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Nom du conférencier : Richard Depairon

✓ Je n’ai aucun conflit d’intérêt réel ou potentiel en lien 
avec le contenu de cette présentation.



Profil du formateur
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• M. Richard Depairon est titulaire d’une maîtrise en
théologie pratique et détenteur de deux baccalauréats en
philosophie et en théologie. Il a également complété un
microprogramme en gestion des services de santé et des
services sociaux à l’UdeM.

• Coordonnateur clinique pour la Fondation Jeanne-Mance
depuis 2021 et intervenant en soins spirituels avec une
assignation de coordonnateur professionnel pour le service
des soins spirituels du CIUSSS Centre-Sud-de-l’Île-de-
Montréal depuis 2014.



Des expériences marquantes…
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1. Travailler auprès des personnes avec un handicap
intellectuel;

2. Travailler auprès des personnes âgées qui ont des
symptômes neurocognitifs majeurs en CHSLD;

3. Devenir père…



Objectifs 

5

1. Présenter des pistes d’attention pour améliorer la
qualité d’écoute de soi et des autres;

2. Utiliser notre impuissance et notre vulnérabilité dans
nos interventions auprès des personnes en fin de vie;

3. Expliquer ce qu’est l’accompagnement en soins spirituels
en contexte de soins palliatifs et de fin de vie à domicile.



Première section : l’écoute de soi et des autres
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✓ Le fait
Pensez à une expérience en accompagnement de fin de vie 
où vous vous êtes senti(e) impuissant(e) et vulnérable.

✓ Qu’est-ce que cela m’a fait et qu’est-ce que cela dit de moi-
même ?

✓ Qu’est-ce que je vais faire avec ça ?

Prenez le temps de nommer l’émotion vécue à ce moment-là…
Qu’est-ce que cela vous a révélé sur vous-mêmes ?

Quelle leçon retenez-vous ? 
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Nommer les malaises, les inconforts en accompagnement de 
fin de vie…

Qu’avons-nous généralement tendance à faire lorsque nous 
éprouvons des malaises et des inconforts ?

• Je ne sais pas quoi dire ni comment faire… 

• J’ai tendance à trop parler. Je veux réconforter, c’est plus fort que moi !

• Je vis un sentiment d’échec, une culpabilité à ne pas pouvoir aider…

• J’ai tendance à vouloir tout contrôler. Je préfère me concentrer sur la tâche…

• Je m’efforce de rester professionnel…

• J’ai tendance à fuir ou à éviter d’être confronter par des émotions vives…



Première section : l’écoute de soi et des autres

8

« La plupart des gens 
n’écoutent pas avec l’intention 

de comprendre. Ils écoutent 
avec l’intention de répondre. »

Stephen R. Covey



Première section : l’écoute de soi et des autres

9

Écoute active
Consiste à vérifier que nous comprenons bien le contenu 
du message et l’émotion de l’interlocuteur, met en œuvre 

la réflexion et l’analyse.

Écoute projective
Écoute autocentrée sur soi et pas sur l’interlocuteur, 

projection de soi.

Écoute passive
Réception du message sans réel travail de compréhension. 

Absence d’écoute
Refus d’écouter, refus d’entendre

Écoute feinte
Écoute non réelle, écouter d’une oreille (distraite), 

attitude condescendante et avec jugement.

Écoute sélective
Ne perçoit et/ou ne retient que ce qui lui parle ou peut 

l’intéresser..

Écoute réceptive
Écoute attentive, attention portée aux propos, 

démonstration d’intérêt, silence, attitude empathique

Inspiré de Roger (1902-1947) : https://sfap.org/system/files/atelier_-_lecoute_active_0.pdf



Première section : l’écoute de soi et des autres
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Inspiré de Roger (1902-1947) : https://sfap.org/system/files/atelier_-_lecoute_active_0.pdf

4. Cadre relationnel
Doit être établi : rappeler les 

conditions gagnantes : 
confiance, confidentialité, 

respect, etc.

