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A la croiseée... encore...




A la croiseée... toujours...
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DES cheminementS ?




DES cheminementS ?

Te véponds pas auk sonnettes
woi. Te suis TwEirmire, pas
Aio\e‘soishav\tel.
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Tu sdis ce quelle te dis




DES cheminementS ?

w ET QUAND VoUS AUREZ
FINi DE 20GNER MES wSURTOUT

58 PATIENTS.. NOUBLIEZ PAS
oo A




DES cheminementS ?




Arrivés dans un cul de sac ?
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Du « bien fait »...
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. . . a la recherche d’autres expériences emotionnelles,
d’autres sensations . ..
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Du « bellement fait » ?

Au-dela du simplement utile . . .
... @ la recherche d’autres expériences émotionnelles, | |
d’autres sensations . .. |

... une forme de pensée « artistique »
propre a 'homme . ..

une aspiration consciente, ou non, a
prodiguer de BONS soins, et a realiser
de BEAUX soins . . . o







UNE HISTOIRE . ..

Esther ROZENBERG Aurélie JOLLY

Infirmiere Aide Soignante




UNE HISTOIRE . ..

« Le livre de la vie est le
livre supréme qu'on ne
peut ni fermer ni rouvrir a
son choix. On voudrait
revenir a la page ou l'on
aime, et la page ou l'on
meurt est déja sous nos
doigts. »

Alphonse de LAMARTINE

Esther ROZENBERG Aurélie JOLLY

Infirmiere Aide Soignante

ISOSL

Intercommunale de Soins
ecialisés de Liege




PROCEDURE D’ACCUEIL :

Les 20 premiéres Les 20 premiers gestes Les 20 premiers mots b 20.pr?m|er %
secondes centimétres

» Sont déterminantes * La tenue adaptée » Vocabulaire courant » Distance respectée
« Opinion se forge trés * Attitude » Eviter le vocabulaire trop {spheres intime et

rapidement * Regard franc technique sociale)

* Mimiques * Ton, débit, articulation, * Visage :
* Sourire rythme » Distance du visage
* Importance des choix * Maquillage
des mots * Rasage
 \oix claire, mots précis, » Propreté des cheveux
positifs et valorisants
¢ Formule d'accueil,
phrase d’accroche
personnalisée
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PROCEDURE D’ACCUEIL :

premier contact ;

orientation dans la chambre ;

observation du patient et de son entourage ;
créer un climat de confiance basé sur I'empathie .

Les 20 premiéres Les 20 premiers gestes Les 20 premiers mots tes 20.prfem|er %
secondes centimétres

« Sont déterminantes * La tenue adaptée * Vocabulaire courant » Distance respectée
« Opinion se forge trés * Attitude » Eviter le vocabulaire trop {sphéres intime et

rapidement * Regard franc technique sociale)

» Mimiques » Ton, débit, articulation, * Visage :
rythme * Distance du visage
* Importance des choix * Maquillage
s des mots . Rasage
* Voix claire, mots précis, * Propreté des cheveux
positifs et valorisants
e Formule d'accueil,
phrase d’accroche
personnalisée

* Sourire




ANAMNESE / HETEROANAMNESE :




ANAMNESE / HETEROANAMNESE :

iInformations administratives, coordonnées de contact ;
biographie, généalogie ;

histoire de la maladie, motif d’hospitalisation, symptomes
et Iimpact de ceux-ci sur le malade ;

valeurs, habitudes de vie; priorités existentielles ;
autonomie dans les actes de la vie quotidienne ;

projet thérapeutique global .







PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE :

= Ecoute active, disponibilité, relation d’aide ;
Observations soignantes et adaptations thérapeutiques ;
Récupération-stimulation-conservation de I'autonomie
(approche pluridisciplinaire, logo, ergo, Kine...) ;
Evaluation en continu ;
Définition du meilleur projet de sortie.




