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INTRODUCTION

Depuis 1986, date d’origine de I'introduction officielle de la démarche palliative en France, la formation
est percue comme |'un des vecteurs essentiels pour améliorer les pratiques professionnelles dans ce
domaine. Pourtant, a la lecture de récents rapports, notamment le rapport public 2015 de la cour des
comptes, il est encore fait état, a I'échelle nationale, d’'un manque de culture palliative parmi les
professionnels de santé.

Dans ce rapport, la cour des comptes indique que si « la formation aux soins palliatifs constitue le
principal vecteur de diffusion de la démarche palliative ... En France, la formation des médecins et des
personnels para médicaux.... reste trés insuffisante »*.

Dans leur rapport de présentation et texte de la proposition de loi créant de nouveaux droits en faveur
des malades et des personnes en fin de vie?, Jean Leonetti et Alain Claeys insistent également sur ce
manque de formation® et appellent a « ’engagement d’un effort massif dans le développement de la
formation initiale et continue des médecins car la formation des étudiants et des médecins aux soins
palliatifs et a 'accompagnement est un levier essentiel de I’'amélioration des pratiques en France face
aux situations de fin de vie.

En réponse, les pouvoirs publics ont lancé un nouveau plan triennal pour le développement des soins
palliatifs et 'accompagnement en fin de vie 2015-2018 dans lequel la question de la formation initiale
et continue des professionnels de santé est I'une des priorités.

A l’échelle de la région des Pays de la Loire, cette problématique a aussi été soulevée puisqu’il est fait
état dans une étude? récente « d’acteurs de terrain jugés peu sensibilisés et formés aux soins
palliatifs », méme si 'on peut constater des avancées dans ce domaine, et notamment avec « des
jeunes professionnels plus sensibilisés et un nombre croissant d’acteurs demandant a étre formés ».

= Une problématique qui souléve des questionnements

Ces nombreuses sources qui mettent en avant des professionnels de santé insuffisamment formés aux
soins palliatifs suscitent plusieurs questionnements.

Pour quelles raisons en France, alors que la formation a été identifiée dés 1986° comme un levier
majeur pour le développement des soins palliatifs, il est encore question 30 ans plus tard d’un manque
de culture palliative parmi les professionnels de santé ?

Comment expliquer ce défaut de formation alors que des Diplomes Universitaires et des formations
aux soins palliatifs sont proposés sur toute la France dans le cadre de la formation professionnelle
continue ?

1 Cour des comptes, rapport public 2015 : p.229 (cité le 17/04/2017). Disponible sur : https://www.ccomptes.fr

2 Rapport de présentation et texte de la proposition de loi créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes
en fin de vie, p. 8

3 ONFV. Selon I'enquéte « Fin de vie en EPHAD » de 2013, 21% des médecins coordonnateurs n’ont aucune formation en
soins palliatifs (cité le 28/04/2017). Disponible sur : http://www.spfv.fr/

4 Etude sur le respect des droits des malades en fin de vie de I’ARS et de la CRSA des Pays de la Loire — nov. 2015 (cité le
06/05/2017). Disponible sur : http://www.crsa-pays-de-la-loire.ars.sante.fr/Respect-des-droits-des malades.1866950html

5 Circulaire relative a I'organisation des soins et a 'accompagnement des malades en phase terminale (circulaire dite
Laroque). 28/08/1986
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https://www.ccomptes.fr/Publications/Publications/Rapport-public-annuel-2015

= Des questionnements pris en compte par la CASSPA 49 et relayés aux 5 Equipes Mobiles de Soins
Palliatifs (EMSP) du Maine et Loire

La Coordination de I’Accompagnement en Soins Palliatifs Angevine (CASSPA 49°) est un dispositif
d’appui dédié aux soins palliatifs en Maine et Loire créé a la demande de I’Agence Régionale de Santé
(ARS) des Pays de la Loire en 2006. C'est une association a but non lucratif (loi 1901) qui a pour missions
de promouvoir la culture palliative sur le territoire, d’animer le réseau des acteurs de santé, de
contribuer a la formation et a la diffusion des bonnes pratiques ainsi que de sensibiliser les
professionnels et le grand public aux soins palliatifs.

