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CHOCHINOV, H.M. et coll. « Will to live in the terminally
ill », The Lancet, vol. 354, n°9181 (1999), p. 816-819.



Evolution de la volonté de vivre dans la douleur chez un
patient de 80 ans atteint du cancer colorectal
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e Desir de mourir (p <0,0014)

e Perte de volonté de vivre
(p <0,013)

o Depression (p <0,0084)
o Desespoir (p <0,020)
e AnXxiéteé (p<0,003)

CHOCHINOV, H.M. et coll. « Will to live in
the terminally ill », The Lancet, vol. 354,
n°9181 (1999), p. 816-819.




e Douleur (p <0,048)

o Difficultés de
transit intestinal
(p < 0,026)

e Apparence
physigue (p < 0,002)

CHOCHINOV, H.M. et coll. « Will to live in
the terminally ill », The Lancet, vol. 354,

n°9181 (1999), p. 816-819, 1999.



e Se laver (or=845[1504a
47,70]:
p <0,016)

e S’habiller or=2790,95
a 8,15];
0 < 0.061)

e |ncontinence (or =347
[1,27 a2 9,51]; p < 0,016)

CHOCHINOV, H.M. et coll. « Will to live in
the terminally ill », The Lancet, vol. 354,
n°9181 (1999), p. 816-819.
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Dignity-Conserving Care—
A New Model for Palliative Care
Helping the Patient Feel Valued

ma',-co-mneor holr .
ing segments of inferviews w th a patls-nt .\dth a.d-
vanced lung cancer, hils \.'flfe. and his pa

by-conserving care and the model an which It is
hase:l Dignlty-conserving care offers an approach that
clinicians can use to e ¢ target the maintenance of
dignity as a tharapeulic objective and &5 a principle of
bedside care for patients nearing death.




MAJOR DIGNITY CATEGORIES, THEMES AND SUB-THEMES

lliness Related Concerns

Dignity Conserving Repertoire

Social Dignity Inventory

Level of Independence

Cognitive Acuity J

Functional Capacity )

Symptom Distress

Physical Distress)

Psychological Distress)

e medical uncertainty
e death anxiety

Dignity Conserving
Perspectives

e continuity of self

e role preservation

e generativity/legacy
e maintenance of pride
e hopefulness

e autonomy / control
[
[ ]

acceptance
resilience / fighting spirit

Dignity Conserving
Practices
e living "in the moment”

e maintaining normalcy
e seeking spiritual comfort

(Privacy Boundaries )

( Social Support )

C Care Tenor J

( Burden to Others J

(Aftermath Concerns)

CHOCHINOV, H.M. et coll. « Dignity in the terminally ill: a developing
empirical model », Social Science and Medicine, vol. 54, n°3 (2002), p.
433-443.




SoIns

 Fondes sur les aptitudes
cognitives et la connaissance

» Approche technique et
procédurale

- Satisfaction du patient et de
la famille
« Epuisement professionnel

» Passerelle vers la divulgation

e Plaintes et conflits




ANALYSIS
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Dignity and the essence of medicine: the A, B, C,
and D of dignity conserving care
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A : Attitude
Prestation de soins qui préservent la dignite




A Prestation de soins qui préservent la
dignite : Attitude

L’attitude du
prestataire
de soins
Influence
grandement
la dignité
des patients

: a.'s..r R
¢ o .
o T .
L L, T
el b
g



Determinants de la dignite

N=211

NE Variable % de repondants
en accord ou
fortement en
accord

1 Réflexions sur la fin de la vie 41,7 %

2 Symptomes angoissants 53,1 %

3 Incertitude face a la maladie 59,2 %

4 Déprime ou anxiété 59,7 %

5 Sentiment de perte d’intimité 65,9 %

6 Changements d’apparence physique 66,4 %

7 Incapacité d’accepter son sort 71,6 %

CHOCHINOV, H.M. et coll. « Dignity in the terminally ill: revisited », Journal of Palliative Medicine,
vol. 9, n°3 (2006), p. 666-672.



