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Soins palliatifs, accompagnement fin de vie 2J

Formation en intra

Durée: 14.00 heures (2.00 jours)

Profils des apprenants

e Public : Personnels soignants

Prérequis
e Aucun

Accessibilité et délais d'acces
Accessible aux personnes en situation de handicap

2 semaines

Qualité et indicateurs de résultats

8.5/10

Objectifs pédagogiques

e ¢ Reconnaitre et évaluer les besoins spécifiques des personnes en fin de vie

e ¢ Mieux comprendre le vécu des patients en fin de vie et de leur famille

e o Améliorer la relation d'aide aupres des patients en fin de vie et de leur famille
e ¢ Améliorer la prise en charge palliative en équipe pluri professionnelle

Contenu de la formation

e Introduction
o A partir des attentes et des représentations du groupe, préalablement notées

e Que signifie accompagner une personne en fin de vie ?
o Les besoins des personnes en fin de vie :

O
O
o
O

Les besoins physiques

Les besoins liés a la dépendance
Les besoins psychologiques

Les besoins spirituels

e Présentation du cadre reglementaire et des notions propres a la loi Claeys-Leonetti :
o Acharnement thérapeutique versus droit au refus de traitement.

O
O

Mort accompagnée versus « laisser mourir ».
Présentation de différentes situations prévues par la loi Claeys-Leonetti.

e Le vécu du patient en fin de vie :

(¢]

O O O O O O

L’angoisse (de mort, de séparation...)

Les étapes d’E. Kibler-Ross

Les mécanismes de défense : déni, projection...

Mourir en institution / mourir au domicile

La fin de vie chez la personne agée : spécificités psychologiques et relationnelles
Répercussion des processus démentiels sur la fin de vie

Les besoins relationnels. Comment identifier la demande ?
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La souffrance morale du patient :

o L’angoisse de la mort et la peur de mourir

o Les expressions et manifestations (agressivité, demandes insistantes, agitation, plaintes, repli sur soi,...)
o Comment entendre la souffrance morale, I'évaluer et transmettre cette évaluation ?

o Evaluation et prise en charge spécifique de I'anxiété et de la dépression

O O O O

e Le vécu de la famille

Favoriser un partenariat avec les familles

o Ecoute, information, concertation...

o Quelles informations transmettre ? A qui ? Par qui ?

o La confidentialité, le secret

Les pieges a éviter (les familles peu demandeuses, la « concurrence », les jugements...)
Les étapes du deuil : deuil normal, deuil anticipé et deuil pathologique

Les relations avec la famille

o L’écoute et la gestion de la plainte, de I'angoisse, de la souffrance morale

o L'aide et le soutien des soignants

o La place a ne pas prendre

o L'agonie, le moment de la mort I'annonce du déces a la famille et aux proches

[¢]
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e Le projet de soins
o Pour une prise en charge globale
Allier « Savoir faire » et « Savoir étre »
1. Physique
Le nursing
o S’adapter au rythme et besoins du patient (Adapter I'heure, travailler en bindme...)
o Prévenir I'inconfort et la douleur (antalgique préventif)
o Procéder avec tact : lumiére modérée, limiter le bruit et I'agitation...
o La mobilisation douce
o Verbaliser sur ses gestes si nécessaire
2. Relationnelle : La relation d’aide en fin de vie en gériatrie
3. Comment améliorer la relation d'aide : la communication, la présence attentive, I'écoute, le silence
Les modes de communication privilégiés
o Les conditions de I'échange
- Bien se placer : en face du résident, les yeux au méme niveau, s’asseoir...
- Bien se faire comprendre : rappeler qui I'on est, attendre d’avoir 'attention de la personne, toucher la personne en lui parlant,
étre expressif au niveau du visage et dans le ton de la voix...
o L'écoute active. L'empathie
o Le décodage des messages non verbaux du résident
o La place de la parole dans le soin
o L'approche corporelle : le toucher relationnel
4. L’environnement
o La chambre, la lumiére, le bruit, les parfums, le ménage...
o La proximité des objets chers, le bon emplacement de la sonnette...
o Les attentions : brumisation, parfum, confort...
5. Role de médiation du soignant (entre le patient et la famille, entre le patient et le médecin...)
6. Responsabilité éthique du soignant (face a I'euthanasie, a I'acharnement, a la prise en charge de la douleur et des autres
symptémes)
o 7. Prendre soin au quotidien. L'importance du travail aide-soignant
o 8. Les principes du travail d’équipe

O O O O 0O O O O O O O 0 0 O
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e Le vécu des soignants
o Le burn-out : définition
o Pourquoi ? (facteurs institutionnels et facteurs personnels)
o Comment ? (Signes somatiques, comportementaux, psychologiques)
La notion de « juste distance »
La solidarité dans I’équipe, connaitre ses propres limites et savoir passer le relais
Les nouveaux investissements

O O O O O

Organisation de la formation
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Equipe pédagogique

Eric BAZINET - Directeur du développement (pédagogique)
Sandrine BONNAMY - Assistante Pédagogique

Kathy BENDALI-RODRIGUES - Conseiller Formation

Moyens pédagogiques et techniques
e Accueil des apprenants dans une salle dédiée a la formation.
e Documents supports de formation projetés.
e Exposés théoriques
e Etude de cas concrets
e Quizensalle

e Mise a disposition en ligne de documents supports a la suite de la formation.

Dispositif de suivi de I'exécution de I'évaluation des résultats de la formation
e Feuilles de présence.
e Questions orales ou écrites (QCM).
e Mises en situation.
e Formulaires d'évaluation de la formation.
Certificat de réalisation de I'action de formation.

Prix : 3000.00
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