Ainsi, face au constat de professionnels de santé peu formés a la démarche palliative soulevé a I’échelle
nationale et régionale, il a été proposé dans le cadre d’'un mémoire de DIU « Construction et
coordination des parcours de santé »” suivi par la chargée de mission de la CASSPA 49 de produire un
état des lieux sur les formations suivies en soins palliatifs par les professionnels de santé du Maine et
Loire et de recueillir leurs besoins dans ce domaine a I'aide d’'une enquéte (PARTIE 1).

Les résultats de cette enquéte ont permis a la CASSPA en lien avec les EMSP de re-questionner les
formations en soins palliatifs proposées sur le Maine et Loire, avant de proposer un plan d’actions
répondant aux besoins exprimés par les professionnels de santé dans I'enquéte, tout en tenant
compte des orientations nationales et régionales dans ce domaine (PARTIE 2).

6 http://www.casspa49.fr/
7 C. Foin. Mémoire intitulé « Soins palliatifs en Maine et Loire : état des lieux des formations suivies par les professionnels de
santé et réflexion autour d’un outil pour monter en expertise dans ce domaine »
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PARTIE 1. RESULTATS DE L'"ENQUETE

A partir du 21/03/2017, 'enquéte a été diffusée aupres des professionnels de santé avec |'aide des 5
EMSP du Maine et Loire. La période de retour des questionnaires a la CASSPA 49 s’est terminée mi-
juin 2017.

162 questionnaires ont été retournés. Il n’y a pas eu de relance.

Le questionnaire recensait dans une premiere partie des données générales sur le répondant (Sexe,
dge, durée d’exercice, profil, lieu d’exercice) [A] et posait ensuite 4 questions sur la sensibilisation a la
démarche palliative des professionnels de santé pendant et apres leur formation initiale et sur leurs
besoins de formations dans ce domaine [B].

A —DONNEES GENERALES CONCERNANT LES REPONDANTS

Graphique 1. Répartition par sexe en nombre

H NR
omme 4
21 ‘
Femme
137

Graphique 2. Répartition par age - en nombre

57
39
. 32

4

|
moins de 30 ans 30a40ans 40 a 50 ans plus de 50 ans NR
Graphique 3. Répartition par durée d’exercice - en nombre
43
42 38
32
[
inférieurea5ans 5a10ans 10a20ans plus de 20 ans NR
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Tableau 1. Répartition par profil

Aide-soignant(e) 77
Infirmier(e) 46
Médecin 11
Psychologue 3
AMP 3
AVS 2
Autre* 8
ASH 12
Total général 162

(*) Font partie de cette catégorie des directeurs, agents sociaux,
IDE coordinatrice...

Tableau 2. Répartition par lieu d’exercice*

EHPAD 89
CHU 34| o
~\
CSSR 13 R B B -
SSIAD 6 \? I Parmi les répondants : i
i

Centre hospitalier 21 I : = 55 % exercent en EHPAD :

.. 1 1 1
Clinique 2 | | =21%exercentauCHU |
MAS 1 I |
Autre 9

(*) Un méme professionnel peut exercer dans plusieurs structures

B — ETAT DES LIEUX DE LA SENSIBILISATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE A
LA DEMARCHE PALLIATIVE ET RECUEIL DE LEURS BESOINS EN TERMES DE
FORMATIONS

Question 1. Lors de votre formation initiale avez-vous été sensibilisé(e) a la démarche
palliative ?

NR
2%
non
o

\ oui
63%
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= Parmi les professionnels sensibilisés a la démarche palliative (soit 102 répondants) :

Profil Nbre
Aid ) ) c6 80 % exercent leur activité professionnelle depuis moins
ae-solghant{e de 20 ans (82/102).
Infirmier(e) 37 @ Par métier, ont moins de 20 ans d’activité :
o - 82 % des aides - soignants (46/56)

Médecin 3 [Précision : depuis 1994, un enseignement d’une
semaine est consacré a la fin de vie]

AMP 1
- 76 % des infirmiers (28/37)

AVS 1 [Précision : avec la réforme des études d’infirmier, un
module « Ethique et soins palliatifs » a été introduit

