel soignant
de structures de soins confronté aux diffé-
rents confinements, aux déceés, aux accom-
pagnements des familles a minima, etc. Ces
contextes professionnels pouvaient étre favo-
rables a la précipitation d’'un travailleur en
situation de burnout.

Lorsque nous avons proposé l'atelier « Se po-
ser », nous avons noté quelques craintes chez
les responsables de Maisons de Repos et de
Soins qui avaient besoin d'écrits sur le bien-
fondé des sons avant de faire participer leur
personnel a des séances de sono-somatothé-
rapie®. Ces ateliers n'allaient-ils pas précipiter
en burnout le personnel soignant ? Nous sa-
vons que la sono-somatothérapie® peut avoir
une incidence positive sur la fatigue et I’épui-
sement d’'une personne mais nous ne pou-
vions pas répondre avec des éléments scienti-
fiques prégnants. Nous avons dés lors décidé

d’ajouter une petite analyse sur I'impact que
pouvaient avoir les sons sur le burnout en
réalisant une enquéte auprés des participants
aux ateliers.

Quid du terme « burnout » ?

«To burn out » signifie littéralement « griller »,
« se consumer ». Ph. Zawieja et F. Guarnieri’
parlent de « [épuisement professionnel ou
burnout ... comme d’'un syndrome associant
un état dépuisement physique et psychique
intense, un ensemble d’attitudes relevant du
cynisme et de la déshumanisation et un effon-
drement du sentiment d'efficacité personnelle. Il
concerneraitde 5 a 10 % des travailleurs et, dans
certaines professions, jusqu’a 40 % des effectifs.
Dants les cas les plus graves, il peut conduire a la
dépression, voire a la tentative de suicide. » Le
burnout est connu pour affecter des métiers a
vocation, notamment du monde médical, du
nursing et du paramédical. C'est un processus
qui s'installe progressivement chez les pro-
fessionnels soumis de maniére prolongée a
du stress sur lequel ils n'ont aucune prise. Les
neuropsychologues et les psychologues com-
portementalistes parlent d'un trouble fonc-
tionnel de l'activité cérébrale réversible asso-
ciée a un probléme de plasticité cérébrale.

1. Zawieja Ph, Guarnieri F. Epuisement professionnel - Approches innovantes et pluridisciplinaires. Paris, Armand

Colin (2013)



C'est pour cette raison que les personnes en
burnout dans le cadre de leur arrét de travail
sont dirigées, entre autres, vers des séances
de sophrologie ou de pleine conscience et
un suivi psychologique. Se remettre d’un bur-
nout prend du temps, en moyenne un an.

La littérature fait la différence entre quatre
formes cliniques du burnout au travail : le
« bore-out » défini comme I'épuisement pro-
fessionnel par I'ennui?, le « burn-in » expliqué
par le présentéisme a l'exceés au travail, le
« brown-out » caractérisé par la perte de sens
au travail causé par des conflits de valeurs, et
le « burnout » spécifiant un écart important
entre les attentes, la représentation du métier
et la réalité du travail menant a I'exces jusqu'a
I'4puisement. La complexité de |'étiopathogé-
nese du burnout n'est pas négligeable.

A l'atelier « Se poser », utilisation
de lI'outil sono-somatothérapie®

Durant 'année 2022, Caroline Etienne et moi-
méme avons proposé a tout le personnel de
Maisons de Repos et de Soins de la région de
Charleroi de participer a des cycles de I'ate-
lier « Se poser ». La sono-somatothérapie® est
l'outil utilisé parce qu'il privilégie la détente
physiologique et psychique profonde. Cette
derniére peut amener progressivement a « la
libération des tensions, le soulagement des

douleurs et la gestion du stress. » Pour rap-
pel, c'est « une approche thérapeutique globale
basée sur la qualité de la présence a soi. »

Nous utilisons entre autres les outils de deux
pionniers, Peter Hess, dans les années ‘80 et
Emmanuel Comte, fin des années ‘90. Nous
vous renvoyons a linterview d’Emmanuel
Comte dans ce dossier pour le découvrir.
Peter Hess est un physicien allemand qui a
étudié lI'impact des sons sur le corps humain
en utilisant des bols tibétains. Emmanuel
Comte élargit le champ vibratoire en misant
sur le monde des diapasons. Nous utilisons en
plus des bols d’autres instruments a visée de
profonde détente. Les principaux sont 3 bols
essentiels de Peter Hess (le grand bol bassin,
I'universel, le petit bol cceur) et les 3 bols zen,
le gong planétaire « OM » Terre, le tambour
océan, le handpan « celtic », le kigonki, le
carillon, quelques diapasons de Medson, etc.

Description d’une séance type

L'atelier « Se poser » est un cycle de cing
séances a raison d'une heure et demie par
semaine. Il se déroule sur le lieu de travail
des participants, dans un local paisible. Les
soignants bénéficiant des séances ont pour
la plupart été confrontés aux vagues de la
covid-19. Apres une maladie, la perte d’'un
proche ou encore la confrontation avec un
contexte professionnel anxiogéne (comme la
crise engendrée par la covid-19), pouvoir se
poser dans son corps est une étape primor-
diale afin d’amorcer le processus de recons-
truction. L'atelier a été concu dans le but d'ac-
compagner I'amorce du « panser le passé »
pour penser au futur.

Le choix d'étre deux lors de I'animation des
séances est voulu entre autres pour I'ampli-
fication et I'enchainement des sons et vibra-
tions.

A leur arrivée, les personnes se placent ou
elles le souhaitent et sont invitées a s'instal-
ler confortablement sur un tapis avec leurs
coussins et couvertures. Pas a pas, nous les
emmenons dans un exercice de conscienti-
sation du souffle. Ensuite, elles sont baignées
dans un enchainement de sons et vibrations.
Les sons se diffusent en fonction du theme
du jour et des besoins du groupe, comme

2. Ou « [écceurement professionnel fondamental » comme le nomme Michel Delbrouck (2021).




par exemple, I'enracinement (avec tout ce qui
tourne autour du sentiment de sécurité), la
|égéreté, la joie, la douceur. A I'approche des
dernieres séances, nous invitons les partici-
pants a mettre leur intention personnelle qui
les guidera lors du voyage sonore.

