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CONFLITS D’INTERETS
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Pas de conflits d’intérét a déclarer
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APERCU

Quels sont les défis actuels en matiere de soins palliatifs ?

Qu'est-ce que cela signifie pour la pratique des soins infirmiers en
oncologie et en soins palliatifs ?

Quelles sont les possibilités de collaboration ?
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LA FONDATRICE DU MOUVEMENT
MODERNE DES SOINS PALLIATIFS

INFIRMIERE
ASSISTANTE SOCIALE
MEDECIN
UN EXEMPLE ULTIME DE COLLABORATION !

UNIL | Ur it
FEEEEEEEEEEE PR R EE R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Insti

LA DOULEUR TOTALE

Physique

Psychosocial Spirituel
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" Vous étes important-e a nos yeux et vous étes important.e jusqu’au
dernier moment de votre vie. Nous ferons tout ce que nous pouvons non
seulement pour vous aider a mourir paisiblement, mais pour que vous
puissiez étre vivant-e jusqu’au moment de votre mort.”

“LA PRESENCE VRAIE
D’UN(E) SOIGNANT(E)
CONSTITUE UN iLOT
DE SECURITE.”
(SAUNDERS C.,1976)
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LES SOINS PALLIATIFS JUSQU'A PRESENT

* Focus sur le cancer et |la gestion de la douleur
* Accent mis sur la fin de vie

* Accent mis sur la réduction de l'intervention clinique pour
maximiser le confort

* L'accent est mis sur le patient et les proches en tant qu'unité
de soins

UNIL | Université de Laus
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CES ELEMENTS SONT TOUJOURS IMPORTANTS, MAIS
LES SOINS PALLIATIFS ONT CHANGE D'ORIENTATION
ET DE VISION

€ de de médecine m
je formation

UNIL | Ur ité de L
FECCEEEEEEEEE PR L L E R T PP E R E P PR EEE E T T TR LR R Facul
28.03.23 10 Institut ui
t




QUELS SONT LES DEFIS ACTUELS EN MATIERE DE
SOINS PALLIATIFS ?
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oRIGINAL ARTICLE Clinical Nursing.
Evaluation of the currency of the Davies and Oberle (1990)
model of supportive care i specialist and specialisd palliative
nd

care seutings in Engla
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Swpporitve care model in pallatie care saftangs

nfluancing a
Dispirying
rpeise
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Viakiieg Nurses seem likely to recognise the personal and profes-
sional atributes it describes, and patienis too may be
appreciative of them, but their transdation as a vehicle for
improved outcomes is less evidene. If relationship building

— is vital for the care setting, then findings that late referrak
Figure 1 The Davies and Oberle (1990) model of supportive care and increased pace of working are beginming to limit the
[the shaded region & adapted from Davies and Oberle (1990) and oppormmnity and capacity for nurses to form a therapeutic

Widger er al (2009]]). The encompassing dimensions Tnfhsencing
other  profesionals’ and “Displaying expertise” are  proposad
revisions arising from fndings in rhe currenr study, described lares.

relationship potentially have significant implications for
practice, which has w be responsive to changes in service
delivery. If those changes comtinue to the extent that sup-
portive care cannot be maintained in s cureent form,
then there is 3 question as to what might be the shape of
practice in the future.
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PRINCIPAUX ELEMENTS DE LA PRATIQUE DES

SOINS PALLIATIFS

» La relation est essentielle

» La relation a un impact direct sur le "donneur" de
soins et sur le "bénéficiaire" des soins.

» Le temps est un élément essentiel de I'art des soins
infirmiers palliatifs.

SELON L'OMS (2006...)
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Les soins palliatifs visent a améliorer la qualité de vie des personnes gravement

malades et leurs proches. lls:
» Soulagent la douleur et les autres symptomes pénibles

» Soutiennent la vie et considérent la mort comme un processus normal

» Ne visent ni a hater ni a différer la mort

» Offrent un systeme d’accompagnement pour la famille et les proches

» Nécessitent un travail d’équipe
» Sont instaurés précocement au cours de la maladie
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EARLY PALLIATIVE CARE — THE ‘TEMEL STUDY

Une étude qui a examiné les résultats d'une orientation précoce vers une équipe de soins
palliatifs ambulatoires pour les patients atteints d'un cancer du poumon (CPNPC)
meétastatique nouvellement diagnostiqué.

Les résultats de I'étude ont montré que les patients ayant bénéficié d'une orientation
précoce vers des soins palliatifs présentaient des scores de qualité de vie significativement
plus élevés, moins de symptomes dépressifs, des soins moins agressifs en fin de vie et une
durée de séjour plus longue dans un centre de soins palliatifs.