Psychologue 1 dans leur enseignement en 2009] ®

ASH 3 - tous les médecins (3/3)

o [Précision : période d’intégration progressive de la
Total général 102 démarche palliative dans les études médicales] ®

Question 2. Depuis votre formation initiale avez-vous suivi une ou plusieurs formations en
soins palliatifs ?

non
44%

oui

56% ’

8 Cf.Fiches contributives a la mission de réflexion sur la fin de vie de I'Inspection Générale des Affaires sociales
(IGAS). Déc.2012. Fiche 2 : la formation en soins palliatifs : (17-24) (cité le 22/12/2017). Disponible sur :
http://social-sante.gouv.fr/

%ldem
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http://social-sante.gouv.fr/

A. Répartition par type de formation suivie

Type Nbre
Formation seule 59
Séminaire et formation 18
Séminaire seul 14
Aucune formation 71
Total général 162

%
36%
11%

9%
44%
100%

» Au final :

B. Les non formés évoquent les raisons suivantes

Nbre | en%
Formatllon non 24 34%
proposée
Nécessité de service 17 24%
Autre raison 15 21%
Mangque de temps 8 11%
Manque d'intérét 3 1%
Non précisé 4 6%

71 100%
= Profil des non formés

Profil Nbre EHPAD
Aide - soignant(e) 33 18
Infirmier(e) 18 5
Médecin 1
AMP 1 1
AVS 1
Psychologue 1 1
ASH 10 10
Autre* 5 3
Total général 71 39

53 % des répondants, soit plus d’1 professionnel
sur 2, affirment n’avoir suivi aucune formation
dans le domaine du soin palliatif ou avoir
participé uniqguement a 1 séminaire depuis sa
formation initiale (71 +14/162 soit 53%)° !

» Parmi les répondants non formés :

(*) Font partie de cette catégorie des directeurs, agents sociaux,

IDE coordinatrice...

55% exercent en EHPAD (39/71). Il s’agit
principalement des postes d’aides-soignants et
d’ASH.

10 ’instruction du 26/06/2017 relative aux orientations retenues en matiére de développement des compétences des
personnels des établissements relevant de la FPH prévoit parmi les axes prioritaires de formation pour 2018 les soins palliatifs
(cité le 07/12/217). Disponible sur : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/index.php?action=afficherCirculaire&hit=1&r=42389

11 e critere 13.a du manuel de certification — V.2014 invite les établissements de santé a former leurs professionnels
concernés a la démarche palliative (cité le 07/12/17). Disponible sur : https://www.has-
sante.fr/portail/ijcms/c _1732462/fr/manuel-de-certification-des-etablissements-de-sante-v2010-edition-janvier-2014

CASSPA 49 —13/03/2018



https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1732462/fr/manuel-de-certification-des-etablissements-de-sante-v2010-edition-janvier-2014
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1732462/fr/manuel-de-certification-des-etablissements-de-sante-v2010-edition-janvier-2014

Question 3. Avez-vous facilement acces aux différentes formations en soins palliatifs
proposées sur le Maine et Loire ?

NR
5%
non
37% .
oui

\ ’ 58%

= Parmi les professionnels déclarant avoir facilement accés aux formations en soins palliatifs (soit
58%), on compte :

Profil Nbre % (*)

Aide - soignant(e) 45 62%

Infirmier(e) 28 62% - L’accessibilité a ce type de formations

Médecin 3 89% semble &tre plus facile pour les médecins.
0,

AMP 2 66% Reste toutefois prés de 40% des
0,

AVS 1 50% professionnels paramédicaux (infirmiers,

Psychologue 1 33% aides-soignants) et 50% des ASH éloignés

ASH 6 50% de cette information.

Autre 3 37%

Total général 94

(*) Les « non répondus (NR)» n’ont pas été comptabilisés

Lieu d’exercice Nbre (*) % (**)

CHU 21 68% - L'information sur les formations en soins
Centre hospitalier 15 71% palliatifs semble plus facile d’accés aux
Clinique 1 50% professionnels exercant au CHU ou dans un
CSS 7 54% centre hospitalier qu’en EHPAD.