Nous utilisons des fréquences lentes, basses
(audibles) et des fréquences plus élevées,
allant de +/- 34 Hz a 4000 Hz. L'association
des sons demande une expertise. Nous ne
reproduisons pas a chaque séance les mémes
sonorités puisque les themes sont variables
en fonction des besoins du groupe. Il nous est
doncimpossible de reproduire exactement le
méme enchainement de sons. Les vibrations
sonores des instruments dits a « musique
intuitive »® invitent a la détente profonde de
I'entiereté du corps. Les sons travaillent le
développement de l'attention, la recherche
progressive d'une détente profonde (d'ou
Iimportance du processus dans le cycle de
5 séances), le non-effort et l'exploration de
I'écoute intérieure de ce qui se passe de
la téte aux pieds ou des pieds a la téte. A la
sortie de cette immersion sonore d'environ
45 minutes, les personnes sont conviées a
prendre le temps de se délier a leur rythme.

Nous poursuivons par un debriefing, a savoir
un partage sur le vécu de la séance. Enfin,
nous cléturons autour d’une petite pause.

L'échelle « Maslach Burnout
Inventory », MBI de I'enquéte

Dans ces cycles de l'atelier, et afin d’en éva-
luer les impacts, nous utilisons une échelle,
le MBI, Maslach Burnout Inventory* d’une

psychologue américaine, Christina Maslach.
L'auteure I'a créée pour le personnel soignant
fin des années ‘70 et I'a fait évoluer au fur et
a mesure de ses recherches. Les premiéres
publications datent de 1981.

Lenquéte avec I'échelle du MBI s'est étalée de
mars a octobre 2022 (soit sur 6 mois en sous-
trayant les mois de juillet et ao(t pour congés
payés du personnel). Chaque participant s'est
inscrit a I'atelier de maniére volontaire et s'est
engagé a réaliser I'échelle MBI avant de débu-
ter la premiere séance, a participer a I'entié-
reté du cycle et a terminer la derniére séance
par le passage du questionnaire. Les deux
passations sont voulues confidentielles.

Les professionnels ayant participé a l'enquéte
ne sont pas en arrét de maladie. Les partici-
pants exercent des professions diverses, a
savoir, infirmiers/ieres, aides-soignant(e)s,
aides logistiques, secrétaires, accueillant(e)s,
kinésithérapeutes et leurs stagiaires, psycho-
logues, assistantes sociales, éducateur/trices,
technicien(ne)s de surface, ergothérapeutes
et directeur/trices de maison de repos et
soins.

Résultats de I'échantillonnage des
participants

Aprés dépouillement des questionnaires,
nous retenons les résultats de 30 personnes
ayant réalisé les deux passations de 'échelle
MBI sur 49 personnes ayant débuté le cycle
des 5 séances. Les questionnaires ont été vali-
dés selon les critéres suivants : participer a au
moins 4 des 5 séances et avoir une cohérence
dans les réponses lors des deux passations.

3. Uninstrument a musique intuitive est un instrument pour lequel il n'y a pas de partition. Cependant, il ne suffit
pas uniquement de jouer de maniére intuitive d'un instrument sans formation car certaines associations de
sons peuvent étre déstabilisantes pour le participant. Lexpertise est de mise.

4. Le MBI est utilisé avec des personnes dans un contexte de prévention, hors de contexte psychiatrique. La durée
de la passation est de 10 a 15 minutes. Le questionnaire étudie 22 items et la fréquence a laquelle ils sont

ressentis.

L'échelle est divisée en trois sous-échelles. La premiére donne un score mesurant 'épuisement professionnel (=
EP) ou le burnout. Pour Christina Maslach, cet état est une indication du vécu au travail : difficile, générant du
stress et de la fatigue sur le long terme. Cet état disparait quand la personne est en vacances, a la différence de
la dépression. La deuxieme mesure la dépersonnalisation ou la perte d'empathie (= D). La personne tiendra des
discours cyniques, va se déprécier ou témoigner des signes d'indifférence. Enfin la troisieme sous-échelle sonde
I'accomplissement personnel (= AP), a savoir un regard positif sur les réalisations professionnelles. Ce score va
assurer un équilibre en cas de score élevé ou modéré dans les échelles d'EP et de D.

[‘auteure analyse I'échelle pour une passation comme suit : « Des scores modérés, voire élevés aux trois
sous-échelles, sont le signe d'un épuisement professionnel latent, en train de s'installer. » Si le participant
obtient un score élevé aux deux premieres échelles et un score faible a la derniére, la personne se sent
épuisée professionnellement au moment de la passation, ce que nous appellerons un burnout théorique. Si le
participant obtient un score faible pour I¢puisement professionnel et la dépersonnalisation et un score élevé a
I'accomplissement professionnel, « la personne est loin détre épuisée. »

Pour obtenir I'échelle MBI, voir https://www.atousante.com/wp-content/uploads/2013/06/Test-dInventaire-de-
Burnout-de-Maslach-MBl.pdf



Des personnes ont manifestement précipité
leur passation en répondant toujours de la
méme facon a tous les items (soit 0, soit 6).

Les abandons sont attribués a deux éléments.
Pour la majorité, a un manque d'effectif en
termes de personnel soignant dans la MRS
et donc a des difficultés d’'horaire. Pour les
autres, l'atelier « Se poser » ne leur « parlait
pas », tout simplement pas.

Aprés analyse des résultats, plusieurs ten-
dances se dessinent. Pour rappel : les parti-
cipants a l'enquéte ne sont pas en arrét de
travail. Lorsque l'on parle de burnout ci-aprés,
il s'agit de burnout « théorique », c'est-a-dire
uniquement basé sur les résultats de l'en-
quéte.

+Que le participant soit en burnout ou pas
lors de la premiére passation, apres les deux
passations, il en ressort une incidence po-
sitive pour 6 personnes sur 10. Leur sen-
timent d'étre épuisé professionnellement
diminue a la fin du cycle de séances de I'ate-
lier;

4 personnes sur 10 sont dans une situa-
tion théorique de burnout lors de la
premiére passation. Cela touche plus les
fonctions de technicien de surface, d'aide-
soignant et d'infirmier. Dans ce lot de per-
sonnes en situation de burnout, 60%
bénéficient d‘'un changement significatif
en ressortant du cycle des 5 séances. Dans
les 40% restants, moins d'1 personne sur
10 exercant des fonctions a responsabilité
déclare un épuisement professionnel latent
(les trois scores, EP, D, AP° sont élevés, voire
modérés) au sortir des séances.