Les patients assignés au groupe d'intervention ont également vécu en moyenne 2,7 mois de
plus que le groupe de soins habituels.

Les IPS ont joué un rdle essentiel dans ce travail et dans l'identification des résultats.
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UNE DEFINITION EN EVOLUTION

Soins holistiques actifs de personnes de tous ages souffrant
de graves souffrances liées a la santé en raison d'une
maladie grave, et en particulier de personnes en fin de
vie.

' ng" Fournit un soutien pour aider les patients a vivre aussi
pleinement que possible jusqu'a la mort..., en les aidant,
ainsi que leurs familles, a déterminer leurs objectifs des
soins.

<
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Peut étre dispensé par des professionnels de santé ayant une
formation de base en soins palliatifs.

Ne nécessite des soins palliatifs spécialisés que pour la
gestion des soins complexes.
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SERIOUS HEALTH RELATED SUFFERING

“Access Abyss”

THE LANCET Login  Register Subscribe  Claim

Commissions from the Lancet journals RSN

Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief—
an imperative of universal health coverage: the Lancet
Commission report

Published: October 13,2017

Executive Summary

The lack of global access to pain relief and palliati throughout the tutes a global

"Dans toutes les régions du monde, les pauvres vivent et meurent avec peu ou pas de
soins palliatifs ou de soulagement de la douleur. En regardant ce gouffre d'acces, nous
voyons la profondeur de la souffrance extréme dans le visage cruel de la pauvreté et de
l'inégalité’
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SERIOUS HEALTH RELATED SUFFERING

‘Souffrance qui limite le fonctionnement physique, social et/ou émotionnel,
nécessite une intervention professionnelle et peut étre soulagée de maniere
substantielle par des soins palliatifs".

61 millions de personnes dans le monde

80% des personnes vivant dans les pays a faible et moyen revenu (PFMR) ont
été victimes de SHS.

2,5 millions d'enfants meurent chaque année - 98% dans les PFR-PRI.
Les enfants représentent 30% de tous les déces, tous évitables.
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POURQUOI EST-IL IMPORTANT

Une charge énorme pour la société et les systemes de santé mondiaux

Impact disproportionné sur les PRFM

Increase (4)insrious healh relted suffring
inWorkd Bankincome regions (2016-60)

8 Lowincome(155%)

B Lowermddi ncome (7%)

0 Uppecmiddeincome (885)
Cighincome (57%)

Shodin

w &
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Number of deaths (millions)

‘with serious health-related suffering

2020 2025 2030 2035 2040

Year

2045 2050

2055 2060

until 2060

Oxford Textbook of

Public Health
Palliative Care

Focus sur le développement
communautaire et le partenariat

De nombreux problémes sociaux

Figure 1: Proj ion of burden of seri ingii Bankii
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rencontrés en soins palliatifs sont mal pris

en compte par les modeéles de santé
publique existants

Les soins palliatifs ont besoin des
communautés pour survivre et pour
assurer une fin de vie la meilleure
possible.

End-of-life care - everyone's responsibility
Kellehear A. (2016) Q J Med, 106, 1071-1075
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THE LANCET COMMISSION GLOBAL ACCESS TO PALLIATIVE CARE
AND PAIN RELIEF

» La douleur cancéreuse est emblématique d'une grave souffrance liée a la
santé

» 2985 tonnes métriques d'opioides équivalents a la morphine sont
distribuées dans le monde.

» 0,1 % sont disponibles pour les personnes vivant dans les pays a faible
revenu

» 50 % de la population mondiale recoit moins de 1 % du total des opioides
disponibles.
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SOINS PALLIATIFS ET LES MALADIES CHRONIQUES

Number of deaths in each trajectory, out of the average
20 deaths each year per UK general practice list of 2000
patients
Cancer (n=5)
= — — Organ failure (n=6)
----- Physical and cognitive frailty (n=7)

Other (n=2)

Function

-
-~
-
-

P

Death

Low
Time

J Lynn, MD Rand Corp, Covinsky et al. JAGS 2003; Lynn & Adamson RAND 2003, Morrison &
Meier N Engl J Med 2002.
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QUAND FAUT-IL COMMENCER LES SOINS PALLIATIFS?

Pas de bonne ou de mauvaise
réponse

Ici ? Ici ? Ou ici?
Diagnostic ' l l Déces

Important d'y penser...