SSIAD 3 50%

EHPAD 48 57%

MAS 1 100%

Autre 6 67%

(*) Un méme professionnel peut exercer dans plusieurs structures
(**) Les « non répondus (NR)» n’ont pas été comptabilisés
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Vecteurs d’information
e Nbre

utilisés

Plan de formation 70
Collegues 28
Organisme formation 21
Internet 15
Autre 2

%

74%
30%
22%
16%
2%

- Au final :

= Prés de 3 répondants sur 4 déclarant avoir
acces a l'information I'ont par le biais du

plan de formation de leur structure.

(*) Un méme professionnel peut avoir mentionné plusieurs moyens

Question 4. Quels sont vos besoins en formations dans le domaine du soin palliatif ?

11 thémes étaient proposés aux professionnels de santé.

A. Thémes privilégiés par ordre décroissant

L'analyse des résultats tend a démontrer que les besoins de formations portent en priorité sur la
relation « soignant-soigné » et « le prendre soin » (précisé en jaune).

On observe aussi un intérét différent porté aux thématiques selon le métier des répondants. Par
exemple, le besoin de formation autour de la pratique de la sédation intéresse 73% des médecins et

seulement 19% des aides-soignants.

Les résultats de I'enquéte révelent aussi des besoins importants en termes de formations de la part

des ASH (cf. point B).

Tous profils confondus : 162 répondants

Communication avec le patient et son entourage
Prise en charge de la phase terminale
Traitement des symptémes fréquents

Repérage, évaluation et traitement de la douleur

Question légale, responsabilité et éthique
Droits des patients

La pratique de la sédation

Repérage des besoins en soins palliatifs
Soutien aux professionnels

Déces et deuil en soins palliatifs

Soutien existentiel, rites et coutumes

Collégialité dans les décisions

Roéle et place des acteurs dans la prise en charge...

Définition de la démarche palliative
Coordination et interdisciplinarité
Devenir référent en soins palliatifs

Gestion des urgences a domicile
Secret professionnel

Autres thématiques

CASSPA 49 —13/03/2018
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81
50%
64

62
6 40%
60
54
52
48
a7
45
38
34
33
24
22
20

15
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B. Themes privilégiés par catégories professionnelles

Le descriptif ci-dessous ne prend pas en
compte certaines catégories de
professionnels du fait de leur effectif réduit
(ex : Psychologues)

= La communication avec le patient et son
entourage
* 92 9% des ASH (11/12)
= 64 % des aides-soignants (49/77)
= 52 % des infirmiers (24/46)
= 36 % des médecins (4/11)

= La prise en charge de la phase terminale

= 64 % des médecins (7/11)

= 58%des ASH (7/12)

= 52 % des aides-soignants (40/77)
= 43 % des infirmiers (20/46)

= Traitement des symptomes fréquents

= 559% des médecins (6/11)

= 58%des ASH (7/12)

= 39 % des infirmiers (18/46)

= 35% des aides-soignants (27/77)

= Repérage, évaluation et traitement de la
douleur
= 58 %des ASH (7/12)
= 39 % des infirmiers (18/46)
= 38 % des aides-soignants (29/77)
= 18 % des médecins (2/11)

= Question légale, responsabilité et
éthique
= 46 % des infirmiers (21/46)
= 45 % des médecins (5/11)
= 38 % des aides-soignants (29/77)
= 17 % des ASH (2/12)

12 Mieux repérer les besoins en soins palliatifs est
I'une des mesures du plan national 2015-2018 pour le

CASSPA 49 —13/03/2018

= Droits des patients

42 % des ASH (5/12)

39 % des infirmiers (18/46)

42 % des aides-soignants (32/77)
18 % des médecins (2/11)

= Pratique de la sédation

73 % des médecins (8/11)

57 % des infirmiers (26/46)

19 % des aides-soignants (15/77)
17 % des ASH (2/12)

Repérage des besoins en soins

palliatifs'?