« En moyenne, les vibrations sonores semblent
ralentir et inverser la tendance de deux des
trois scores, EP et D, analysés séparément.
Par contre, les séances n'ont pas d'effet sur
le regard positif de réalisations profession-
nelles. La durée de séances proposées pen-
dant le cycle est de moins d’'un mois et demi.
Faudrait-il allonger le cycle de séances ?

En guise de conclusion...

Pour Laurence Ris, professeure en Neuros-
ciences a I'UMons, lors de son interview réa-
lisée par Caroline Etienne, dans un article de
ce dossier, « les sons agiraient sur la désyn-
chronisation de cette activité oscillatoire » du
cerveau causée par le burnout. « Apporter les
ondes sonores permettrait un rééquilibrage, un
rephasage, une réharmonisation, qui se ferait
au départ sur base d’'une onde sonore et puis qui
se referait de maniere spontanée par la suite. »
Par contre, il faudrait pousser la recherche
scientifique pour en savoir davantage. Depuis
des siecles, on sait que certains sons ont un
impact positif sur 'humain.

L'enquéte montre une incidence positive des
sons pour 6 personnes sur 10 participant a
I'atelier « Se poser ». Nous ne pouvons déga-
ger qu'une tendance pour le burnout car
I'échantillon n'est pas représentatif. Il aurait
aussi été intéressant de voir l'incidence des
sons, des vibrations en allongeant a des
cycles de 10 séances et en faisant en méme

temps des séances de rappel.

Il'y a encore beaucoup a explorer comme
des recherches sur l'activité oscillatoire du
cerveau et les incidences sur la chaine mus-
culaire.

Par Isabelle HOUBART, Psychologue
clinicienne, psychothérapeute systémicienne
et sono-somatothérapeute®

Plate-Forme de Concertation en Soins
palliatifs du Hainaut oriental
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POUR CONCLURE...

Les propriétés thérapeutiques des sons ne
relevent pas d'un quelconque occultisme.
Si I'intérét que leur portaient les Grecs dans
I’Antiquité s'est émoussé au fil du temps et
que la pratique qu'en font certains peuples
autochtones depuis des siécles a fait sourire
les plus sceptiques, le sujet ne manque pas
aujourd’hui d’éveiller la curiosité du monde
scientifique.

Depuis plusieurs années, en effet, les neuros-
ciences s'intéressent a I'impact des sons sur le
cerveau. Dans ce dossier, Laurence Ris, cheffe
du service de Neurosciences de I'Université
de Mons, souligne Iétonnante plasticité de
cet organe et évoque la possibilité de recourir
a des ondes sonores pour le rephaser lorsque
les circuits neuronaux sont perturbés par un
burn-out. Elle nous explique par ailleurs que,
dans les soins palliatifs spécifiquement, le son
agirait positivement sur la douleur par deux
canaux : soit sur les voies qui la transmettent,
soit par la distraction qu'il procure au patient.

Diverses institutions hospitaliéres, encou-
ragées par ces constats et faisant preuve
d'ouverture d'esprit, ont méme commencé
a ouvrir leurs portes a la thérapie par le son.
Ainsi, Alain Collinet a intégré le service d’Al-
gologie du CHU de Liege, ayant recours a la
musicothérapie en complément de I'hypnose
utilisée par la Pre M-E Faymonville en chirur-
gie, dans le cas de douleurs chroniques et en
soins palliatifs. Emmanuel Comte, fondateur
de la Sonologie, a, quant a lui, été invité a
collaborer avec le Dr. Yves Heynen, chirurgien
vasculaire a la Clinique Jeanne d’Arc de Vichy
en France, ce dernier ayant constaté que la
musique qu'il jouait permettait de diminuer
considérablement 'usage d’anesthésiants au
bloc opératoire. Plusieurs unités de soins pal-
liatifs en France et au Québec ont également
bénéficié de ses services de sonothérapeute,
pour le bien-étre de nombreux patients en fin
de vie.

La Plate-Forme de Soins palliatifs de Charle-
roi a, elle-méme, eu le souci de contribuer a
une évolution des pratiques en engageant
deux sono-somatothérapeutes® qui se sont
investies, pendant plus d'un an, dans I'accom-
pagnement du personnel des MRS fortement
éprouvé par la pandémie de covid-19, voire
en situation de burn-out. Leur intervention,
suscitant beaucoup denthousiasme, a dé-
montré que le toucher sonore avait une inci-
dence positive pour 6 soignants sur 10. Chez
ces personnes, un changement significatif a
pu étre constaté au sortir des cycles de sono-
somatothérapie®, I'impact ayant été diment
mesuré par |'échelle Maslach développée en
psychologie clinique.

De ces expériences, rencontres et récolte d'in-
formations, il ressort que les sons et les vibra-
tions constituent un outil digne d'intérét en
matiere de soins. En complémentarité avec
d‘autres traitements, ils peuvent révéler un
étonnant potentiel, voire apporter leur pierre
a I'édifice de la médecine du futur. Mais atten-
tion, comme I'a souligné Emmanuel Comte,
toute onde sonore n'est pas thérapeutique
et I'exemple de notre société bruyante nous
prouve que certains sons peuvent s'avérer
dérangeants ou méme néfastes. Il convient
donc d'y avoir recours avec sagesse et profes-
sionnalisme et de sanctionner leur utilisation
par une formation sérieuse et appropriée.

En tant que Plate-Forme de Soins palliatifs,
nous formulons en tout cas le veeu que les
sons et vibrations bénéfiques continuent a
diffuser bien-étre et relachement profond
aupres des patients comme du personnel soi-
gnant.

Par Milena MERLINO, Coordinatrice de
projets

Plate-Forme de Concertation en Soins
palliatifs du Hainaut oriental



La fin de vie a I'horizon,
de tabous a boutades

C'estsouscetitrequelafédération UNESSA'aorganisé uncolloquesurcette
thématique, le 19 janvier dernier. Un titre volontairement interpellant,
qui souligne la pluralité des approches de cette période essentielle de nos
existences. Intéressés et/ou interpellés, 250 professionnels des soins (des
secteurs du handicap, des hopitaux, de la santé mentale, des maisons de
repos, des plates-formes de soins palliatifs...), ont participé a cette journée
de réflexion positive, au cours de laquelle, outre les partages des oratrices

et orateurs du jour, UNESSA a présenté des outils d’accompagnement de

fin de vie.

La fin de vie et son anticipation sont un sujet
qui fut longtemps tenu a distance, un sujet
d‘ailleurs encore trop souvent entouré de ta-
bous. Pourtant, la fin de vie, c'est encore la vie.
Et la vie, on I'aime a mort !

