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950 personnes

décedent par jour au Canada

(Statistique Canada, 2025)



LA FIN DE VIE ET LA MORT

Qualité de vie des personnes qui — Offrir du soutien et des
accompagnent un proche en fin de vie : ressources Qux “carers”’ pour
accroitre leur résilience ;

e Fatigue émotionnelle et physique;

e Incidence sur la vie sociale ; — Recevoir plusieurs types de

e Difficultés a se préparer a la mort soutien et de plusieurs personnes
de I'étre aimé. (communauté, famille,
professionnels ...)

(Breen et al., 2020 ; Roper et al., 2018)



VIVRE UN DEUIL

e Plusieurs variables peuvent
influencer le deuil comme les
caractéristiques individuelles, la
relation avec le défunt, le soutien

social recu .... (Breen et Connor, 2007) Pas une seule maniéere de

- / AT 1 ~ il
e Peut interférer avec la qualité naviguer a travers le deuil !

de vie et le fonctionnement
(Zisook et Shear, 2009)



LE SOUTIEN RECU

o Peut faciliter le processus de deuil
(Lobb et al, 2010) et accroitre la résilience de proches

accompagnant une personne en soins palliatifs v,
et en fin de vie (Roperetal, 2019) : f"

e Professionnels VS communauté :

e Le soutien offert par la communauté est +
aidant et + recherché (Aoun et al, 2018; Aoun et al.,, 2020) ,

MAIS
e Doit étre adapté aux besoins (Kaunonen et al., 1999)

- Créer des communautés de soutien pour normaliser les conversations
autour de la mort et du deuil (Breen et al, 2022 : Aoun et al., 2018)



COMMUNAUTES DE SOUTIEN

Littératie de la mort

“Connaissances et compétences
qui permettent une meilleure
compréhension et agissement

autour des options entourant les
soins de fin de vie et la mort”

(Noonan et al, 2016)

Littératie du deuil

“Mouvement social qui vise @
augmenter les capacités des
individus, des communautés et des
nations G mieux reconnaitre et
normaliser le deuil pour se soutenir”

(Breen et al., 2022)




Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux Promouvoir la fin de vie, la mort et
du Saguenay- ) le deuil dans un contexte de
- population vieillissante au SLS]
Québec

Deuil 02

Offrir aux bénévoles une
—> formation sur les meilleures
pratique pour accompagner une
personne endeuillée

P
Y Y,



02

-

OBJECTIFS

\i



Identifier les meilleures pratiques pour sensibiliser
a la fin de vie, a la mort et au deuil aupres du large
public

@ Description des pratiques offertes

@ Evaluer leur efficacité

1) Connaissances, exposition et préparation a la littératie de la
mort et du deuil

2) Perception générale, fréequence; défis, contraintes, satisfaction et
niveau de confort avec les programmes

3) Evaluation des aptitudes et capacités
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Etude de la portée via le protocole
PRISMA (Tricco, 2018) ;

Critéres d’inclusion et d’exclusion ** :

Analyse thématique via le logiciel
Nvivo (Champagne et al, 2011) ;

2 évaluateur.trice.s indépendant.e.s
(Saldana et al., 2012).

/

Records identified through searching multiple databases

(n=755)
> Duplicates removed (n=404)
Y
Records screened
(n=351)
Records excluded based on
——
title and abstract (n=334)
Y

Full-text assessed for eligiblity
(n=17)

Full-text excluded (n=8)
Conference paper: 2

3 Poster presentation: 2
No training description: 2
Unable to retreive: 2

Studies included in

the scoping review

(n=9)

Figure 1. Selection of sources of evidence
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Objectifs des programmes de sensibilisation

e Sensibiliser et promouvoir les meilleures pratiques en matiere d'accompagnement des

personnes endeuillées (Abras, 2000; Akiyama et al., 2016; Griese et al., 2012; Hanus, 2000; Laranjeira et al.,
2022; Song et al., 2018; Werner et al., 1982)

e Accroitre le niveau de littératie des personnes formées (Laranjeira et al., 2022)
e Présenter les principales théories et recherches scientifiques sur le deuil (Muray et al., 2002)
e Fournir des renseignements précis sur les soins palliatifs (Akiyama et al., 2016)

e Contribuer a la formation des personnes accompagnant une personne endeuillée

(Abras, 2000; Brighton et al., 2017; Griese et al., 2012; Hanus, 2000; Laranjeira et al., 2022; Song et al., 2018; Werner et
al., 1982)

e Favoriser la collaboration entre les professionnels de diverses disciplines grace a des
formations et des ressources partagées (Griese et al., 2012)




