gy
GRIEPS N

armation Conseil Santé
Compétences visées

Développer un savoir-faire et un savoir-étre pour se positionner dans la mission de référent en soins
palliatifs et accompagnement en fin de vie.

Analyser et partager des pratiques en soins palliatifs et accompagnement en fin de vie

¢ La narration d’'une situation vécue.

e La posture réflexive : distanciation de sa pratique, décontextualisation de I'activité.

Le regard méta-réflexif sur son vécu de soignant.

¢ La juste distance relationnelle, repérage des situations empathiques, des situations congruentes.

Approfondir le contexte sociétal et réglementaire

e Les représentations de la mort et le processus de deuil.

La douleur et les symptdmes de fin de vie.

La Loi de février 2016 : Claeys-Léonetti.

¢ Le droit aux directives anticipées, a la sédation profonde et continue.

La réflexion éthique : principes éthiques, méthodologie d'aide a la décision.

S’approprier la mission de référent en soins palliatifs, accompagnement en fin de vie

¢ La définition de la fonction et de ses missions.

¢ L’évaluation précoce des besoins de la personne et I'anticipation des situations de fin de vie.

e Les parcours de soins gradués et de proximité en développant la coordination avec la médecine de ville.
e L’accompagnement du deuil et 'accompagnement psychologique.

e Les vulnérabilités de populations spécifiques.

¢ La clarification du r6le des acteurs en matiére d’information sur les soins palliatifs.

e Le repérage des besoins en formation : relation de confiance, douleur, réflexion éthique.

Accompagner les aidants et les bénévoles

¢ Les actions de mobilisation et de soutien des aidants.

Le respect des souhaits de la personne en tenant compte de ses besoins.
La prise en charge coordonnée et adaptée, en équipe pluriprofessionnelle.
e Le role et la place des bénévoles.

Participer ou concevoir un projet d’amélioration des soins palliatifs

L’anticipation de I'organisation des soins dans une démarche palliative.

La gestion des situations complexes en soins palliatifs.

e Le recours non programme aux urgences.

e Les obstacles culturels, sociétaux, au développement de la culture palliative.
e Le recours a la télésanté.



Apports théoriques.

Analyse des situations cliniques et des organisations.
Vidéos.

Construction d'outils et plan d’actions.

Tout professionnel du secteur sanitaire et médicosocial.

A partir de I'expérience des participants et de leur fonction, la formation se déroulera sur un mode interactif, la formation
permet d’acquérir des reperes éthiques et philosophiques pour développer une culture du soin palliatif en équipe
pluriprofessionnelle et en réseau. Elle prépare a exercer une mission de référent en soins palliatifs et accompagnement en
fin de vie.

» Etre positionné ou pressenti référent.

Cette formation s'appuie sur les recommandations et référentiels suivants

HAS. (2020). Sédation profonde jusqu'au déces : une décision collégiale. Actualité.

HAS. (2020). Comment mettre en ceuvre une sédation profonde et continue maintenue jusqu’au déces ? Outil
d'amélioration des pratiques professionnelles.

HAS. (2020). Antalgie des douleurs rebelles et pratiques sédatives chez I'adulte : prise en charge médicamenteuse
en situations palliatives jusqu’en fin de vie. Recommandation de bonne pratique.

HAS. (2019). Soins palliatifs — A amorcer tot et & gérer en collégialité. Article.

HAS. (2019). Soins palliatifs — Sortie de I'hdpital & maintien des patients a domicile. Article.

HAS. (2019). Directives anticipées — Guider les patients pour les rédiger. Article.

HAS. (2017). Pour tous, comment rédiger vos directives anticipées. Guide usagers.

HAS. (2016). L'essentiel de la démarche palliative ; Organisation des parcours.

HAS. (2016). « Comment améliorer la sortie de I'hdpital et favoriser le maintien a domicile des patients adultes
relevant de soins palliatifs ? ». Note méthodologique et de synthése documentaire.

HAS. (2016). Les directives anticipées concernant les situations de fin de vie. Outil d'amélioration des pratiques
professionnelles.

Plan national 2021-2024 pour le développement des soins palliatifs et accompagnement de la fin de vie publié le 27
janvier 2022.

Comité consultatif national d'éthique (CCNE). Avis 139, Questions éthiques relatives aux situations de fin de vie :
autonomie et solidarité rendu public en septembre 2022.

Comité consultatif national d'éthique (CCNE). Avis N° 121, Fin de vie, autonomie de la personne, volonté de mourir
rendu public en 2013.
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>> Du 27-05-2024 au 29-05-2024

LORET Isabelle

e Doctorat Sciences de I'éducation.
e Cadre supérieur de santé.

e DESS d’éthiqgue médicale et hospitaliere.

e Espace éthique APHP.

Tarif Inter 1080 € Net de taxe
Tarif Intra Nous Contacter

Mise a jour le : 18/03/2024

>> Du 14-05-2025 au 16-05-2025

LORET Isabelle

e Doctorat Sciences de I'éducation.

e Cadre supérieur de santé.

e DESS d'éthique médicale et hospitaliere.
e Espace éthique APHP.

Tarif Inter 1080 € Net de taxe
Tarif Intra Nous Contacter
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