L’accompagnement
des personnes malades,
des proches

«

Pour qui ?
- Pour les personnes atteintes d’une maladie

grave, évolutive ou dégénérative et les
personnes 4gées dans des situations
complexes de maladies multiples ;

- Pour les familles et les proches confrontés
a la maladie.

Pourquoi ?
- Etre « a c6té » de la personne malade dans le

respect de son cheminement, rythme ;

- Permettre une relation d’échange authentique,
neutre a laquelle tout étre humain peut
prétendre ;

- « Pour écouter, réconforter par leur présence
attentive, le malade et son entourage en dehors

de tout projet pour lui. »
(art.7 de la charte des soins palliatifs et de I’accompagnement)

Comment?
Rencontre individuelle, café écoute

Se rapprocher de ceux qui cdtoient la maladie

L’accompagnement des
personnes en situation de
deuil

Pour qui ?
Pour toute personne ayant perdu un

proche

Pourquoi ?
- Permettre a la personne de parler

de celui qui est parti ;

- Pour accueillir la tristesse, les
sentiments, les sensations de vide
laissées par la personne disparue,
les interrogations/avenir

- Pour rassurer sur les émotions
véhiculées par la situation de deuil
(retrait, culpabilité, hostilité...)

Comment ?
Rencontre individuelle, groupe de
partage, communication téléphonique

« Partager sa douleur, c’est aller mieux »

L’accompagnement par
qui ?

Le bénévole d’accompagnement
est formé a 1’écoute de 1’autre par
une association de bénévoles
d’accompagnement agréée.

Le bénévole s’engage dans une
démarche de solidarité particuliére
qui a une dimension sociale et
humaine.

Le bénévole est soumis a une
obligation de discrétion, de
confidentialité, ne porte aucun
jugement.

Le bénévole offre un espace dans
lequel la personne peut parcourir
son propre chemin.

« Les bénévoles qui participent &
I’accompagnement des personnes malades sont
considérés comme des collaborateurs a ’équipe de
soins. Leur réle est d’écouter, de réconforter par
leur présence attentive, le malade et son entourage
en dehors de tout projet pour lui. Les bénévoles
auront été préparés spécialement & cette présence
discreéte, ils seront soutenus psychologiquement
tout au long de leur action. Leur action n’interfere
en aucun dans la pratique des soins médicaux et

paramédicaux »
(art.7 de la charte des soins palliatifs et de I’accompagnement)
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