5. Décentrage
Mettre ses propres pensées 
et opinion en veilleuse pour 
accueillir la parole de l’autre 

sans jugement

3. Bienveillance
Encourager la parole, 
susciter la confiance, 

l’empathie

6. Ouverture
Privilégier les questions 

ouvertes. Ne pas orienter, ni 
anticiper les réponses 

7. Concentration
Rester concentré sur 

l’interlocuteur (verbal+ non-
ver bal) reformuler, valider

2. Environnement
Lieu propice à l’échange, 

sans distraction

1. Disponibilité
Accorder du temps de 
qualité – éliminer les 

interruptions
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« Entre ce que je pense, ce que je veux 
dire, ce que je crois dire, ce que je dis, ce 
que vous avez envie d’entendre, ce que 

vous entendez, ce que vous comprenez… 
Il y a dix possibilités qu’on ait des 

difficultés à communiquer, mais essayons 
quand même... »

Bernard Werber
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Albert Mehrabia (1967)



Première section : l’écoute de soi et des autres

13

Langue, culture, éducation, croyances, expériences…

• Comment voyez-vous la mort ?
• Croyez-vous qu’il y ait une vie après la mort ? À quoi peut-elle ressembler ?
• Quel est le sens de la vie ? Quel sens avez-vous donner à votre vie ?
• Qu’avez-vous vécu de marquant ? De traumatisant ? D’inspirant ?
• Qui vous aide dans les moments difficiles ? 
• Comment réagissez-vous devant le danger ?

Chacun vit sa mort comme il peut et comme il veut !



Deuxième section : impuissance et vulnérabilité
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« Cela exige que le soignant accepte sa 
propre vulnérabilité et qu’il ait approfondi 
sa connaissance de lui-même en puisant 

dans ses émotions.»
Pelluchon, Corine (2017), Étique de la considération, Seuil, Paris, p. 122.



Deuxième section : impuissance et vulnérabilité
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Quelques définitions : 

• « La vulnérabilité décrit le caractère de quelque chose de 
fragile, de vulnérable ou encore de sensible. Il peut s’agir 
plus généralement d’une faiblesse. »

https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/vulnerabilite

• Vulnérable : « 1. fragile, facile à blesser. 2. fable, facile à 
rendre malheureux. »

Le Robert junior illustré

• Impuissant/impuissance : « Qui n’a pas les moyens 
suffisants pour faire quelque chose. »

Le Robert junior illustré



Deuxième section : impuissance et vulnérabilité

16

En quoi l’impuissance peut-elle être une force ?

1. Parce qu’elle nous rend plus humble et plus humain : 
les épreuves font partie de la vie. Si tu ne tombe pas, tu 
n’apprendras pas à marcher. 

2. La dignité humaine ne tient pas d’abord à ce que l’on FAIT, 
mais à ce que l’on EST. Barreau (2017) parle de 
« vulnérabilité circulaire. »



Deuxième section : impuissance et vulnérabilité
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Qu’est-ce que cela signifie pour la personne en fin de vie ?

• Autodétermination ↑
• Maintien de son réseau social
• Maintien de ses habitudes de vie
• Maintien de son intimité
• Sécurité financière

• Perte d’autonomie
• Isolement ↑
• Sentiment d’inutilité ↑
• Besoin de soins ↑
• Si service rendu au privé $ ↑

Qu’est-ce que cela signifie pour la famille et les proches ?

• Respect du choix de l’être aimé ↑
• Peu de déplacement + présent
• Maintien de ses habitudes de vie
• Maintien de son intimité
• Sécurité financière

• Rôle imposé « aidant naturel »
• Isolement ↑
• Risque d’épuisement ↑
• Besoin de soutien ↑
• Si service rendu au privé $ ↑



Deuxième section : impuissance et vulnérabilité
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À l’écoute de l’impuissance du patient : 

• Pourquoi moi ? Pourquoi maintenant ? Pourquoi la 
souffrance, le mal, la mort ?

• Qui a-t-il après la mort ? Est-ce que Dieu existe ? Si oui, 
qu’attend-il de moi ? Quel sens donner à la vie, à la 
souffrance, à la mort ?

• Quel empreinte ai-je laissé à l’humanité ? Quel souvenir 
gardera-t-on de moi ? 

• Ai-je besoin de me réconcilier, de pardonner, de réparer ?
• Etc…. 



Deuxième section : impuissance et vulnérabilité
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1. Choc

2. La colère

3. Le marchandage 4. La dépression

5. L’acceptation

Tourné vers le 
passé, le refus, la 
négation

Tourné vers le 
futur, le positif

À l’écoute de l’impuissance du patient

Les étapes du deuil Élisabeth Kuble Ross (1969)
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À l’écoute de l’impuissance du professionnel :  

• Que puis-je faire ? Comment me rendre utile ?
• Si je ne le fais pas, qui le fera ? (épuisement)
• Si je m’attache trop, je doute de survivre à tous ces deuils…
• Préoccupation pour le patient, la famille, les proches, les 

collègues

Vous prenez soin de tout le monde…
Mais qui prend soin de vous ?



