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Les Premiers Pas en Soins Palliatifs...

« Vivre, connaitre la vie, c'est le plus Iéger, le plus subtil des apprentissages Rien a voir avec le savoir» JM.G. LE CLEZIO « Linconnu Sur ferre »

Cotoriad

Accueil des internes en médecine dans les structures de soins palliatifs:
Enjeux et Modalités Pédagogiques

Les facultés de Médecine ont jusqu'ici favorisé la suprématie des fechno-sciences et la recherche clinigue. Un essor considérable des connaissances a permis
de repousser foujours plus loin les limites de la vie. Néanmoins depuis quelques années, les usagers du systeme de santé veulent une médecine plus humaine.
lls souhaitent une prise en compte de la sanfé dans sa dimension physique mais aussi psychigue ef sociale, une orientation vers la multidisciplinarité efle travail
en équipe, nofomment au moment de la fin de vie .

En faculté de médecine, au fil du cursus, le volume des cours théoriques diminue au profit de 'apprentissage clinique des futurs médecins au chevet de la per-
sonne malade. Cef apprentissage clinique se fait essentiellement selon deux modalités; la supervision directe de I'étudiant par le médecin sénior et le modéle de
role ou 'étudiont regarde le « Savoir-agir» du sénior.

La Médecine Palliafive reconnait ef valorise la place des autres professionnels dans la prise de décision médicale conformément a la pratique de I€thique. Elle
positionne la personne malade en fant que personne ef non simplement en fant que malade « abjet de soin».

Lors du Plan National Soins Palliatifs de 2008, une spécialisation en Médecine Palliative de 2 ans a é1é créée pour les internes amenant les membres du College
National des Enseignants en Soins Palliatifs  faire de nouvelles proposifions pour la formation médicale. Les enseignants de soins palliafifs ont alors mené une
réflexion porfant sur lapport de « I'approche par compéfence » en pédagogie médicale ef souhaitaient valoriser les compéfences de communicateur, collabora-
teur, introspection ef éthigue tout autant que la compéfence technoscientifique.

En effef, les infernes sont formeés le plus souvent avec [‘objectif priorifaire de la compétence technoscientique et étudient pour guérir les personnes malades,
lutter contre la mort et ne pas faire d'erreurs médico-légales. Dans les soins palliatifs, ils rencontrent un endroif ot 'on ne lutte plus conire la mort mais dans
lequel la personne vivante est accompagnée avec ses proches jusqu'a la fin de sa vie. IIsy apprennent un fonctionnement ol la collaboration inferprofessionnelle
etl'éthigue ont une place priorifaire ; ils apprennent a modifier leurs prescriptions en croisant leur point de vue @ celui des autres prafessionnels non médecins.
Plusieurs équipes, nofamment canadiennes, S'intéressent depuis longtemps @ cette approche en pédagogie médicale dans une réflexion aufour des com-
pétences. Linterne va devoir mettre en pratigue ses connaissances discursives et théorigues aupres d'une personne en fin de vie fout en éfant entouré d'une
équipe détentrice de « savoirs expérientiels » et « aguerrie » 0 la pratique collaborative. Le concept de « savairs expérientiels » des soignants paramédicaux est fres
imporfant ef reconnue par le médecin senior dans ce contexte de grande incerfitude de la fin de vie.

Dans le cadre du College National des Enseignants en Soins Palliatifs, les formateurs en sains palliatifs se sont inferrogés sur les modalités pédagogiques de
['accueil des infernes sur le ferrain de sfage afin de permettre un meilleur apprentissage, une réflexivité et une collaboration inferprofessionnelle efficiente.
Leurs fravaux de réflexions leur ont permis de déterminer frois grands oxes pédagogiques afin de développer les compéfences ef la réflexivité des internes en
médecine?.

Le premier axe pédagogique estrelatif a Iapprentissage de compéfences - clinique, relationnelle, éthigue, coopération ou callaboration - @ mettre en ceuvre dans
les situations clinigues fréquemment renconirées en soins palliatifs.

Le second axe plus personnel concerne le parcours subjectif effectué par 'étudiant lors de son stage. Cela peut éfre des prises de conscience, des question-
nements, des modifications de comportement, des déplacements aussi bien sur des plans psychigues, &thiques ou autres lorsque l'inferne est canfronté aux
pafients souffrants, au mourir ef @ la mort. Le stage en soins palliatifs peut &fre une possibilité de conscientiser, d'élaborer, voire de déplacer ces rapports @ lo
souffrance et @ la mart. Pour certains, la dimension personnelle pourra étre plus profondément abordée lors d'échanges avec les médecins séniors, les psycho-
logues des services ou certains soignants qui peuvent éire aussi d'une grande aide. Le recours @ des fravaux crifs est une autre modalité de fravailler & parfir de
sa subjectivité. Lafenue d'un portfolio est encouragée.