Des décennies de progrés médicaux n'ont eu
de cesse de retarder I'échéance tant redoutée
de la mort, actant de plus en plus le fait que
« mourir est devenu le résultat d'une erreur
de programmation du bonheur occidental »,
comme |'écrivait le sociologue Claude Javeau.

Pourtant, la seule chose dont nous sommes
sdrs a 100% au cours de notre vie, c'est bien
qu'elle connaitra un terme.

Partages académiques et
pragmatiques

Les orateurs du jour ont partagé leurs visions,
approches, vécus et réflexions inspirantes
sur la fin de vie. Des éclairages tantot acadé-
miques, tantdt pratiques et pragmatiques.
Le tout en un savant dosage de propos
« sérieux » et de touches d’humour, toutes
aussi importantes pour faire passer plusieurs
concepts et messages de cette journée.

Michel Dupuis, philosophe, a mis en évi-
dence l'importance de développer I'autono-
mie relationnelle, d'accompagner autrui sans
se substituer a lui ou elle, d'utiliser les outils
comme support au dialogue.

Raymond Gueibe, psychiatre de liaison, a
montré limportance pour les équipes soi-
gnantes de pouvoir appréhender la question
de leur propre mort afin d'aider de la maniére
la plus juste possible, leurs bénéficiaires dans
leur propre cheminement par rapport a leur
fin de vie.

1. UNESSA représente 542 structures affiliées, soit 1.130 antennes régionales et services, actives dans I'accueil,
I'accompagnement, l'aide et les soins aux personnes du secteur associatif, en Wallonie et a Bruxelles. Notre
fédération est en premiére ligne pour représenter et défendre les intéréts de ses affiliés : hopitaux, MR(S),
institutions de santé mentale, structures d'accompagnement pour personnes en situation de handicap, milieux
d'accueil de la petite enfance, services de promotion de la santé a I'école, plannings familiaux, structures
d'aide a la jeunesse, initiatives d'aide a I'insertion socioprofessionnelle et déconomie sociale... Au quotidien,
les équipes d'UNESSA sengagent pour le futur de I'ensemble de ces structures, pour les 60.000 personnes qui
y travaillent et, avant tout, pour garantir I'acces le plus large possible, et sans condition, de la population a de
I'accueil, de 'accompagnement, de I'aide et des soins de santé de haute qualité
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Jean-Michel Longneaux, philosophe, a « tri-
boulé » (remué) les participants afin qu'ils
prennent de la hauteur par rapport aux outils
préparant la fin de vie. Un outil se voulant
étre une aide peut également avoir des ef-
fets négatifs s'il est utilisé a mauvais escient,
consciemment ou non (mauvaise tempora-
lité, tenu pour acquis...).

Les interventions humoristiques et philo-
sophiques de Paolo Doss ont apporté une
touche de légéreté profonde a cette journée.

Enfin, les actrices et acteurs de terrain ont
partagé leurs vécus, notamment sur le déve-
loppement d’'une culture qui aborde la ques-
tion de I'accompagnement de la fin de vie en
pleine conscience.

Des outils pour préparer la fin de
vie

Au cours de ce colloque, UNESSA a mis en
avant plusieurs de ses initiatives, autour de
la fin de vie. Outre des séances d'informa-
tion et des groupes de travail spécifiques, la
fédération contribue largement a la diffusion
du Projet de Soins Personnalisé et Anticipé
(PSPA) de la plate-forme de soins palliatifs
Pallium?. Il s'agit de plusieurs documents par
lesquels une personne formule a I'avance des
choix, des souhaits, des informations... sur
sa prise en charge en fin de vie, dans I'hypo-
thése ou elle ne serait plus en mesure de les
exprimer. Nous encourageons les personnes
intéressées a accomplir cette démarche en
concertation avec leurs proches et/ou des
soignants.

ond Gueibe

Pourquoi, nous soignants, sommes-nous mal a l'aise
devant la fin de vie de l'autre ?

Le PAVS, développé par UNESSA

Ces documents étant néanmoins consé-
quents, UNESSA a développé un outil com-
plémentaire : le Projet anticipé de vie et de
soins (PAVS). Le PAVS est un résumé du PSPA.
Il synthétise les éléments essentiels des sou-
haits de fin de vie. C'est un outil de transmis-
sion entre institutions ou entre le domicile et
une institution (en cas de prise en charge en
urgence, par exemple).

Ces deux approches se completent. Le PSPA
et le PAVS peuvent étre remplis et modifiés
a tout moment. lls peuvent également étre
annulés ou complétement revus. Idéalement,
ils sont a conserver chez le médecin traitant
ou chez le bénéficiaire. Limportant étant que
leur emplacement soit connu, outre de leur
auteur, d'un éventuel mandataire ou d’'un
proche de confiance.

Lutilisation du PSPA et du PAVS rassure leur
auteur quant au respect de ses souhaits de fin
de vie. lls servent également de référence aux
soignants et aux proches sur le suivi médical a
mettre en place pour une personne en fin de
vie dans l'incapacité d’exprimer sa volonté. Ils
constituent également une formidable oppor-
tunité pour entamer le dialogue entre la per-
sonne, ses éventuels soignants et ses proches.
Un dialogue qui contribuera sans conteste a
éviter des situations de fin de vie difficile.

Plus d'informations : www.unessa.be/pspa ou
voir ci-apres pour les outils développés par les
plates-formes en soins palliatifs.

Thérése Hebbelinck, Annick Hupé,
Jean-Francois Bodarwé

2. Pallium : Plate-forme de concertation en soins palliatifs du Brabant wallon, Avenue Henri Lepage, 5 a 1300
Wavre —Tél 010 39 15 75 — coordination@pallium-bw.be
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EN COMPLEMENT SUR LES OUTILS PRESENTES

A CETTE OCCASION :

LE PSPA

Cela fait déja 6 ans que l'outil PSPA (Projet de
Soins Personnalisé et Anticipé) a été large-
ment diffusé et utilisé dans les institutions de
soins par les professionnels de la santé, mais
aussi par le grand public. Les retours recus
nous ont encouragés a retravailler l'outil afin
d’étre au plus pres des besoins exprimés. C'est
ainsi que les 5 carnets pensés initialement
ont fusionné en un seul dont l'impression a
été possible grace au soutien de la Fondation
Contre le Cancer.