READMISSION ET REDEFINITION DES OBJECTIES:




READMISSION ET REDEFINITION DES OBJECTIES:

= mise en evidence de complications, de symptomes
d’inconfort et d’'une AEG ;
concertation multidisciplinaire et réflexion sur l'intensite
des soins
retour vers le patient, la famille et toute personne
impliquée (médecin de famille)
définition des modalites d’'une nouvelle prise en soins

DOUSSIEKR

0 Du curatif au palliatif
Les 10 questions pour prendre
une décision

La décision de débuter les soins palliatifs doit tenir compte a la fois de ce que
dit ou ressent le malade, du processus pathologique qui l'affecte et

des perceptions de son entourage familial el soignant. Dr Renée Sebag-Lanoé,
Dr Christophe Trivalle®




CONCENTRATION DES ENERGIES SUR LE CONFORT :

L > F > C =intensive care
F>L >C =comprehensive care

F>C>L =basic care

C > F > L = palliative care

C = end-life care




CONCENTRATION DES ENERGIES SUR LE CONFORT :

decision medicale basée sur un consensus d’équipe ;
adaptation thérapeutique ;

gestion des symptomes d’inconfort par des moyens
medicamenteux ET non-médicamenteux ;
encadrement de I'entourage ;

supervision de I'equipe .

L > F > C =intensive care
F>L >C=comprehensive care

F>C>L =basic care

C > F > L = palliative care

C = end-life care




ET SI ONAVAIT PU . ..




UNE MISE EN PERSPECTIVE

Giuliana RAPAGNANI

Psychogériatre — chef de service de psychogériatrie et
coordinatrice de I'équipe mobile de soins palliatifs




« Si [|'étre humain ne
dispose pas du moyen
d'accéder a la
connaissance de la vérite,
il peut, a travers son
langage, en découvrir un
reflet, et eventuellement
s'engager dans
cette perspective »

Jurgen HABERMAS

ISOSL

Intercommunale de Soins
Spécialisés de Liege
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Physique

* Autres symptdmes (que ceux de la maladie)
* Effets indésirables du traitement, insomnie et fatigue chronique

Psychologique Sociale
- sl * Préoccupations

. : d
Colére due aux retards du : , famiiales et économiques

diagnostic ]
* Perte de I'emploi,

* Frustration face aux échecs ' Iw - de la reconnaissance et des
thérapeutiques revenus

* Défiguration & *Perte de la
* Peur de la douleur et/ou Al position sociale

de la mort * Perte du réle dans la
* Sentiment de délaissement famille

* Sentiments d* abandon
et d'isolement

Spirituelle

* Pourquoi m'arnve-t-il ceci?

* Pourquoi Dieu permet-il que je souffre ainsi?
* A quoi sert tout ceci?

* La vie a-t-elle un sens ou une finalité?
* Mes ermreurs passées pourront-elles étre pardonnées?

Les 4 dimensions de |la douleur







« chatiment d’un Dieu
irrité . qu’il  faudra
Implorer pour obtenir ’

la guérison »




HIPPOCRATE




« divine est I'ceuvre de soulager |la douleur »

HIPPOCRATE




« divine est I'ceuvre de soulager |la douleur »

« Le premier principe de la medecine est de guerir
guelgue fois, de soulager souvent et de consoler
toujours. ».
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TRAITE DE LA MEDECINE « Le chirurgien doit rester
sourd aux cris de son
TRADUCTION NOUVELLE ;
PAR M. DES ETANGS patlent »

PARIS

CHEZ FIRMIN DIDOT FRERES, FILS ET C*, LIBRAIRES
PIRINEURS DE LIXSTITUY DR PRANGE

M DCCC LN

ROME — 2¢me gjecle |




« ... Je trouve ma joie dans
les souffrances... et |je
complete en ma chair ce qui
manque aux epreuves du
Christ.. 388

SAINT PAUL

L’Evangeliste




« La douleur n'est
pas nécessaire a
I'élévation de
'ame. »

PlE XII







Soins pour prolonger la vie
Combattre morbidité et mortalité

Phase
terminale

Diagnostic de déces
maladie chronique

Soins palliatifs = aider a mourir paisiblement

Cesser les interventions non essentielles
dont certains médicaments




et phase

‘Incertitude...
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Phases de fin de vie

Phase
alliative

déci\ cheur

Phase
d’incertitude

t
Phase
« curative »

énemen
pivot

Ev.