Deuxième section : impuissance et vulnérabilité

21

INTERVENANT PATIENT

• Qui est ce patient ? 
• D’où vient-il ? 
• Quel impact la maladie a-t-elle sur 

lui ? Sur son milieu ?
• S’il y a plusieurs personnes dans la 

maison, à qui dois-je surtout rester 
attentif ?

• Posture d’écoute, empathique et 
bienveillante.

• Qui est cet intervenant et que peut-il 
pour moi ?
• Le ménage n’est pas fait
• Le repas n’est pas préparé
• Gestion des visites et du téléphone

• Je vais mourir…
• J’ai mal, je dors mal, je n’ai plus 

d’appétit, je perd mes moyens et 
je n’ai aucun contrôle…

En préparation à notre première visite : 
• Quels sont mes préoccupations ?
• Quels sont les préoccupations du patient ?



Troisième section : accompagner la vie spirituelle
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DÉFINITION MINISTÉRIELLE DES BESOINS SPIRITUELS 
(MSSS, 2010) 
« Les besoins spirituels, [issus d’une dimension anthropologique], 
font référence au sens que la personne cherche à donner à sa 
vie, à ses souffrances et à sa mort. Elle désigne également les 
valeurs de la personne, sa satisfaction intérieure et sa soif 
d’accomplissement sur le plan de l’âme » 



Troisième section : accompagner la vie spirituelle
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Communauté

Recherche de sens

Paix

Religion

Dieu Cheminement 
personnel

Réalisation de soi

Humanisme

Liberté

Appel

Discipline
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Est spirituel celui qui 
est religieux

Celui qui est
+ pieux
est + spirituel

Religion 
= 

Spiritualité
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Spiritualité Religion

Institution
Rituels
Dogmes
Identité sociale

Recherche personnelle 
Ouverture
Liberté
Cheminement

Chacun sa vérité
Épanouissement personnel

La Vérité
Répondre à un appel



Spiritualité

Troisième section : accompagner la vie spirituelle
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Religion
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Identification Distinction

Spiritualité    

≠
Religion

Spiritualité    

≈
Religion

Englobant Opposition

Spiritualité ←∕→ ReligionSpiritualité > Religion

Typologie des rapports entre spiritualité et religion, Jobin (2012)

Identification
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• 1958 : Création de l’Association d’aumôniers d’hôpitaux 
au Canada.

• 1979 : Le service de pastorale est offert par des laïques 
(hommes et femmes) et non plus exclusivement 
par des prêtres.

• 2001 : Adoption du cadre de référence pour l’organisation 
de la pastorale en établissements de santé et de 
services sociaux.

• 2003 : Adoption de la loi 307 qui stipule que tous les 
employés du secteur de la pastorale en milieu de 
santé doivent se syndiquer.
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• 2010 : L’orientation ministérielle pour l’organisation du 
service d’animation spirituelle en établissements de 
santé et de services sociaux vient préciser, entre 
autres choses, que le service d’animation spirituelle 
est un service non confessionnel.

• 2011 : Adoption du nouveau titre professionnel 
«intervenantes et intervenants en soins spirituels» 
par l’Association des intervenantes et intervenants 
en soins spirituels du Québec (AIISSQ).
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La Fondation Jeanne-Mance a débuté ses activités en 2018 
et elle a pour mission de:

•Prodiguer soutien et accompagnement professionnel en 
soins spirituels aux personnes en trajectoire de fin de vie 
vivant à domicile, ainsi qu’à leurs proches, de façon à ce 
qu’ils cheminent dignement et sereinement face aux enjeux 
et bouleversements inhérent à leur situation.
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Sociale
• Préoccupations familiales et 

économiques
• Perte de la position sociale
• Perte du rôle dans la famille
• Sentiments d’abandon et 

d’isolement

Psychologique
• Colère liée au diagnostic /pronostic
• Frustration face aux échecs de la 

médecine
• Peur de la douleur /mort
• Sentiment d’impuissance

Spirituelle
• Pourquoi à moi ? Pourquoi maintenant ?
• Pourquoi Dieu permet-il cela ?
• À quoi sert tout ceci ? 
• La vie at-t-elle un sens et une finalité ?
• Besoin de se réconcilier, de faire la paix avec notre histoire…

Physique
• Gestion de la douleur
• Autres symptômes physiques
• Effets indésirables du traitement ou des 

médicaments

Douleur 

totale 

ou globale
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Dimension spirituelle
Croyance, foi, valeurs

Inspiration, sens éthique 
(conscience moral)

Identité spirituelle (existentielle)

Dimension psychologique et sociale
Identité (connaissance de soi), pensées, idées, 

intellect, réflexion, analyse, émotions, 
sentiments, désirs, instincts, affects.

