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Comment se sentent les proches
face a I'embarras bronchique en fin de vie?

RESUME

Objectif

Répondre ala question suivan-
te: les proches sont-ils boule-
versés en entendant le bruit
produit par ’embarras bron-
chique en fin de vie ?

Conception
Etude de type qualitatif (appro-
che interprétative).

Contexte

Sir Michael Sobell House (Oxford
Cancer Centre-Churchill Hospi-
tal, Grande-Bretagne).

Participants

AToccasion d’une invitation écri-
te a une soirée de soutien pour
endeuillés, les plus proches pa-
rents de patients décédés au cours
des deux a quatre mois précé-
dents ont été invités a participer
a une entrevue concernant leur
récente expérience de la phase
terminale.

Principales mesures de résultats
Les sujets étaient d’abord invités
a décrire leur expérience de la
phase terminale. Par la suite, ils
étaient interrogés explicitement
concernant leur observation de
tout changement dans la respi-
ration du patient. Dans l'affirma-
tive, le chercheur posait des
questions sur les sentiments, les
perceptions et les réponses face
a ce changement.

Résultats
Sur les 82 lettres d’invitation qui
ont été envoyées, on a regu 27 ré-
ponses de personnes ayant accep-
té de participer a I'étude. Les en-
trevues ont eu lieu entre quatre et
huit mois apres le déces de leur
proche. Parmi ces 27 participants,
12 (10 épouses et 2 filles) ont rap-
porté avoir été témoins d’embar-
ras bronchique (10 chez leur pro-
che et 2 chez d’autres patients).
Cinq participants ont exprimé
des sentiments clairement néga-
tifs face a 'embarras bronchique
(affreux, horrible, terrible). Cinq
autres participants ont déclaré
ne pas avoir été bouleversés ou
inquiétés. Pour ce qui est des par-
ticipants qui avaient entendu des
rales bronchiques chez d’autres
patients que leur proche, le pre-
mier a rapporté ne pas en avoir
été troublé, alors que le deuxieme
a avoué avoir été décu que son
conjoint nait pas eu de tels réles,
puisque cela aurait été un signal
pour lui de rester a son chevet la

COMMENTAIRE

Pertinence de |'étude

Lapparition d’embarras bronchique chez le patient en fin de vie
marque souvent une étape importante dans le processus de mourir.
Effectivement, 'embarras bronchique se manifeste chez pres de la
moitié de ces patients' et représente un indice important, le déces se
produisant dans les 48 heures dans 76 % des cas®.

Il est souvent présumé que tous les proches sont ébranlés par la pré-
sence d’embarras bronchique, les données a cet effet provenant d’études
faites avec les soignants’. Mais, dans les faits, est-il juste d’attribuer une
consonance négative au vécu des proches de patients présentant de
Pembarras bronchique en fin de vie ? Est-ce que notre intervention
aupres des familles pourrait étre plus individualisée ?

Importance des résultats
I est clairement énoncé qu'étre témoin d’embarras bronchique chez
un proche en fin de vie a été une expérience négative pour pres de la
moitié des participants.

Toutefois ce vécu a été décrit de fagon neutre et méme positive dans
la majorité des cas.

Critique de la méthodologie

La méthodologie de cette étude qualitative est de bonne qualité.
Tout d’abord, la problématique et les objectifs sont simples et bien dé-
crits. La méthode de collecte de données par entrevues semistructurées
qui ont eu lieu jusqua ce quaucun nouveau theme n'apparaisse (satu-
ration des données) est idéale dans ce type de recherche.

Par contre, quelques limites doivent étre soulignées: la méthode de
recrutement, soit une lettre jointe a une invitation a une soirée pour
endeuillés, comporte certains désavantages: la lettre était en effet
adressée au proche survivant (conjoint surtout) sans savoir si cette
personne était bien celle qui avait passé le plus de temps au chevet du
mourant ou si elle avait été la plus affectée par 'embarras bronchique
parmi les proches. Il y a malheureusement peu d’information dispo-
nible concernant ceux qui ont refusé de participer a I'étude (tout de
méme 68 %). Il est évident que, dans le contexte, les raisons justifiant
leur refus auraient été intéressantes a connaitre. Les données enregis-
trées et transcrites ont, de plus, été analysées par une seule personne.

Il est aussi justifié de S'interroger sur la pertinence d’inclure deux
participants qui ont été témoins d’embarras bronchique chez d’autres
patients que leur proche. Méme si, selon les chercheurs, leurs souve-
nirs étaient clairs, nous pouvons certainement supposer que le niveau
de stress ou de détresse engendré par 'embarras bronchique chez des
étrangers n'est pas le méme.

Mise en perspective selon I'état des connaissances
Cette étude sur 'embarras bronchique a le mérite de questionner
directement les proches de patients décédés. En effet, la littérature
mavait, jusqu'a présent, exploré la question que par personnes interpo-
sées (la perception des infirmiéres concernant la détresse des proches)’.
La croyance selon laquelle tous les proches de patients en fin de vie
présentant de embarras bronchique en sont inquiétés et perturbés ne
semble pas fondée. En fait, bien que certains proches aient été indispo-
sés, d’autres men étaient pas inquiétés et certains considéraient méme
cela comme un signe utile de mort imminente. Une autre étude* me-
née par les mémes auteurs a exploré la fagon dont les proches essaient
de trouver un sens aux réles bronchiques. Une meilleure compréhen-
sion de la perception des proches permet certainement d’individuali-
ser les explications concernant cette étape de fin de vie.
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nuit de son déces. Les proches des patients en phase terminale ne sont pas tous affectés
de facon négative lorsqu’ils sont témoins d'embarras bronchique. Il est
Conclusion essentiel d’individualiser les explications en tenant compte, entre autres,

des craintes, des expériences antérieures et des interprétations
de chacun concernant ce signe clinique.

Cette étude confirme que cer-
tains proches de patients en fin
de vie sont bouleversés d’étre
témoins d’embarras bronchi-
que. Toutefois, 'impression que
tous les proches sont univer-
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sellement perturbés n’est pas Trés inconfortable

fondée.
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