Démarche palliative
Organisation des Soins Palliatifs

Anne-Chantal GRANIER (IDE) Institut régional du Cancer

Montpellier | vatdaurette



N
ICM™M

Institut régional du Cancer
Montpellier | vatdauretie

Espoir Espoir Phase
Gueérison Rémission Terminale
‘ a
Soins spécifiques Suivi
. de
E Deuil |
P . |
Alc Alc
local ELM
: o :
5 Soins non specifiques
e mmmmssmssmssamsamssmmsmansmmssmmmtsmssmasmmmsnnAanAnAAREAAnAAmnRARRAA AR AR AR R R R :
1996, BULLETIN DU CANCER (S.F.C))




"~ _
I

Institut régional du Cancer
Montpellier | vatdauretie

DEMARCHE CURATIVE DEMARCHE PALLIATIVE

Recherche des causes et Traitement
secondaires

Symptémes
+++ Objectif principal
La prise de décision

Centrée sur le malade
interdisciplinarité
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Morbidité des
traitements

Indications des
supports :
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artificielle,
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Quaniité de vie . Qualité de vie

A discuter
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Phase terminale



% Les SP : une approche globale

* Objectif des soins palliatifs : soulager les douleurs physiques ainsi
que les autres symptdémes et prendre en compte la souffrance
psychologique, sociale et spirituelle

approche globale = évaluer les différentes dimensions des
préoccupations du malade, envisager le malade dans son contexte

personnel, dans sa globalité

> va a I'encontre de I'hyperspécialisation des soignants et des services
de soins



% Les SP et I’'interdisciplinarite

interdisciplinarité est plus large que multidisciplinarité

évoque des soignants de compétences différentes qui sont
complémentaires, communiquent entre eux et ne sont pas
juxtaposeés dans la prise en charge du patient

sous-entend de se connaitre, s’écouter, se parler et d’inclure le
patient et son entourage dans les discussions et décisions qui
concernent son propre devenir

implique que plusieurs types de soignants sont concernes, tous les
soignants sans distinction de spécialité

I'interdisciplinarité, dans l'activité clinique aupres des patients,
révolutionne la hiérarchie verticale des professions de santé



% Les SP, a qui s’adressent-ils?

lls s’adressent au malade en tant que personne,
a sa famille et a ses proches, a domicile ou en institution

reprend la position de I'approche globale = évaluer les différentes
dimensions des preoccupations du malade, envisager le malade
dans son contexte personnel

inclure le patient et son entourage aux discussions sur le projet de
soin

soutenir ’entourage qui souffre aussi

v' concepts valables et applicables quel que soit le lieu de prise en
charge du patient



% Les missions des équipes de SP

- CLINIQUE

v' Aupreés des patients hospitalisés ou a domicile, avec soutien des
proches

v' Soutien des équipes soignantes

« FORMATION
v' Etudiants soignants (médecine, IDE, droit...)
v' Soignants en activité (domicile/institution)
v Autres professionnels : assistante sociale, psychologue...
v DU Accompagnement et SP...

- RECHERCHE

v Participer et Développer les projets de recherche en SP pour
améliorer la prise en charge de nos patients



Les SP et 'laccompagnement du

« patient

» Les soins palliatifs et 'accompagnement considérent le malade
comme un étre vivant
et la mort comme un processus naturel

 Dans la vie jusqu’au bout, aspect dynamique
possibilité de projets en fonction des capacités résiduelles

« L'ultime projet est souvent la relation humaine

« 'accompagnement c’est donner a son malade le sentiment qu'il est
encore quelqu’un pour quelqu’un » Dr Abiven

 La mort va survenir de fagon inéluctable et naturelle
n'est pas un echec de la médecine ou de la société
n'a pas a étre déclenchée par un acte délibére



Les SP et 'laccompagnement du
« patient

« Ceux qui les dispensent, cherchent a éviter les investigations et
traitements déraisonnables

v Eviter 'obstination déraisonnable (acharnement thérapeutique)

* Avoir un questionnement éthique lors de toute décision :

Principes éthiques : autonomie, bienfaisance, non malfaisance,
justice et proportionnalité (qui met en particulier en balance les
bénéfices directs et les contraintes pour le malade)



Les SP et I’'accompagnement du
« patient

lls s’efforcent de préserver la meilleure qualité de vie
possible jusqu’au déces et proposent un soutien aux
proches en deuil

La qualité de vie passe au premier plan dans cette période (surtout
en phase terminale) ou personne n’a de prise sur la quantité de la vie

Soutien aux proches : I'entourage du patient souffre aussi

Suivi de deuil : la souffrance des proches ne s’arréte pas avec la
mort du patient



Quand faire appel a une équipe de
soins palliatifs?