Le PSPA, au final, c’est quoi ? Un outil (gratuit)
qui ouvre a la réflexion quant a ses volontés
de fin de vie. On y trouve des informations re-
latives aux déclarations anticipées possibles,
les formulaires qui s'y rapportent, des réfé-
rences légales, des possibilités de réflexion
personnelle, un projet de soins possible en
fonction des cas de figure. A remplir seul ou
non... un accompagnement professionnel
est possible, et I'ouverture au dialogue avec
son médecin et ses proches est encouragée.

POUR OUVRIR LE DIALOGUE :
L'OUTIL « A VRAI DIRE »

« A vrai dire », c’'est 37 cartes qui nous aident
a identifier et transmettre nos souhaits de fin
de vie.

3. voir https://www.soinspalliatifs.oe/pspa.html

PSPA

Projet do Soins
Persorealind & Articpd. XL

La diffusion de l'outil remanié sera possible
aupres du grand public dés cet automne
2023.

Le document est actuellement en période
de test et est uniquement accessible pour les
professionnels du Brabant wallon. En atten-
dant, la version de 2016° est toujours dispo-
nible et le sera encore par la suite en fonction
des préférences d'utilisation.

Excellent préambule a la rédaction des direc-
tives anticipées, cet outil nous donne avant
tout, l'occasion de (re)lancer le dialogue, que
ce soit avec soi-méme ou ceux qui nous en-
tourent et de mettre en mots nos ressentis et
nos priorités.

A utiliser seul, en groupe, en famille, en
équipe... que l'on soit malade, soignant, ou
simple mortel, il contribue a lever le tabou de
la mort et de la fin de vie.

Outil médiateur, il interroge nos idées pré-
congues et nous invite a la curiosité, celle qui
méne a l'empathie et I'ouverture. Il ouvre ainsi
le champ des possibles, nous conduit a davan-
tage de créativité et facilite, le temps venu, la
collaboration entre le patient, sa famille et les
soignants qui I'entourent.

Si vous souhaitez en savoir plus, n'hésitez pas
a consulter le site internet qui lui est dédié :
www.avraidire.be.




Palliathéque.be ,« = * -- .. -

Le centre de documentation
des soins palliatifs en Wallonie

Nous vous proposons de découvrir, en primeur, les coups de coeur a paraitre en mai et avril
2023 sur le site www.palliatheque.be

MAI 2023 Dis maitresse,
COUP DE CCEUR e moner

- v *®
Dis maitresse, c'est quoi la mort ? =
Ouvrage collectif coordonné par Jeannine Deunff i@ hu.r e

Paris : 'Harmattan, 2000

LA CRITIQUE

Vous avez peur d'aborder le théme de la mort avec les enfants ? Avec ce livre, pas d’angoisse.
Trés vite, on se surprend a sourire de ce que savent les enfants a propos de la mort et de ce
qu'ils en disent. En proposant des vignettes trés concretes d’activités éducatives sur la mort,
pas de tabou, pas de faux-semblants ni méme de sentimentalisme. Au fil des pages, nous dé-
couvrons des dessins, des questions d'enfants d’ages différents et nous nous (re)plongeons
dans un monde de curiosités enfantines ou la mort peut prendre sa place. Au-dela des obser-
vations faites en classe, cet ouvrage propose des éclairages plus théoriques mélant psycholo-
gie, pédopsychiatrie, biologie, histoire et ethnologie pour aider les adultes a répondre a leurs
interrogations sur les enfants et la mort. Les différents auteurs nous montrent tout simplement
que la mort fait partie de la vie et qu'a I'école, aussi, elle peut faire I'objet d'un apprentissage.
Le petit plus de ce livre ? Lhistoire « Adieu Gentillet », un récit écrit pour et par des enfants et la
préface signée Marie-Frédérique Bacqué.
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Par Odile BONAMIS, coordinatrice, Association des Soins Palliatifs en Province de Namur

Situation B : Le cimetiére
Observation a l'occasion d’une sortie et d'événements fortuits.
Bourganeuf. Ecole maternelle. Grande section

De la cour de I'école, on voit le cimetiére :

LA MAITRESSE - Qui peut me dire ce qu'il y a derriére ce grand mur ?
Les réponses fusent toutes en méme temps.

- Derriére le mur il y a des morts : des pépés et des mamies...

- Derriére le mur il y a le cimetiére avec des morts.

- lIs sont dans la terre parce qu'ils sont morts

LA MAITRESSE - Pourquoi sont-ils morts ?

- Parce qu'ils sont vieux.

- Quand on est vieux on est mort.




- Non, des fois quand on est trop malade, on est mort.

- Quand on est a I'hépital, qu'on peut pas nous soigner.

- On est mort quand il y a des armes, des canons de la guerre comme a la télé.

- Quelques fois on met des bombes dans les trains, a I'intérieur : ca explose et ca tue.
(p.68)

La commode aux tiroirs de couleurs
Olivia Ruiz

Faris : Le Livre de poche, 2021

Ce livre est venu réveiller chez moi la curiosité caractéristique de mon enfance et le souvenir
des armoires de mes grands-meéres qui avaient I'art de me titiller auparavant. Ma grand-meére
maternelle a d’ailleurs toujours une armoire d’avant-guerre avec de nombreuses cachettes
secretes. Il me vient I'envie de la questionner aujourd’hui et surtout de toujours passer plus de
temps auprés des miens.

Ce premier roman d’Olivia Ruiz, par ailleurs compositrice et interpréte, raconte comment la
petite-fille de Rita découvre, a la mort de sa grand-mére, les souvenirs secrets qu'elle a enfouis
dans une mystérieuse commode aux tiroirs de couleurs. En les ouvrant, le temps d’une nuit,
elle léve le voile sur I'histoire qui a mené sa famille sur les chemins de I'exil entre la France et
I'Espagne afin de fuir la dictature franquiste.

Par Aurélie W., Lectrice de la plate-forme de concertation en soins palliatifs du Hainaut oriental.