67 % des ASH (8/12)

38 % des aides-soignants (29/77)
17 % des infirmiers (8/46)

18 % des médecins (2/11)

Soutien aux professionnels

50 % des ASH (6/12)

45 % des médecins (5/11)

28 % des infirmiers (13/46)

25 % des aides-soignants (19/77)

développement des soins palliatifs et
I’'accompagnement en fin de vie - Mesure n°12. P.24
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C. Durée des formations et techniques
d’apprentissage privilégiées

Durée :

Les formations de courte durée'®* sont
privilégiées par les répondants (durée
inférieure a 10 jours).
= 64 % des médecins en faveur d’'1 jour de
formation (7/11)
= 76 % des infirmiers en faveur d’1 ou 2
jours de formation contre 57% pour les
aides-soignants et 92% pour les ASH

1 professionnel sur 10 (16/162) est prét a
suivre une formation longue (Ex. Type DU).

Techniques d’apprentissage :

La tres grande majorité des répondants
déclare étre favorable a I'idée d’étre formés
a partir de mises en situation (80 % des
répondants, soit 130/162) et/ou a partir de
situations professionnelles vécues (90% des
répondants, soit 146/162). Concernant la
formation par supervision sur le lieu de
travail, 65% des répondants déclarent étre
favorables a cette technique
d’apprentissage.

PRINCIPAUX ENSEIGNEMENTS DE L’'ENQUETE

1. Les professionnels de santé sont insuffisamment formés aux soins palliatifs, notamment les aides-
soignants et ASH exergant en EHPAD.

2. Les professionnels paramédicaux et ASH semblent avoir moins facilement acces a I'offre de formations
en soins palliatifs proposées sur le 49, en particulier ceux exergant en EHPAD.

3. Pour la majorité des répondants les besoins en formations portent en priorité sur la relation « soignant-
soigné » et « le prendre soin ».

4. Les professionnels semblent privilégier les formations de courte durée associant des techniques
d’apprentissage plus proches de la réalité du travail.

Ces enseignements ont permis a la CASSPA et aux 5 EMSP du 49 de proposer un plan d’actions pour
améliorer la prise en charge palliative sur le 49 (Partie 2).

13 Dans I'axe 2 du plan d’action régional 2016/2017 de destination des médecins coordonnateurs d’EHPAD
I'ARS, il est question de formations « Flash» a (Cf. action 1)

CASSPA 49 —13/03/2018
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PARTIE 2. PISTES D’ACTION SOULEVEES A PARTIR DES RESULTATS DE

L’ENQUETE

Les résultats obtenus ont permis a la CASSPA et aux EMSP de re-questionner le contenu, la forme et le
mode de diffusion des formations actuellement disponibles en la matiere.

Est né de ces questionnements un plan, présenté ci-dessous, qui a permis de dégager plusieurs pistes
d’actions pour répondre aux besoins exprimés dans I’enquéte par les professionnels de santé, tout en
tenant compte des orientations nationales et régionales en soins palliatifs.

ACTION 1. Mieux faire connaitre I'offre de formations en soins palliatifs auprés des
établissements/structures pour les inviter a former davantage leurs personnels et monter
en expertise dans ce domaine

B Résultats de I'enquéte
= 37% des répondants (60/154*) déclarent ne pas avoir facilement accés aux différentes
formations en soins palliatifs proposées sur le 49
Pilote

Levier proposé Livrable

Rendre davantage lisible
. I'offre de formations en

palliatifs proposées par les adhérents de la CASSPA 49
| soins palliatifs' |

| qualifiés « organismes de formations »

*les « non répondus (NR) » n’ont pas été comptabilisés

= 53 % des répondants (85/162) déclarent n’avoir suivi aucune formation en soins palliatifs ou

ECatangue unique recensant les formations en soins CASSPA

avoir participé uniguement a un séminaire, depuis leur formation initiale (Parmi les raisons
invoquées : formation non proposée par I’'employeur)

Leviers proposés

Re-questionner le mode de
communication des offres
de formation proposées sur
le 49

Identifier
cibles en

les personnes
charge des
formations dans les
établissements sanitaires,
sociaux, médico sociaux

Livrable

Plan de diffusion du catalogue départemental de

formations en soins palliatifs :

1% étape : créer une liste de destinataires

- EPHAD, CSSR, équipes de soins primaires,...