Phase
transitoire

semaines/jours

INSTITUTIONNALISATION

QUITTE

LE MILIEU
NATUREL

§ mois/semaines

/mois

annéees

Qualite de vie (QV) présente

/mois

années




ACHARNEMENT THERAPEUTIQUE :

Administrer au mourant des
thérapeutiques curatives
pour les maintenir en vie ou
lui imposer des examens
Inutiles .
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RISQUE THERAPEUTIQUE :

Prendre le risque d’abréger
la vie d’'un mourant en
administrant un traitement
ameliorant son confort .
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ACHARNEMENT THERAPEUTIQUE :

Administrer au mourant des
thérapeutiques curatives
pour les maintenir en vie ou
lui imposer des examens
Inutiles .

ABSTENTION THERAPEUTIQUE :

Décider volontairement de
ne pas mettre en ceuvre
certaines thérapeutiques .

RISQUE THERAPEUTIQUE :

Prendre le risque d’abréger
la vie d’'un mourant en
administrant un traitement
ameliorant son confort .

NEGLIGENCE THERAPEUTIQUE :

Oublier d’accomplir une action
therapeutique .




L’alimentation et I’hydratation

chez la personne atteinte de
démence




Diminution de 'appétit

Dysphagie

Alimentation entérale

Hydratation par voie IV




La fin de I'hydratation et de I'alimentation

contraintes ne signifie pas

ABANDON DE SOINS




Projet thérapeutiqgue global
par degré d’intervention




EMPLACEMENT POUR DOCUMENT Projet thérapeutique global
ETIQUETTE-PATIENT EN PHASE

DE TEST

par degrés d’intervention

o 63 S Spéalntsds Liege

ISoSL

AUCUNE RESTRICTION THERAPEUTIQUE.

TRANSMISSION D'INFORMATIONS

PROCESSUS DE DECISION

au patient o oui O

au mandataire ou .
tout autre personne O oui O nen
visée par la loi (*)

qualité du mandataire (ou pers. visée par la loi) :

Noms et signatures des médecins
responsables :

ADMISSION (

A. Patient capable d’exprimer sa volonté :
A.1. adhésion du patient au projet de soins :
oui O non
B. Patient incapable d’exprimer sa volonté (**) :
B.1. présence d'un mandataire (ou pers. visée par la loi
oui O non O
B.2. adhésion du mandataire (ou pers. visée par la loi) au projet de soins :
oui O non O
B.3. existence d'un document attestant des derniéres volontés du patient :
oui O non O
Concertation pluridisciplinaire :
oui O
Consultation du médecin traitant :
oui O

PAS DE REANIMATION Tous les soins sont
prodigués mais le patient
ne sera pas transféré en
unité de soins intensifs, ni
soumis & la réanimation
cardio-pulmonaire.

PAS D’ESCALADE Le traitement actuel du

THERAPEUTIQUE. patient est conservé, sans
atre élargi (****)

INTERRUPTION DES ~ Arrét  du traitement

SOINS CURATIFS. curatif: le fraitement du
patient est orienté
exclusivement vers son
confort. Un transfert peut
&tre envisagé vers l'unité de
soins palliatifs.

(i) UORUBNIBIUL P SBIBRQ

AUCUNE RESTRICTION THERAPEUTIQUE.

TRANSMISSION D'INFORMATIONS

PROCESSUS DE DECISION

PAS DE REANIMATION Tous les soins sont

au patient oui o

au mandataire ou .
tout autre personne O oul o non
visée par la loi (*)

qualité du mandataire (ou pers. visée par la loi) :

par qui l'information a-t-elle été transmise ?

Noms et signatures des médecins
responsables :

REVISION N“1 (.

A. Patient capable d’exprimer sa volonte :
A1 adhésion du patient au projet de soins
oui O non
B. Patient incapable d’exprimer sa volonté (**) :
B.1. présence d'un mandataire (ou pers. visée par la loi) :
oui O non O
B.2. adhésion du mandataire (ou pers. visée par la loi) au projet de soins :
oui O non O
B.3. existence d'un document attestant des derniéres volontés du patient
oui O non O
Concertation pluridisciplinaire :
oui O
Consultation du médecin traitant :
oui O

prodigués mais le patient
ne sera pas transféré en
unité de soins intensifs, ni
soumis & la réanimation
cardio-pulmonaire.

PAS D’ESCALADE Le traitement actuel du

THERAPEUTIQUE. patient est conservé, sans
" étre élargi (™).