« Je sais bien qu’avoir conservé un foulard bleu pour une porteuse du gene rouge,
c'est une totale hérésie. Pourtant, ce bleu donnera sa couleur au reste de ma vie.
Ce serale bleu de ma liberté. De mes choix. De mes sacrifices. Des sacrifices que j'ai
choisi de faire en hiérarchisant mes priorités. Parce que dés que j'ai porté ce fou-
lard, j'ai fait un bond dans le temps. Je n‘ai cessé d’apprendre et de comprendre,
de pardonner, de grandir, tout le temps ou il a enrubanné mon cou. Puis il s'est
rendormi dans ce tiroir quand j'ai repris possession de ma vie en me libérant de
quelques chaines. Il m'encombrait quand j'ai voulu retrouver de lair. Il entravait
ma respiration. Le souvenir, c'est bien quand il te porte. S'il te ralentit ou méme
te fige, alors il faut le faire taire. Pas disparaitre. Juste le faire taire, car, a chaque
moment de ta vie, le souvenir peut avoir besoin que tu le réveilles pour laisser
parler tes fantémes. lls ont tant de choses a nous apprendre si on se penche un
peu sur ce qu’ils nous ont laissés. »




MARS 2023
COUP DE CCEUR

Certaines étoiles brillent plus fort

Madeleine Bosly

Pepinster : Editions Part ddge, 2022

LA CRITIQUE
Certaines étoiles brillent plus fort est un récit de vie romancé inspiré d’un fait réel.

Des les premiéres pages, nous sommes plongés dans le quotidien de Salomé, une infirmiere,
qui travaille dans une maison de repos. Lauteure dépeint I'univers des institutions d'héber-
gement pour personnes agées avec beaucoup de réalisme et d’humanité. La description des
prises en charge rappelle a chaque instant combien I'écoute de la singularité est primordiale
dans le « prendre soin ».

Larrivée de Maddy, une résidente atteinte de la maladie d’Alzheimer, va chambouler Salomé.
Quand vient la nuit, en prise avec de violents cauchemars, la vieille dame douce et souriante
disparait. Convaincue qu'elle est hantée par un passé douloureux, Salomé tente, avec patience,
de percer le mystére. C'est alors que les noms de Timothé et Jules apparaissent...

Coupde cceur

Ce récit est un témoignage, un hommage, un message d’amour d’une mere pour ses enfants,
sur un fond d’humour et d’espoir. Les étoiles brillent plus fort est un livre sensible et profond
d’une trés grande beauté qui m’a bouleversée.

Par Elise ANDREINI, Stagiaire a PalliaLiege.

« La chambre sent déja son parfum. Je prends une grande respiration et je sens la
douceur, je sens la musc blang, l'iris, la violette et peut étre méme le sirop d’érable.
Un mélange de sucre et de fraicheur, un parfum complexe en toute simplicité. Un
parfum chic et addictif, un parfum d’une grande douceur. Je la regarde endormie
et je trouve qu'elle ressemble a une gentille grand-mére tres fatiguée, épuisée
méme. Les traits de son visage sont marqués, on dira que dans les plis de ses
rides, il y a de la poussiére dorée. Ses yeux fermés sont mouillés, elle ne sourit pas
en dormant, pas aujourd’hui en tous cas. Elle a l'air triste mais je la trouve jolie,
attachante. »




La formation

continue
en soins palliatifs

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

INFORMATION

B Les Plates-formes de Namur,
Luxembourg

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 aupres de la plate-forme :
coordonnées au dos de la revue.

H ARCSPHO - Plate-forme de Tournai
organise des modules d'information

Rencontre avec ’'ARCSPHO - 2h

» Trois dates possibles : 25/5, 14/9 ou le
16/11/2023 de 13h30a 15h30

» Formateur : personnel de '’ARCSPHO

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

Euthanasie - 2h

» Date:6/4/2023 de 13h30 a 15h30

» Formatrice : B. De Bo, infirmiére de I'équipe
de soutien de '’ARCSPHO

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

Quelques pistes d’accompagnement pour
un patient en soins palliatifs - 2h

» Date :25/4/2023 de 13h00 a 15h00

» Formatrice : M. Fivet, psychologue a I'ARCS-
PHO

» Lieu : ARCSPHO, Chaussée de Renaix, 140
a 7500 Tournai (ou au sein de votre institu-
tion, a la demande)

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

¥

H Reliance - Plate-forme de La Louviéere

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
Iégales 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 La Plate-forme de Charleroi
organise sur demande

Séance info classique « Approche de base
des soins palliatifs » : pour aborder en 2h a
3h la culture et philosophie palliative, les as-
pects législatifs, les acteurs du réseau palliatif,
etc.

Séance info « Les soins palliatifs » : si vous
étes en contact avec un public qui s'interroge
sur certains aspects pratiques, cette session
vous apportera en 45 min les informations re-
latives au statut palliatif, les aides financiéres
et les droits du patient.

Rens. et inscriptions par tél (07192 55 40),
courrier ou mail (soins.palliatifs@skynet.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 PalliaLiége - La Plate-forme dela
Province de Liége

organise des modules d'information

Information générale - 2h

» Public : professionnels de la santé des sec-
teurs MRS, domicile et handicap

» Date:a convenir

» Formateur : personnel de la PSPPL

Animation « L'Arbre des résistances » - 2h

» Public : professionnels de la santé des sec-
teurs MRS, domicile et handicap

» Date :a convenir

» Formateur : personnel de la PSPPL

Animation « Tour de la question » — 2h

» Public: étudiants du secteur scolaire et rési-
dents de MR-MRS

» Date:a convenir

» Formateur : personnel de la PSPPL

Animation « Chambre 229 » - 2h »

» Public: étudiants du secteur scolaire
» Date:a convenir
» Formateur : personnel de la PSPPL

Animation sur les droits des patients
« Qu'est-ce qui a changé en 20 ans ? » - 2h

» Public: grand public
» Date :a convenir
» Formateur : personnel de la PSPPL

Animation « Comment communiquer au
mieux avec mon médecin ? » - 2h

» Public : grand public
» Date : a convenir
» Formateur : personnel de la PSPPL

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

B La PFSPEF - Plate-forme de Verviers

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

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

SENSIBILISATION

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

organisent des modules de sensibilisation a
votre demande.

Rens. et inscriptions aupres 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

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

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

organise un premier niveau de formation aux
soins palliatifs ouvert a tous : les Fondamen-
taux



FD - Les Essentiels Il

» Public cible : pluridisciplinaire

» Durée: 2 x4 heures

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

» Dates : les 13 et 20/4/2023

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

N

Pour compléter les Essentiels, suivez les mo-
dules personnalisés

FD - Le Débriefing des Essentiels

» Public cible : tous publics, tous secteurs

» Durée : 4 heures

» Intervenante : P. de Bontridder

» Date: 1/6/2023

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

v

FD - Les Basiques du Domaine Soins de
confort - Douleurs physiques : observa-
tion, évaluation et pistes de traitement
(Niveau 1)

» Public cible : intervenant.e.s du domicile

» Prérequis : avoir suivi au moins les 8 pre-
miéres heures des Essentiels

» Durée : 4 heures

» Intervenant : une infirmiére de ’ASPPN

Date :30/3/2023

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

¥

BS - Les Basiques du Domaine Médical
Alimentation et hydratation en fin de vie
(Niveau 1)

» Public cible : tous publics, tous secteurs

» Prérequis : avoir suivi au moins les 8 pre-
miéres heures des Essentiels

» Durée : 4 heures.

