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Les soins palliatifs...

C’'est quoi???



Eléments de définition

o Les soins palliatifs sont des soins
actifs

o Dans une approche globale
o Interdisciplinaire
o De la personne

o Atteinte d'une maladie grave

evolutive ou terminale
SFAP, 1996



Eléments de définition

o Pour les SP le malade est un étre
vivant

o Investigations et traitements
déraisonnables sont évités

o Qualité de vie

o Ils refusent de provoquer
intentionnellement la mort

o Mort = processus naturel



Quelques reperes

o P
o P
o P
o P
o P

hase curative

hase palliative active

hase palliative symptomatique

hase terminale

nase agonique



La place de la Lol

Loi 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé

Loi 370-2005 (dite Léonett1)
Circulaire de 2008



Lol « Léonetti » du 22 avril 2005

Renforcement des droits des malades en phase
avancée ou terminale d’une affection grave et
incurable DA, PO

O Protection pénale des médecins (double effet et LAT)

O Donner un cadre d’aide a la décision aux situations de
fin de vie

O Réatfirmer l'interdiction de provoquer délibérément
la mort



Evolution

Rapport observatoire national de la fin de vie

(2011)
Conférence citoyens
Rapport Sicard (2012)

I.e texte en discussion




« Structures » de soins palliatifs



http://www.sfap.org/content/zoom-sur-pallia-10

Prendre soin (s)

o AS
o AS
o AS
o AS

hect biom
nect social
Dect psyc

nect spirit




ASPECT BIOMEDICAL

o La douleur :
Mécanismes intriqués
Evaluation, transmission

Traitement
» Evaluation
v Délai vs durée d’action

Aspects psychiques




ASPECT BIOMEDICAL

o Troubles respiratoires
Dyspnée
Polypnée
Tirage
Encombrement
Toux
Détresse respiratoire
Rales agoniques, gasp



ASPECT BIOMEDICAL

o Troubles psycho comportementaux
Confusion (delirium)
Anxiéte, angoisse
Dépression
Troubles du sommeil




ASPECT BIOMEDICAL

o Troubles digestifs
Nausees, vomissements, constipation ...
Hoquet




ASPECT SOCIAL

o Emploi, revenus

o Aides

o Famille

o Entourage, relations
o Loisirs




ASPECT PSYCHIQUE

O O O O

Représentations
Projections, transferts
_Les mecanismes de défense

Retentissement de la maladie :
_e patient

_a famille, I'entourage
_es soighants

emps de chacun



ASPECT SPIRITUEL

o Besoins, manque
o Philosophie
o Croyances
o Religion




TOTAL PAIN

SOUFFRANCE GLOBALE



Conclusion

o Les SP reposent la question de la
medicalisation :

De la vie

De la mort

De |la sociéte




Pour en savoir plus

O

O O O

L'infirmier(e) et les soins palliatifs

« prendre soin » éthique et pratiqgues. Ed Masson
Soins palliatifs : réflexions et pratiques.
Ed : Formation et développement, 2011
http://wwwcroix-saint-simon.org/cdrnfxb

http://www.sfap.org

nttp://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte

.do?cidTexte=JORFTEXT000000446240

(loi du 22 avril 2005)

M.RUZNIEWSKI. Face a la maladie grave,
1995,


http://www.sfap.org/
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000446240

[llustration clinique

o Monsieur B, 19 ans, atteint d’un cancer
evolutif malgre la chimiothérapie. 1l parle
d’un projet de voyage a I’autre bout du
monde.

o Information recue?
o Perception de sa situation?
o Sens et fonction de ce projet?



Il a des douleurs non soulageées par les paliers Il mais
refuse qu’on lui prescrive de la morphine.

Représentations de la morphine?

Peur des effets secondaires?

Sens et fonction de ses douleurs?



Marie, une des infirmieres, vient sur ses jours de repos
pour diner avec lul.

o Questionner cette proximite

o Rechercher une source de souffrance chez le
soignhant



Alors gue son état se degrade, sa maman le force
a avaler sa chimiothérapie

o Verifier I’information recue, sa
comprehension

o Insister sur les soins visant au confort

o Entendre son désespoir, sa colere et accepter
de ne pas forcement pouvoir I’apaiser



Les soignants ne comprennent pas pourquoi on
continue la chimiothérapie

o Faire du lien entre oncologues et soignants

o Expliguer les objectifs de la prise en charge,
redeéfinir le projet thérapeutique si besoin



Son état se degrade, il ne communique plus, sa mere ne
sait plus quoi faire, reste devant la porte de la chambre...

O Prendre du temps pour entendre sa souffrance

o L’aider a maintenir la relation avec son fils
(favoriser le toucher, participation aux soins...)

o La rassurer sur le confort du patient

o ldentifier les personnes « ressource »



Le patient decede en presence de sa mere...

O Rester present, attention aux projections

o Lalsser s’exprimer les sentiments

o Proposer aide aux déemarches et suivi de deuil