Population cible

Grand
public

Enseignants /
secteur de
I'’éducation

Bénévoles

Communauté
autour des
personnes
endeuillées

Travailleurs
en milieux
éducatifs

Hopital
universitaire,
aumonerie et

hospice

Organisations

de soutien aux

enfants et aux
familles

Les
soignants™®

Bénévoles

communautaires

Chercheurs et
organismes
communautaires

Membres de
la famille ou
dyades
familiales

Personnes
atteintes de
maladies

*Des soignants étaient présents dans certains programmes destinés au grand public

Substituts ou
aidants en
soins
palliatifs

Patients de

cancer en
phase
terminale

S

/



Formateurs et personnes contribuant au

programme

N

Professionnels

Travailleurs

Professionnels

Directeurs d'écoles

Infirmiéres et

de la santé sociaux des soins palliatifs ou d'hospices chercheurs
Patients Anciens Personnes qui ont Bénévoles
(_Jctuels.en_ p_utlents. er_1 vécu un deuil
soins palliatifs soins palliatifs




Sujets abordés

Améliorer les connaissances sur les personnes endeuillées

Soins palliatifs Processus de deuil
(Akiyama et al, 2016; Brighton et al, 2017; (Hanus et al., 2000; Laranjeira et al., 2022; Muray et
Laranjeira et al., 2022; Song et al., 2018; Werner et al,, 2002; Song et al., 2018; Werner et al., 1982)

al., 1982)

Démystifier les soins palliatifs et Expérience et progression du deuil

les symptomes de fin de vie Conséquences émotionnelles,
physiques et familiales

Aider des individus a prendre
des decisions en lien avec la fin Acceptation émotionnelle du deuil
de vie



e Gl

Sujets abordés

Le deuil chez les
enfants

(Abras et al., 2000; Griese et al.,
2012; Hanus et al., 2000)

|dées sur la mort
Expériences de deuils

Complications et
traumatismes

Soutenir le deuil des jeunes
t de leurs familles

Aspects éthiques,
culturels et
spirituels du deuil

(Brighton et al., 2017; Werner et al.,
1982)

Croyances diversifiées,
individualisme, rituels
entourant le deuil ....

Ressources locales
offertes

(Abras et al., 2000; Akiyama et al.,
2016)

Ressources de soutien
disponibles localement
pour les personnes
suivant les programmes
et pour les personnes
endeuillées




Sujets abordés

Préparation des aidants
et des pairs aidants

(Laranjeira et al., 2022; Song et al., 2018;
Werner et al., 1982)

Stratégies de soins personnels
et de gestion du stress

Conséquences émotives de la
mort

Besoins de formation

(Brighton et al., 2017)

Stratégies d'autosoins,
Compétences en communication
Diversité spirituelle
Processus de deuil

Symptomes courants de fin de vie



Outils et modalités

Méthodes interactives || Exercices d'introspection

(Abras et al., 2000; Brighton et al., 2017; Griese et al., (Hanus et al., 2000; Muray et al., 2002; Song et al., 2018;
2012; Hanus et al., 2000; Muray et al., 2002; Song et Werner et al., 1982)

al.,, 2018; Werner et al., 1982)

Ateliers en petits groupes Réflexions sur le suicide et le deuil

Discussions sur les expériences traumatique
autour du deuil, des perceptions de la
maladie et des mesures de maintien
de la vie en fin de vie,

Questionnaires sur la perception de la
mort et les valeurs liées & la fin de vie et
adux soins connexes

Exemples de cas réels
Jeux de réle

Vignettes cliniques




Outils et modalités

Lectures courtes

(Akiyama et al., 2016; Werner et al., 1982)