» Intervenante : Dr Emmanuelle THIRY

» Date:4 avril 2023

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

Rens. et inscription par tél. (08143 56 58) ou mail
(info@asppn.be)

H La Plate-forme de la Province de
Luxembourg

« Module de sensibilisation aux soins pal-
liatifs »

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

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

» Dates :
16h00

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

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

7, 14 et 21/11/2023 de 13h00 a

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

organise un module de sensibilisation en
soins palliatifs

Premier pas d'une démarche de forma-
tion en soins palliatifs

4

Public cible : professionnel de l'aide et du
soin de tous secteurs

Dates : les 29/9 et 13, 20/10/2023 de 9h00
a 12h00

Formateurs : personnel de la PSPPL

Lieu : PSPPL, Rue du Mont Saint-Martin, 90
a 4000 Liege

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

»

X

»

X

4

FORMATION DE BASE

H 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 par tél. (069 22 62 86)
ou mail (info@arcspho.be)

« Approfondissement en soins palliatifs -
60 périodes »

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

Renseignement ou inscription par tél. (069 22 62 86)
ou mail (info@arcspho.be)

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

H 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 (07192 55 40), courrier
ou mail (soins.palliatifs@skynet.be)

H La Plate-forme de la Province de
Luxembourg

« Formation de base en soins palliatifs »

» Public : volontaire en soins palliatifs en Pro-
vince de Luxembourg

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

» Dates: 1,8 et 15/9/2023 de 9h00 a 16h00

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

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

Bl PalliaLiége - La Plate-forme de la
Province de Liége

organise un module de base en soins palliatifs

Module de base en soins palliatifs

» Public cible : professionnels de I'aide et du
soin du domicile

» Dates : les 30/3, 6, 13, 20 et 27/4/2023 de
8h30a 16h55

» Formateurs : enseignants du CPSE

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

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

FORMATION SPECIFIQUE

B ARCSPHO - Plate-forme de Tournai
organise les formations spécifiques suivantes

« Accompagner le trauma et le deuil »

» Dates: 4 et 11/4/2023 de 9h00 a 16h00

» Formateur : M. Dréze en collaboration avec
le CEFEM

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

« Améliorer la communication avec la per-
sonne atteinte d’Alzheimer, confuse, dé-
mente »

» Date:24/4/2023 de 9h30 a 16h30
» Formatrice : en collaboration avec l'asbl
Sarah

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

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

H Reliance - La Plate-forme de La
Louviére

organise des formations spécifiques au sein
de votre institution a la demande sur les
themes 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@relianceasbl.be)

B LaPlate-forme de Charleroi
organise une formation spécifique

Parler de la fin de vie aux enfants et ado-
lescents

» Public cible : tout professionnel travaillant
avec le public jeune

» Durée: 1 journée

» Date :20/4/2023 de 9h00 a 16h00

» Lieu: Espace Santé (Charleroi)

Rens. et inscriptions par tél (07192 55 40), courrier
ou mail (soins.palliatifs@skynet.be)

H Pallium - La Plate-forme du Brabant
wallon

organise des formations spécifiques en soins
palliatifs

Sensibilisation au Projet de Soins Person-
nalisé et Anticipé (3h)

» Public cible : tout public

» Date:le 5/4/2023

» Lieu : Pallium, Avenue Henri Lepage, 5
(2ieme étage) a 1300 Wavre.

» Info/inscription
coordination@pallium-bw.be

Le toucher relationnel en Soins Palliatifs
(1 journée)

» Public cible : professionnel du secteur des
soins palliatifs

» Date :le 20/4/2023 de 9h00 a 16h30

» Intervenante : Anne-Gaélle Baudot



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

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

Développer ses compétences relation-
nelles réflexives et éthiques dans lI'usage
du PSPA (2 jours)

» Public cible : professionnel (Médecins géné-
ralistes)

» Accréditation en éthique

» Date:les 16/5 et 8/6/2023 de 9h30 a 16h30.

» Lieu : Pallium, Avenue Henri Lepage, 5
(2ieme étage) a 1300 Wavre.

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

» Avec le soutien de la fondation contre le
Cancer

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 proposi-
tions - voir programme annuel

v

» Public cible : professionnels de la santé

» Durée : 3 heures 30

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

» Date:du 1/1/2023 au 6/6/2023

» Lieu:au sein de votre institution

Rens. et inscriptions par tél. (08143 56 58) ou mail
(info@asppn.be)

H La Plate-forme de la Province de
Luxembourg

organise les formations spécifiques suivantes

L'anxiété face a la fin de vie

» Public : ensemble des professionnels de la
santé

» Formateur/trice :
forme

» Date:21/4/2023 de 9h00 a 12h00

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

personnel de la plate-

Présence par le toucher - niveau 1

» Public:volontaire en soins palliatifs, person-
nel soignant ou toute personne confrontée
al'accompagnement d'une personne en fin
de vie

» Formateur/trice : Michéle Strépenne, for-
mée au massage sensitif et a I'haptosyné-
sie : science du toucher et de I'affectivité.

» Dates : 27 et 28/4/2023 de 9h00 a 17h00

» Lieu : Rue de la Tannerie, 4 a 6880 Bertrix

» A prendre :lunch

Apprivoiser la mort

» Public:volontaire en soins palliatifs, person-
nel soignant, ou toute personne confrontée
al'accompagnement d'une personne en fin
de vie

» Formateur/trice : Véronique Grandjean et
Pierre Lallemand

» Dates: 10,11 et 12/5/2023 de 9h00 a 17h00

» Lieu : Monastere Notre-Dame d’Hurtebise,
Rue du Monasteére a 6870 Saint-Hubert

» A prendre : lunch

Prends soin de toi

» Public : aides familiales et/ou gardes a do-
micile

» Formateur/trice :
forme

» Dates:23/5/2023 ou 17/10/2023 de 9h00 a
15h30

» Lieu : Monastere Notre-Dame d’Hurtebise,
Rue du Monasteére a 6870 Saint-Hubert

personnel de la plate-

Journée « Maisons de repos et maisons de
repos et de soins »