=9

Evaluer la complexité de la situation
Besoin d’aide aux décisions, réflexion éthique
Besoin d’'un regard extérieur (tiers)
Besoin de compétences

Le partage et la réflexion autour des situations rencontrees,

participant ainsi a la prévention de I'épuisement professionnel

Pallia 10 SFAP



% Organisation des soins palliatifs

« STRUCTURES

v Unité fixe de Soins Palliatifs

* soins adaptés en structure medicalisée (soignants formés et plus nombreux,
prise en charge trés individualisée)

* séjour de répit, voire déces
» développer I'enseignement (lieu de stage) et la recherche
* peu de places

v' Lits Identifiés de Soins Palliatifs LISP

* soins adaptés en structure meédicalisée (en théorie : soignants formés et un
peu plus nombreux)

« Séjour de répit/orientation aprés un séjour en hospitalisation (médecine)

« EQUIPES MOBILES de SP
v Intra hospitalier
v A domicile
» continuité des soins dans le service référent ou a domicile

* aide prise en charge de nombreux patients
» formation de nombreux soignants



% Organisation des soins palliatifs

EQUIPE DE SP des DAC dans les départements
» fonctionnement associatif
» pole de coordination
» objectif de retour ou maintien a domicile

» centralisation des informations, évaluation, activation des ressources
possibles

« pas de soins directs, pas de prescription
« favoriser les liens et la formation

HAD avec compétence en SP
* équipe soignante émanant d’'une structure
» objectifs de retour ou maintien a domicile
* soins directs ou coordination
* soins complexes ou symptdmes rebelles

Bénévoles d’accompagnement
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La SFAP : Les soins palliatifs :

ANNUAIRE
NATIONAL
Vous cherchez une
structure de Soins Palliatifs

ou une Association de
Bénévoles ?

C'estici

INSCRIVEZ-VOUS
ALANEWSLETTER

Saisissez votre adresse mail pour
vous abonner

SOCIETE
FRANCAISE
D'ACCOMPAGNEMENT
ET DE SOINS

i PALLIATIFS

Vos droits | Documentation | Formations | Presse | Emploi :

ACTUALITES

COMMUNIQUE DE PRESSE - 24 JANVIER
2019

Euthanasie - Le modéle francais
d'accompagnement de la fin de vie doit &tre
défendu.

BOURSE D'INSCRIPTION CONGRES DE LA
SFAP 2019

4000 4 000 EUTHANASIES CLANDESTINES PAR
chandestinn AN EN FRANCE ? C'EST FAUX
par an '_'," France  ces derniers mois, les déclarations suivantes

cesr (VY ont 666 faites :

LA MIS
DE LA SFAP

La SFAP c'est plus de 1500
adhérents, un comité de
soutien qui rassemble une

trentaine de personnalités.

mraner @ f W

Etudiants : Bénévolat

EVENEMENTS

Janv  Euthanasie : De quoi
parle-t-on...

2éme journée des USP

lére journée régionale
des soins...

JOURNEES
THEMATIQUES @

Avr  5&me journée nationale
des LISP

3éme journée nationale
du CNASI|

2éme journée des USP

(=5 = =)
T 2.0 22




ICI\‘I

Institut régional du Cancer
Montpellier | vatdaureii

 Centre de Ressources Nationale en Soins Palliatifs
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 Définitions faisant actuellement consensus :
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Article 1 de la loi n#99-477 dite
« Loi de 1999 » (1999) :

Les soins palliatifs et 'accompagnement concernent les personnes
de tous ages atteintes d’'une maladie grave, évolutive mettant en jeu
le pronostic vital, en phase avanceée ou terminale.

Ces personnes peuvent souffrir d'un cancer, dune maladie
neurologique dégeénérative, du SIDA ou de tout autre état
pathologique lié a une insuffisance fonctionnelle décompensée
(cardiaque, respiratoire, rénale) ou a une association de plusieurs
maladies. Les soins prodigués visent a ameliorer le confort et la
qualité de vie et a soulager les symptomes : ce sont tous les
traitements et soins d'accompagnement physiques, psychologiques,
spirituels et sociaux envers des personnes et leur entourage.
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ANAES (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé)

(2002) :

« Les soins palliatifs sont des soins actifs, continus, évolutifs,
coordonnés et pratiqués par une équipe pluri-professionnelle. lls ont
pour objectif, dans une approche globale et individualisée, de
prévenir et de soulager les symptdomes physiques, dont la douleur,
mais aussi les autres symptdbmes, d’anticiper les risques de
complications et de prendre en compte les besoins psychologiques,
sociaux et spirituels, dans le respect de la dignité de la personne
soignée.




SFAP (société francaise d’accompagnement et de soins palliatifs)

(2010) :

« Les soins palliatifs sont des soins actifs délivrés dans une approche
globale de la personne atteinte d'une maladie grave, évolutive ou
terminale. L’objectif des SP est de soulager les douleurs physiques et
les autres symptoémes, mais aussi de prendre en compte la
souffrance psychologique, sociale et spirituelle.
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OMS (organisation mondiale de la santé) (2002) :

Les soins palliatifs cherchent a améliorer la qualité de vie des
patients et de leur famille, face aux conséquences d'une maladie
potentiellement mortelle, par la prévention et le soulagement de Ila
souffrance, identifiee précocement et évaluée avec précision, ainsi
que le traitement de la douleur et des autres problemes physiques,
psychologiques et spirituels qui lui sont liés.
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Définition de 'accompagnement :

La relation de Il'accompagnement fait appel a la notion de
coexistence, il y a l'un et lautre, les deux sont distincts.
Accompagner c'est aller vers, se joindre a, étre en phase avec. La
relation s'inscrit dans le temps " aller vers", en méme temps, sur un
mode spatial "pour aller ou la personne va" Ces trois dimensions,
relation, temps et espace sont interdépendantes. La relation se tisse
autour d'un but déterminé ensemble, dans une reconnaissance
mutuelle, un pouvoir partagé. Les postures de I'accompagnement
peuvent varier selon le contexte, l'accompagnateur peut étre
conseiller, médiateur, interprete, guide...

« La relation d’aide » Edition Masson