Dimension biologique
Physiologie, génétique, aspects corporel, 
sensoriel, organique, chimique; système 

nerveux, respiratoire, circulatoire, musculaire, 
osseux…

Moi (Soi) 
transcendance

Liberté / 
Responsabilité

Déterminismes 
biologique, 
psychologique 
et social

Moi 
empirique

Rivest, Stéphane. (2020) 
(Inspiré et adapté de Sarfati (2015), Assagioli (1991, 1994), Frankl (1975), Husserl (1947)).  



Troisième section : accompagner la vie spirituelle

35

SENS
Ce qui est significatif et oriente la vie. Quand la vie est éprouvée par la
maladie ou une perte quelconque, qu’est-ce qui nous motive à continuer ?
Besoin de trouver du sens (signification) mais aussi une direction (espoir).

TRANSCENDANCE
Ce qui élève et inspire, ce mouvement intérieur (immanence) ou ce qui est plus
grand que nous-mêmes (l’Ultime, Dieu, l’Univers, etc.). Besoin de s’attacher à
une Parole ou une cause plus grande nous-mêmes.

VALEURS
Ce qui bien ou mal, ce qui oriente notre action selon des principes moraux. Ce
qui est sacré et plus précieux que tout, qui ne tolère aucun compromis. Besoins
d’authenticité et d’intégrité.

IDENTITÉ
Ce qui caractérise et défini la personne, ce qui la rend unique. La perception
des autres et la connaissance de soi. Besoin de se connaitre et d’être reconnu
dans son intégrité.

APPARTENANCE
Ce à qui ou à quoi on se rattache. Les membres de sa famille, ses proches, les
personnes significatives. Ce qui relie aux autres : besoin d’être aimé, pardonné,
réconcilié, compris, respecté et considéré.

RITUELS
Ce qui rythme le temps et célèbre les moments importants de la vie. Les
habitudes de vie, les rituels religieux ou profanes. Besoin de repères.
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Spiritualité 

La spiritualité peut être définie comme le sens que les personnes donnent à l’existence, à la souffrance et 
la mort. (MSSS, 2010). La maladie et tout ce qu’elle implique (annonce du diagnostic, symptômes associés 

à la maladie ou aux traitements, hospitalisation, hébergement, etc.) est susceptible d’engendrer des 
besoins physiques, psycho-sociaux et spirituels
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CROYANCE / 
PRATIQUE

• Adhésion à des courants ou idées multiformes, souvent issues de
cultures particulières, situées dans un continuum pouvant aller
jusqu’à une foi transcendante qui engage toute une vie.

• Pratique et comportement engendrés par les croyances.
• Manifestations individuelles ou collectives.

ESPOIRS
• Capacité / incapacité de se projeter dans l’avenir (dans la vie

présente)
• Ce que l’on voit en avant (possibilités / impasses)

RELATIONS

• Rapports entre les personnes, leurs liens et leurs influences
• Impact de la maladie sur les relations passées et présentes
• Enjeux relationnels et affectifs majeurs (amour, conflits, pardons,

etc.)

VALEURS / 
ENGAGEMENTS

• Ce qui a compté, ce qui a eu du poids dans l’existence, l’éthique
de la personne.

• La mise en œuvre des valeurs dans un champ d’engagement
particulier.

• Les valeurs et engagements qui persistent ou qui changent.

Centre Spiritualitésanté de la Capital-Nationale (2018)



Troisième section : accompagner la vie spirituelle

39

Repère transversal : SENS
Les repères portent en eux-mêmes une lecture de SENS pouvant toucher : 

• La signification (compréhension / question)
• La direction (espoir / espérance et vision de l’avenir)

Le SENS peut aussi s’exprimer dans la capacité de goûter certains moments et certaines 
choses à travers les sensations :

• Le goût, l’odorat, l’ouïe, le toucher et la vue.

Noyau de l’expérience spirituelle 
•Signes qui la manifestent : 

• Ouverture au monde de l’intériorité, de l’esprit, l’accès à un monde « autre ».
• Transformation, émergence d’un être nouveau.
• Sentiment de paix, de consolation, de communion, de Présence.
• Découverte de ce qui persiste, de ce qui est éternel.
• Confiance et espérance.

Centre Spiritualitésanté de la Capital-Nationale (2018)
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« Celui qui sait peu croit savoir, alors que 
celui qui apprend, prend sans cesse 

conscience qu’il est ignorant
Lucas Lefèbvre



La force de l’impuissance : 

accompagner la fin de vie à domicile

MERCI !

https://fondationjeanne-mance.org/
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