Une fois par année dans des lieux
publics et facilement accessibles

Partager du contenu factuel

Modalités visuelles

(Abras et al., 2000; Akiyama et al., 2016; Werner et
al., 1982)

Vidéos avec témoignages
Diapositives avec contenu factuel

Flyers et affiches

Utilisation d’analogie

Plateforme technologique

(Muray et al., 2002)

La jambe cassée : permettre aux
individus d'acquérir des connaissances
sur le deuil

(Griese et al., 2012; Laranjeira et al., 2022)

Diffuser de l'information




Durée et suivi des programmes

Durée

(Song et al., 2018; Abras et al., 2000;
Hanus et al., 2000; Werner et al., 1982)

Variable

Par ex. 1 h, une journée,
plusieurs jours,
3h/semaine pendant 6
semaines

Consultations

Suivis et
rencontres
mensuelles

(Laranjeira et al., 2022; Werner et al.,

1982)

Consulter un
professionnel pour
accéder a du matériel ou
clarifier des tGches
spécifiques

(Werner et al., 1982)

Partagez leurs
expériences, explorez
leurs nouvelles
compétences et maitrisez
les anciennes




Evaluation de l'efficacité des programmes

Evaluation ?

Résultats/ commentaires

Abras et al, 2000

Griese et al, 2012

Hanus, 2000

Akiyama et al, 2016

0000

Public général et famille ont une meilleure perception des soins palliatifs apres le
programme

Laranjeira et al, 2022

Méthodes d’évaluation présentées mais pas les résultats

Song et al, 2018

Méthodes d’évaluation présentées mais pas les résultats

Muray et al, 2002

Aucun détail d’'une évaluation formelle mais mention que le programme est efficace

Werner et al, 1982

Evaluation préliminaire : important pour leur éducation et leur croissance personnelle

Brighton et al, 2017

Méthodes interactives (jeux de role/ exemples) - interaction avec professi s et collegues
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A retenir

Ce qui fait consensus !

Les enjeux en lien avec les
données probantes

Ce gu’'on a retenu pour
notre  programme  de
sensibilisation au SLS) 8e

Confidence

i?

Expert

Ignorant

Cultured

<&

Knowledge

Dunning-Kruger Effect
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Manuscript Type: | Original Manuscript
Keywords: | Literacy, Grief, Bereavement, Death, awareness, community
This scoping review aimed to map and synthesize the evidence on
interventions aimed at improving the general population’s grief and death
literacy. Adhering to PRISMA-ScR guidelines, 11 databases were searched
for peer-reviewed studies focusing on the training provided to the general
public to improve death and grief literacy. Nine studies met the inclusion
criteria, The training programs found in these studies aim to raise
Abstract: | 2wareness and promote best practices in assisting bereaved individuals

by targeting various community segments, such as individuals from
educational settings, caregivers, volunteers, and patients. The most
frequently addressed topics include palliative care and the grieving
process. Most training programs rely on interactive teaching methods,
and half incorporate introspective exercises on grief. Professionals were
involved in each of the training programs. Further studies are necessary
to assess the effectiveness of these programs and identify best practices.

Eclairer le deuil

<« @ >

e



Merci1!

CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo,
including icons by Flaticon and infographics & images by Freepik


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

REFERENCES

Aoun, S. M. (2020). Bereavement support: From the poor cousin of palliative care to a core asset of compassionate communities. Progress in Palliative Care,
28(2), 107-114. https://doi.org/10.1080/09699260.2019.1706277

Aoun, S.M., Keegan, O., Roberts, A., Breen, L.J. (2020). The impact of bereavement support on wellbeing: a comparative study between Australia and
Ireland. Palliative Care and Social Practice, 14. https://doi.org/10.1177/2632352420935132

Breen, L. J., Aoun, S. M., O’Connor, M., Johnson, A. R., & Howting, D. (2019). Effect of caregiving at end of life on grief, quality of life and general health: A
prospective, longitudinal, comparative study. Palliative Medicine, 34(1), 145-154. https://doi.org/10.1177/0269216319880766