- Identifier les personnes en charge de
professionnelle continue des services RH des structures

- ANFH

- etc.

la formation

2°me gtape : diffusion & période fixe par email du
catalogue aux destinataires identifiés

3%me étape : mise a disposition du catalogue sur le site
web de la CASSPA 49

Pilotes

CASSPA
EMSP

14 ¢f. Quel déploiement de la démarche palliative en Maine et Loire? Le point de vue de I’ARS —27/05/2016
(cité le 12/12/2017) http://www.lessoinspalliatifs.fr/doc/sp16/pleniere/intervention2.pdf

CASSPA 49 —13/03/2018
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ACTION 2. Re-questionner le format et le contenu des formations en soins palliatifs

proposées sur le territoire

B Résultats de I'enquéte

= Les besoins de formations en soins palliatifs semblent s’orienter vers le « prendre soin » et
la relation « soignant-soigné ».

La communication avec le patient et son entourage
La prise en charge de la phase terminale
Le traitement des symptémes fréquents

La pratique de la sédation

Leviers proposés

Construire des formations
« flash®®» sur ces thématiques

ciblées en introduisant des
techniques d’apprentissage
pédagogiques (Ex. mises en
situations, a partir de situations

professionnelles vécues, supervision
sur le lieu de travail).

Faire rentrer ces formations dans
le cadre du développement
professionnel continu (DPC2) afin
de permettre aux professionnels
de santé de remplir leur
obligation triennale®’.

pédagogiques, semblent

les professionnels a

Les formations de courte durée,
recours a des techniques d’apprentissage
répondre
davantage au temps que peuvent consacrer
se former,
concerne notamment les médecins

avec

cela

Livrables

Formation « Flash » sur la communication en soins palliatifs
avec le patient et ses proches.

Public cible: médecin, infirmier,
psychologue

Format : 1 jour — 8 participants
Technique d’apprentissage : simulation en santé

Formation proposée par la CASSPA 49 en lien avec d’autres
partenaires

Action 2018 : a faire rentrer dans le cadre du DPC

aide-soignant, ASH,

Formation « Flash » a construire sur la prise en charge
palliative en phase terminale et le recours a la sédation (DPC)

Public cible: médecin/infirmier (exercant en secteur
hospitalier, libéral, social, médico-social)

Format : 1 jour — 8 a 10 participants

Pool d’intervenants: médecins EMSP/HAD, infirmier

EMSP/HAD, médecin libéral

Techniques d’apprentissage : simulation en santé - formulaire
de recueil de questions adressé aux participants avant la
formation.

Actions 2018 : élaboration d’un guide sur la sédation (action du
GT « Analyse des pratiques et des recommandations » de la CASSPA
49)

Autre : un atelier de soins palliatifs est envisagé en 2018 sur le theme
de la sédation. Atelier ouvert aux médecins libéraux/coordonnateurs
d’EHPAD

Pilotes

CASSPA
en lien avec
d’autres
partenaires

CASSPA
(EMSP/HAD)
en lien avec
d’autres
partenaires

15 Plan d’actions ARS PL 2016/2017 https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/soins-palliatifs-plan-dactions-

regional-20162017

16 Art. L.4021.1 du code de la santé publique (cité le 08/12/17)
7 Instruction du 26/06/2017 relatives aux orientations retenues pour 2018 en matiére de développement professionnel
des compétences des personnels des établissements mentionnés a I'article 2 de la loi n® 86-33 du 9 janvier 1986 portant
dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere (cité le 08/12/17)
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/07/cir_42389.pdf
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Formation locale « Flash » a construire sur la prise en charge
palliative en phase terminale et le recours a la sédation
(DPC?)

Public cible: médecin/infirmier (exercant en secteur
hospitalier, libéral, social, médico-social)

Format : 1 jour — 10 a 15 participants

Intervenants : EMSP locale

Techniques d’apprentissage : mises en situation, jeux de réle,
cas pratiques, formulaire de recueil de questions adressé aux
participants avant la formation.

Formation « Flash» sur le traitement des symptomes
fréquents (DPC ?)