Traitement en cours et soins palliatifs ne

sont pas contradictoires

UNIL | Université de
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NOUS DEVONS VEILLER A CE QUE LES BESOINS EN
SOINS PALLIATIFS DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER
ET DE LEURS PROCHES NE SOIENT PAS OUBLIES.
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QU'EST-CE QUE CELA SIGNIFIE POUR LA PRATIQUE
DES SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE ET EN SOINS

PALLIATIFS ?
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Une approche transdisciplinaire ou intégrée des soins soutient l'idée que la
responsabilité de soins de qualité centrés sur le patient et sa famille ne peut
incomber a un seul prestataire, mais doit étre partagée par une équipe de
spécialistes en oncologie et en soins palliatifs travaillant cote a cote" Chow et

Dahlin, 2017 : 197

‘A transdisciplinary or integrated approach to care supports the notion that the
responsibility of quality patient and family-centered care cannot fall on one
provider, and should be shared by a team of oncology and palliative care
specialists working side by side’ Chow and Dahlin, 2017: 197
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MESSAGES TIRES DES PRINCIPALES PUBLICATIONS - IMPACT DES
SOINS INFIRMIERS SUR LA QUALITE DE VIE

2013 - IOM Delivering High-Quality Cancer Care

Les infirmieres sont attentives a la planification des soins, aux soins palliatifs, a
la gestion des effets a long terme et tardifs des traitements, au soutien des
proches aidants tout au long de la trajectoire de la maladie.

2017 — NCCN Palliative Care Guidelines

Lancé d'abord par les équipes d'oncologie primaire (les infirmiéres sont
essentielles a la réussite).
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QUELLES SONT LES POSSIBILITES DE COLLABORATION ?
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LA RELATION ENTRE LES SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE ET
EN SOINS PALLIATIFS

» Les infirmieres a I'avant-garde des programmes de soins
intégrés

» Gérer |'espérance de vie

» Bien vivre avec la maladie

» Bien vivre jusqu'a la mort

» Répond a des besoins multidimensionnels

» Respecte les limites et est prét a apprendre

DEFINIR DES OBJECTIFS COMMUNS

Interface between general and
specialist palliative care

» Difficult pain
management
» Significant distress

» Treatment of
simple pain
» Treatment of
simple
depression

treatment or futility

General Palliative Care
(Neurology teams)

Specialist Palliative Care




TRAINING TOGETHER ELNEC APRN

(HTTPS:// WWW.AACNNURSING.ORG/ELNEC)

» Former les infirmieres expérimentées en oncologie aux soins palliatifs
Cours de courte durée avec expérience clinique

500 infirmieres en oncologie ( 100 par an)

Integration of Palliative Care

in the Role of the Oncology
I, Advanced Practice Nurse
{ 9

Axé sur le cancer, y compris la fin de vie

FAAN, PN, CHON, ROSE VIRANL RN MIA, FPCN,
AN P00, ACN-06, AOCN' PP, FAAN

YV V V VY

Compétences avancées en matiere de communication

» ROles conjoints de I'IPS en oncologie et en soins palliatifs
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INTEGRATION OF PALLIATIVE CARE

Figure 2:
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"Les soins palliatifs intégrés consistent a réunir les aspects administratifs, organisationnels, cliniques et
de service afin d'assurer la continuité des soins entre tous les acteurs impliqués dans le réseau de soins
des patients recevant des soins palliatifs. lls visent a assurer une qualité de vie et un processus de mort
bien accompagné pour le patient et sa famille, en collaboration avec tous les soignants (rémunérés et

non rémunérés)"
Siouta N. BMC Palliative Care.

2016; 15:56.
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FIN DE VIE — UN AVERTISSEMENT IMPORTANT
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LA RELATION PATIENT - SOIGNANT

» Compassion

» Engagement

» Confiance

» Communication
» Collaboration
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LES FACTEURS CRITIQUES DE SUCCES

» Le soutien d'une équipe multidisciplinaire

» Un leadership organisationnel en matiere de soins infirmiers
» Une culture qui accepte le changement

» Une stratégie de communication efficace

» Une stratégie de sensibilisation du public

Casey M et al., Enablers and challenges to advanced nursing and
midwifery practice roles. J Nurs Manag 2018; 1-7.
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LES SOINS PALLIATIFS DANS LA DEMENCE - PRINCIPAUX DOMAINES
D'INTERVENTION CLINIQUE

Communication and shared decision- paon
. White paper defining optimal
making o R D
. ions from the P
Optlmal treatment and comfort Association for Palliative Care
Setting goals and advance care planning P T T
continuity of care European Association for Palliative Care (EAPC)
Psychosocial and Spiritual support N
Family care

Education and training
Ethics in society
Prognostication and diagnosing dying
Nutrition and Hydration
When to apply palliative care
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