Determinants de la dignite

8 Absence d’épanouissement spirituel 73,7 %

9 Dépersonnalisation 74,4 %

10 Incapacité de combattre mentalement 74,5 %

11 Incapacité de poursuivre ses activités | 74,9 %
habituelles

12 Impression que la vie n’a plus de but, ni de | 75,1 %
sens,

13 Difficulté a penser clairement 77,3 %

14 Incapacité d’exercer des fonctions importantes | 78,5 %

15 Téaches de la vie quotidienne 79,6 %




Determinants de la dignite

17 Sentiment d’inutilité et de dévalorisation 81,4 %

18 Fonctions de I’organisme 82,9 %

19 Impression de ne pas avoir contribué de facon | 83,3 %
significative ou durable a la société

20 Impression de ne pas étre maitre de sa vie 83,7 %

21 Impression d’étre un fardeau pour les autres 87,1 %

22 Mangue de respect ou de compréhension dans | 87,1 %

la prestation des soins




Attitude...

Que ressentirais-je dans la situation du patient?
Qu’est-ce qui m’amene a ces conclusions?
Al-je vérifie I’exactitude de mes hypotheses?

Suis-je conscient de I’Incidence de mon attitude sur mes
patients?

Et si ¢’était moi plutot que le patient qui dictais mon attitude a
son égard?

Est-ce que mon attitude favorise ou géne mes capacites a tisser
des relations franches et empathiques avec mes patients?









Regle d’or
Ne pas faire aux autres ce gqu’on ne
voudrait pas qu’ils nous fassent

Regle de platine

Faire aux autres ce gu’ils voudraient qu’on
leur fasse



B : Bonne conduite
restation de soins qui preservent la dignite
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C : Compassion
Prestation de soins qui preservent la dignité




Compassion...

« [...] profonde
sensibilite a la
souffrance d’autrui
combinée a la volonté
de la soulager. »




Voles vers la compassion

e Sciences humaines
— Littérature
— Philosophie
— Ethique
— Histoire
— Théologie

e Sciences sociales
— Anthropologie
— Etudes culturelles
— Psychologie
— Sociologie

e AItS
— Littérature
— Théatre
— Cinéma
— Arts visuels




Vues de loin, les choses
peuvent nous sembler
Identiques et impossibles
a distinguer. Ce n’est que
lorsqu’on s’en approche
gu’elles se revelent
uniques et inoubliables.




D : Dialogue
Prestation de soins qui preservent la dignité
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Abstract

Usiderstanding the complediies of didreis and kg biyg who s st ouliemble i
Sousndational to the provition of guabty, palliative sd-of-life care. Although prior ftudie
have examived the prevaleics of spplom dideess among patienss searing death, theie
studies have wrided to lavgaly fociis on physical and to a lser oo, pryehological
challenges. The ain of this study was lo we the Paliend Dignity Trvedory (PIN), o swwel
reliable, and vabdated measwre of end-of-Bfe disiress, i desoribe a brood lands cape of distress
ini patienils whoe and Ermdnally (L The PIN, a 25-ikw selfvepor, was aduinisdered o 253
patienis recemving paliative cave. Each PIN ifem is rated by patienis to indicate the degres to
which they experierice various kit of eid-of-Bfe deivess. PalBatize core palien s reporied an
average of 5. 74 problems (standard deviation, 5.4%: range, 0— 24, tuding physical,
Piychological exitential, and spivitual challivges. Bang an inpatient, beisg aducated, and
havisig a pariner wend astecialed with cerigin kinds of evd-of-Gfe probless, partioulaly
exizieniial diivess. Spiritu expecially it exisdeniial or “sense of meaning and purpoie’
dimesicion was asocaled with ko disves for Srainelly i paliois. A baller appreciation
Sor the nature of distres is o oidical dep kward a fullr understanding of the challonges
Jacing the terminally il A dear avliculalion of the landscape of dstres, including insight
regarding these who are most ai visk, should paze the way foward more affective, dignit
cotisarvisg asd-cflife care. ] Pain Symprom Ma .
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Intégrer I’identite
Individuelle a la
pratique médicale

« Qu’est-ce que je dois
savolr sur vous en
tant que personne
pour vous prodiguer
les meilleurs soins
possible? »
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