» Public : personnel des maisons de repos et
maisons de repos et de soins en Province de
Luxembourg

» Date:23/6/2023 de 8h30 a 16h00

» Lieu : HERS - Rue de la Cité, 64 a Libramont

Devenir passeur : formation a la biogra-
phie hospitaliére

» Public : personne étant ou ayant été soi-
gnant ou volontaire auprés de personnes
en situation palliative

» Formateur/trices : M.-J. Jacobs, Fr. Devaux et
C.Tellin

» Dates:23/9,7,21/10,4,18/11 et 2/12/2023
de 9h00 a 13h00

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




Soins de plaies en fin de vie

» Public : Infirmiers(iéres)

» Formateur : S. Colson, infirmier chef de
I'unité de soins palliatifs I'Aubépine

» Date:15/11/2023 de 9h00 a 12h00

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

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

H PalliaLiége - La Plate-forme dela
Province de Lieége

organise des formations spécifiques en soins
palliatifs

« Kiné palliative, approfondissement et
pratique »

v

» Public cible : kinés, ergos, logos de tous sec-
teurs

» Date :4/4/2023 de 9h30 a 16h30

» Formatrice : V. Landolt

» Lieu : PSPPL, Rue du Mont Saint-Martin, 90

24000 Liege

v

« Le toucher relationnel dans I'accompa-
gnement »

» Public cible : professionnels de l'aide et du
soin - tous secteurs

» Date:14/4/2023 de 9h00 a 16h00

» Formatrice : A.-G. Baudot

» Lieu : PSPPL, Rue du Mont Saint-Martin, 90
a4000 Liege

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

organise au sein de votre institution

Ateliers

» Public cible : tous secteurs, pluridisciplinaire
» Dates : a convenir avec l'institution
» Formateur : personnel de la PSPPL
» Thématiques :
- Atelier autour de livre : Raconter la mort
Public : pour les amoureux des livres (3h) ;
« Ateliercréatifbien-étre:deuil professionnel
(2h30);
« La culture palliative en mouvement dans
mon institution (3h) ;
«De l'utilisation des valeurs en soins
palliatifs (2h30).
» Informations : sandrine.jacques@psppl.be

Formations « clés en main »

» Public : tous secteurs, pluridisciplinaire

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

» Lieu: en présentiel dans votre institution

» Thématiques :

« Sensibilisation en soins palliatifs (9h) ;

- De l'accompagnement en soins palliatifs
au suivi de deuil : premier regard et mise
en pratique (6h) ;

« leuthanasie en MR-MRS, mes valeurs en
question (3h) ;

« Accompagnement psychologique des
patients en soins palliatifs (6h) ;

«Soins palliatifs, accompagnement des
proches, quelques repéres (6h) ;

+SP : Accompagnement de la personne
présentant des troubles cognitifs (6h) ;

« Accompagnement de la personne
endeuillée (6h) ;

« Accompagner les enfants dont un proche
souffre d’'une maladie grave ou un enfant
endeuillé, quelques repéres pour les
professionnels (3h) ;

- Prendre soin en équipe, quels ingrédients
?

» Informations et inscriptions : sandrine.
jacques@psppl.be

Une demande spécifique, contactez-nous pour en
discuter

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



AVRIL 2023

20/04/2023

Aborder la fin de vie avec les
enfants et les adolescents

Beaucoup de personnes s'interrogent sur la
maniére de parler de la mort et du deuil avec
les enfants ou les adolescents. Ce sujet qui
est difficilement abordé en général néces-
site une approche encore plus spécifique
lorsqu'on s'adresse aux plus jeunes d’entre
nous. Afin de répondre a ce besoin souvent
évoqué, la Plate-forme de Charleroi propose
une journée animée par deux psychologues
de I'équipe a l'attention de tout professionnel
travaillant avec ce public.
» Organisé par la Plate-forme de concertation
en soins palliatifs du Hainaut oriental
» Intervenantes : Amandine Demanet et
Vanessa Titeux
» Lieu : Espace Santé, Boulevard Zoé Drion, 1 a
6000 Charleroi

» Horaire : de 9h00 a 16h00

» Renseignements : par tél 0472 60 60 01 ou
0472 60 60 99 ou par email : soins.palliatifs@
skynet.be (Inscription obligatoire).

25/04/2023

COLLOQUE

Soins palliatifs et spiritualités,
quelle articulation au
quotidien ?

Aupres des personnes gravement malades et
de leurs proches, il arrive probablement de
vous poser ces questions : Comment prendre
soin des personnes dans leur globalité ? Suis-
je concerné, en tant que soignant, par leurs
questionnements spirituels ? A quelles res-
sources complémentaires puis-je faire appel ?
» Organisé par le Centre FORS - Hénallux
» Orateurs : Cécile Vander Meulen, Baptiste
Malache, Dr An Lebacg, Dominique
Jacquemin, Serena Buchter, Jean-Christophe
Servotte, Brahim Bouhna, Thierry Samain,
Isabelle Verbist,

» Lieu: Département paramédical de Namur,
rue Louis Loiseau, 39 a Namur mais mode
bi-modal possible

» Horaire : 8h00 a 17h00
» Renseignements : https://miniurl.be/r-4crc

JUIN 2023

23/06/2023

Les fondamentaux en soins
palliatifs : accompagner la
douleur

La douleur, ressenti universel, la plupart du
temps invisible aux autres et si souvent pré-

sente chez les patients en situation palliative.
Comment I’évaluer ? Comment l'apaiser ?

Journée de conférences a destination des

membres du personnel des MR/MRS de la

province.

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

» Lieu : Haute école Robert Schuman a 6800
Libramont

» Horaire : de 9nh00 a 16h00

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

OCTOBRE 2023

5-6/10/2023

Anticiper en soins palliatifs : un
coup d’avance ?

Le 8‘m colloque wallon des soins palliatifs
abordera la question de l'anticipation en
soins palliatifs et se déroulera au centre La
Marlagne a Wépion.

Plus de détails en début de revue mais blo-
quez des aujourd’hui les dates des 5 et 6 oc-
tobre 2023 dans votre agenda.




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
Palliatifs 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

Equipe de soutien - Au fil des Jours

Equipe de soutien - Accompagner

Liege

7. PalliaLiege

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 der Deutschsprachigen
Gemeinschaft

Equipe de soutien - Palliativpflegeverband der
Deutschsprachigen Gemeinschaft



