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Contexte théorique

Définitions :

= Ajdant

» Soins palliatifs
®»[in de vie

» Deull




Contexte théorique

Les modeles du deuil :

»[reud

= Bowlby

» Modeles du deuil en etapes: ex KR

» Approche cognitive et comportementales: ex
approche transactionnelle

» Continuing bonds

MCF




Contexte théorique

» | es pathologies du deull

®» | es facteurs de vulnérabilité

® | es facteurs de protection

®|_a croissance post-traumatique




Recherche PRISME

= ODbjectifs
» Méthodologie : qualitative, exploratoire
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Résultats

preliminaires

®» Diversité des
expériences
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Recherche PRISME

Résultats preliminaires
Identification de comportements / processus de deulil
= Aide pratique

= [nformations adaptées

= [aire equipe avec l'aidant

= Etre présent aprés le déceés

= Respect du choix de fin de vie a domicile
= |nterét porte a I'aidant

= \/Ision globale




Recherche PRISME

Discussion

= Adequation de la méthode

= \/alorisation de I'experience des aidants
Perspectives

= Croisement des donnees fin 2025

» Pistes pour I'amélioration des pratiques
= utures recherches
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