Breen, L. J., Kawashima, D., Joy, K., Cadell, S., Roth, D., Chow, A. et Macdonald, M. E. (2022). Grief literacy: A call to action for compassionate communities.
Death Studies, 46(2), 425-433. https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1739780

Breen, L. J. et O'Connor, M. (2007). The fundamental paradox in the grief literature: a critical reflection. Omega (Westport), 55(3), 199-218.
https://doi.org/10.2190/OM.55.3.c

Kaunonen, M., Tarkka, M.-T., Paunonen, M. et Laippala, P. (1999). Grief and social support after the death of a spouse. Journal of Advanced Nursing, 30,
1304-1311. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01220.x

Lobb, E.A., Kristjanson, L.J., Aoun, S.M., Monterosso, L., Kalkett, G.K. et Davies, A. (2010). Predictors of complicated grief: a systematic review of empirical
studies. Death Studies, 34(8), 673-698. https://doi.org/10.1080/07481187.2010.496686

Noonan, K., Horsfall, D., Leonard, R. et Rosenberg, J. (2016). Developing death literacy. Progress in Palliative Care, 24(1), 31-35.
https://doi.org/10.1080/09699260.2015.1103498

Roper, L., Donnellan, W., Hanratty, B., & Bennett, K. (2019). Exploring dimensions of social support and resilience when providing care at the end of life: a
qualitative study. Aging & Mental Health, 23(9), 1139-1145.

Saldana, J. (2012) The coding Manual for Qualitative Researchers (“e éd). Sage Publications Statistique Canada. (2025). Tableau 13-10-0392-01 : Estimations de

la population, selon l'dge et le sexe, Canada, provinces et territoires. https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310039201
Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W., O'Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., Moher, D., Peters, M. D. J., Horsley, T., Weeks, L., Hempel, S., Akl E. A., Chang

Annals of Internal Medicine, 169(7), 467-473. https://doi.org/10.7326/M18-0850
Zisook, S., & Shear, K. (2009). Grief and bereavement: what psychiatrists need to know. World psychiatry: official journg
Association (WPA), 8(2), 67-74. https://doi.org/10.1002/j.2051-5545.2009.th00217.x

of the World Psychiatr



https://doi.org/10.1080/09699260.2019.1706277
https://doi.org/10.1177/0269216319880766
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1739780
https://doi.org/10.2190/OM.55.3.c
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1999.01220.x
https://doi.org/10.1080/07481187.2010.496686
https://doi.org/10.1080/09699260.2015.1103498
https://www150.statcan.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.action?pid=1310039201
https://doi.org/10.7326/M18-0850

	Diapositive 1 Quels sont les facteurs facilitant la littératie de la fin de vie, de la mort et du deuil dans le grand public ?  Une étude de la portée
	Diapositive 2 INTRODUCTION
	Diapositive 3 INTRODUCTION 
	Diapositive 4 950 personnes 
	Diapositive 5 LA FIN DE VIE ET LA MORT
	Diapositive 6 VIVRE UN DEUIL
	Diapositive 7 LE SOUTIEN REÇU
	Diapositive 8 COMMUNAUTÉS DE SOUTIEN
	Diapositive 9
	Diapositive 10 OBJECTIFS 
	Diapositive 11 Identifier les meilleures pratiques pour sensibiliser à la fin de vie, à la mort et au deuil auprès du large public 
	Diapositive 12 MÉTHODE 
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Articles inclus 
	Diapositive 15 RÉSULTATS 
	Diapositive 16 Objectifs des programmes de sensibilisation
	Diapositive 17 Population cible
	Diapositive 18 Formateurs et personnes contribuant au programme 
	Diapositive 19 Sujets abordés
	Diapositive 20 Le deuil chez les enfants
	Diapositive 21 Préparation des aidants et des pairs aidants
	Diapositive 22 Outils et modalités
	Diapositive 23 Outils et modalités
	Diapositive 24 Durée et suivi des programmes
	Diapositive 25 Évaluation de l’efficacité des programmes
	Diapositive 26 DISCUSSION  
	Diapositive 27 À retenir 
	Diapositive 28 À venir
	Diapositive 29 Merci !
	Diapositive 30 RÉFÉRENCES