Public cible: médecin/infirmier (exercant en secteur
hospitalier, libéral, social, médico-social)

Format : 1 jour — 10 a 15 participants

Intervenants : EMSP locale

Techniques d’apprentissage : mises en situation/jeux de réle/
cas pratiques, formulaire de recueil de questions adressé aux
participants avant la formation.

Formation locale « Flash » intitulée « Promouvoir une
culture palliative et les nouveaux droits en faveur des
personnes malades et des personnes en fin de vie » - Annexe
1(P. 16)

Objectif : regrouper en une seule formation des thémes ciblés dans
I’enquéte par les professionnels, tout en tenant compte d’un des axes
prioritaires 2018 a I'intention de personnels de la FPH portant sur la
démarche palliative

Public cible : infirmier, aide-soignant, psychologue, AVS, ASH
Format : 2 jours — 10 a 15 participants - DPC

Intervenants : EMSP locale

Eléments du programme : cf. circulaire - fiche 12 + Cf.
Besoins formulés dans I’enquéte [Droits des patients : droit au
refus, PC, DA), Repérage, évaluation et traitement de la
douleur, la pratique de la sédation].

18 http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/07/cir_42389.pdf
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Annexe 1.

Promousedr una culbure des acins palliatl 188 NoUVEaLX
Intitulg drolts @n faveur des personnes malades nt nau pErEOnnes
&N fim de vie

La lal g2 2016 créant de ROUVEIUR Gmils &n favelr des personnes
malades et des parsonnas en fin de vie ansl que |= plan national de
aoing palllatife st de fn da wie 2015-2018, prévolent de mobiliser
les professlonnels du systéme de santé notamment par leur
Tormation. Dans ce cadre un reféremtiel pour relaboration dun
parcours de developpement professionnel continu (DPC) solns
pallatits 3 até elaboré. Cet outll vise a diffuser une culture palllative.

Contaxte Le developpemeant dune culiure paliative et I'accompagnement des
personnes malades et en fin de wie nécessient de mabillser
I'emsembie ges professionnels du secteur sankalre et meédico-soclal.
Une campagne dinformation des professionneals a deoute, e she du
Ministers ges affalres soclales =t de |a santé a mis 3 dsposition des
Infarmations dans un dossier Intiue cAmelorer & Mn de vie an
France ». L3 campagne dinformation grand public 3 &té lancée au

pairiemps 2017,

Sensibliser et former les professionnels du systéme de sanbé au
Objsctits de la géveloppement dure culture de soins pallatits &f A prncipaux
Tormation wrofis des personnes malades et des personnes en fin de vie,

- Fale connafie [a gémarche pallaive ;

- Alder las professionnels 4 abomer avet les patients fexpression de
leurs volontés aves les dreciives anticipess =t 1a designation duns
personng de conflance ;

- Développer l'onganization d'une procédure coliéglale ;

Elamants du - ADorder Famé! des traltements au fire du refss de 'Dbstnation
programme géralsonnable ;

- Ameliores 13 prise en comipte de |a souffrance refractalre du malade
N pRase Fvances ou terminale par des trakements analgésigues st
sedas ;

- Falre connafre le6 recommandations dune mise en euve dung
sédation profonde st continue.
Public Professionnels du sectsur sanitalre et médico-social.

Obssrvations complementalres :

Ressources documentaires | Minisiére des affalies soclales e de [@ sante Information des
professionnels de sante, dossker « Ameliorer @ fin de vie en France -

~de mouveaux drolts en faveur des personnes malades 1 026 personnes 2n fn oe vie

hi '.-Z-‘smld-smbe. uv.fngrands-dosslersifindevle/amelorer-a-lin-de-vie-en-france/aticlefal-fn-

ggmnes—malaﬂe&'

-\anm:t.}er saﬂn I:E 'H‘E IEB directives En‘ﬂdpéeﬁ m ISOCIAHEANS. qouy | I'I'ﬂm[l‘é-—
zﬂ:lnl = i k A

-déslgner un-e p-ersunne de m hitp 'sudal—sa'lbe gnu».l rrgrmm—dusslmmndeﬂe edre-
acteur-de-sain-ge-vierartichaid mer-u ne-de-conflance

CASSPA 49 —13/03/2018