INTERRUPTION DES ~ Arrét  du traitement

SOINS CURATIFS. curatif: le traitement du
patient est orienté
exclusivement vers son
confort. Un transfert peut
&tre envisagé vers l'unité de
soins palliatifs.

(¢+s) UOHUBAIBIU P SBIBRQ

Projet thérapeutiqgue global
par degré d’intervention




Euthanasie et démence

En Belgigue
Loi dépénalisant I'euthanasie de 2002

Conditions strictes

Commission fédérale de controle EVTHANAS;E

en BELGGVE
oN PevT...




= Demande anticipee d'euthanasie

= Seédation palliative

|

Intention







Difficultés a etablir un cadre légal

chez la personne atteinte de démence




« L'esperance, toute
trompeuse qu’elle soilt,
sert au moins a nous
mener a la fin
de la vie par un chemin

agréable »

Francois de la ROCHEFOUCAULT




L’HISTOIRE D’UN DESIR

Nathalie DE MUL

Infirmiere cadre
chéfe d’unité de psychogériatrie




« Le sceptre royal serait
donc analogue au sceptre
des prétres, des devins et
des hérauts qui, lors des
assemblées, le faisaient
circuler de mains en mains
entre ceux qui prenaient la
parole... »

Claudine LEDUC dans « Hermes et le
fondement sacral de la royauté des
premiers ages de la Grece »

ISOSL

Intercommunale de Soins
Spécialisés de Liege

L’HISTOIRE D’UN DESIR

Nathalie DE MUL

Infirmiere cadre
chéfe d’'unité de psychogériatrie



Des patients spéciaux... et en
fin de vie

Des besoins spéciaux
Un service spécialise

Une équipe spéciale ?

Logic will get you from A to B.

Imagination will take you everywhere




Des patients en fin de vie... MAIS présentant aussi...

= Des troubles neurocognitifs majeurs

= Des pathologies psychiatriques vieillissantes

= De la confusion persistante, des pathologies neurologiques

handicapantes ;

Donc avec des besoins spécifiques...

Des patients
« spéciaux »

PRISE EN CHARCE CloBAlE DU AATEENT

¢A TOreE Bie...
J'A AL
PARTOUT [




Réellement inter, pluri, trans...disciplinaire ou I'on débat, dis¥
cherche, revendique, refuse, s'indigne...

Une psychiatre

Une généraliste, médecin somaticien

Des infirmiéres, des auxiliaires de soins

Des psychologues

Des paramédicaux ; ergo, ortho, kiné, diététicienne, assistante sociale, éducateurs,...

Une infirmiere en chef, qui « interface », « canalise », « traduit », « transmet »...

\|

1t
“

Une équipe
spéciale !




Profondement ancree et revendiquée

= Une approche holistigue qui ne s'arréte pas, ne VEUT pas
s'arréter quand le curatif laisse la place au palliatif...

Ou l'histoire de VIE est essentielle dans tous ses aspects grands
et beaucoup plus petits

Ou la relation de confiance est primordiale et chérie
précieusement

Ou l'investissement est vital et revendiqué

Une culture
de soins




o T . Répondre aux besoins

e specifigues de ces patients

« déments », « confus »,
« désorientés » qui sont en
fin de vie

En évitant de rompre le lien
de confiance qui s'est crée...

En créant « un espace »
pour une fin de vie la plus
sereine possible

i ifj;;"";'

e L'objet du désir §




| a douleur

_‘alimentation, I'hydratation
_'alitement

| es soins

_e confort

_e lacher-prise

Bucket list

Past the eyes....
through the mouth...
and into the gut....
look out world, I'm
gettin’ it up!




Pour se donner du temps
Pour accuelllir
Pour isoler

Pour stimuler (1)

Pour réver...

L'espace
(d'un instant?)




On apprend

On raconte
On transmet

On se souvient...




Ou pas, mais en tous cas on sera nombreux !

« Espace » qui depasse de loin ['unité...

departement hotelier
déepartement technique
= comité d'éthique local
cellule de formation
- EMSP

On Ira tous...
... au PARADIS !
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TEMPS DE DEBATS
ET DISCUSSIONS

ISOSL

Intercommunale de Soins
Spécialisés de Liege