Le froisieme axe cherche a favoriser ['inscription de I'apprentissage acquis lors du stage en soins palliatifs dans le parcours professionnel de 'étudiant. En effet,
silavisée du stoge est de permettre ol étudiont d'acquérir une pratique en soins palliafifs, tous les étudiants, qu'ils soient inscrits dans une filiere DES et/ou DESC
meédecine palliafive-médecing de la douleur, n'exerceront pas exclusivement dans des structures de soins palliafifs. Un des enjeux pédagogiques est donc de
veiller a ce que le stage en soins palliatifs s'inscrive dans une continuité de parcours professionnel en lien avec la discipling originelle de I'étudiant.
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Enfin, ces axes pouront éfre présentés en amont a l'inferne. En effet, il pourra éfre surpris du caractere « qualitatif » des échanges ef des enseignements qu'i
pouura recevair, loin des statistiques et de la fraditionnelle médecine G visée curative. De méme, il peut se frouver surpris de 'aspect « futorial » ou du « com-
pagonnage » basé sur l'observation et I'expérience des professionnels de santé médicaux ef paramedicaux.

Pour conclure, la mise en ceuvre de ces axes nécessite de préter atfention a la nature ef @ la qualité de la relation éfablie entre linferne ef le référent
pédagogique du stage. En effet, celo va conditionner en partie lapprentissage de [interne. La relation « référent de stage - inferne» est une co-construction
dynamique étalée dans le femps et conditionnée par le role pédagogique de I'équipe dans sa globalité. Le médecin sénior accueillant l'interne au sein de son
equipe pluri-professionnelle engage sa responsabilité de praficien réflexif et peut accompagner cefte équipe dans une réflexion ef une amélioration de sa
propre compéfence en pedagogie. Léquipe pluriprofesionnelle pourra consolider ses connaissances fechnoscientifiques avec celles acquises récemment ef

approfondies par ces jeunes medecins.
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Expérience stagiaire infirmier

Bien qu‘ayant déja vécu une expérience G fifre
personnel dans ma famille en soins palliafifs,
mon stage au sein du réseau compas efait la
premiere expérience professionnelle dans ce
méme domaine.

Avant de débuter mon stage au sein du ré-
seau COMPAS mes principales appréhensions
et interrogations éfaient les suivantes: com-
ment mintégrer dans une équipe qui Vit au
quotidien des situations fortes émotionnelle-
ment? Comment m'adapter au patient et a la
famille dans un contexte de soins palligfifs?
Quelle serait 'ambiance de fravail au sein
de cette équipe et plus précisément refrou-
verai-je la méme ambiance de service que
dans mes autres stages ou bien au contraire
I'émotion et les senfiments d'échec et d'im-
puissance I'emporteraient sur le reste?

Ma principale crainte éfait ainsi de porter et
subir moi aussi une ambiance dégradée d'un
service se sentant impuissant foce 0 une
mort hypathétique.

Depuis cefte expérience en tant que stagiaire,
le soin palliatif o pris un autre sens pour
moi et je peux dire aujourd'hui que cela m'a
permis d'y meftre des mofs, des régles, des
valeurs mais aussi des droits autour de la no-
tion de soins palliatifs et de la mort qui sont
deux choses finalement différentes. Cela fant
du point de vue du patient que de sa famille
auprés desquels nous infervenons.

En effet, il ma fallu déposser mes propres
représentations ef celles de nofre societe et
nofamment celle que la mort n'était pas for-
cément liée G un départ rapide et douloureux.
J0i pu au confraire comprendre que nous
pouvions vivre plus que quelques jours et étre
soulagé de ses douleurs ef de ses angoisses:
cela par Iapproche médicamenteuse adap-
tée (arréter par exemple les soins invasifs)
mais aussi par les soins de conforts et les
soins relationnels avec pour finalité de soulo-
ger avant fout lo douleur ef fangoisse.

Cela m'a méme rassuré en me disant qu'i
sagissait plutdt de préparer dignement et
justement le patient et sa famille au départ
et que chacun garde le meilleur souvenir qu'i
soit pour celui ou celle qui est parti. Se dire
0 un moment donné que nous allons passer
aux sains palliatifs peut étre mal vécu mais
me semble éfre 'étape d'acceptation d'un
départ futur fout en améliorant lo qualité de
vie du patient o parfir de ce moment précis.
Je I'ai finalement méme pergu comme ras-
surant car cadré dans un processus et un
accompagnement simplement humain ou
toutes les émations peuvent sexprimer. C'est
en extériorisant ce que l'on ressent que nous
enfrons dans I'acceptation et le Réseau COM-
PAS permet cette approche. Cette approche
était renforcée par le fait que 'équipe COM-
PAS m'a paru soudée, complémentaire et
polyvalente au-deld méme du champ de

Dr Nathalie DENIS-DELPIERRE
U.S.PCHU Nanfes
DrJoséphine THOMAZEAU

Centre Fédératif Douleur Soins de support
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compétence de chacun des professionnels
du service: le médecin, l'infirmiére coordi-
natrice, le psychologue, mais aussi le pole
administratif et e Directeur du Réseau. Cela
donnait un coté rassurant pour le service
mais aussi individuellement en tant que sta-
giaire par exemple.

Enfin, mon sfage au sein des professionnels
de 'équipe COMPAS m'a permis de comprendre
0 quel point la relation, l'ambiance d'équipe
du réseau étaient essentielles se remettre en
question régulierement sur ses pratiques, sur
sa vision du monde, faire abstraction de son
propre vecu et ainsi avancer ensemble.

Celo posse par des temps d€échange for-
mels {réunions d‘équipe) ou informels: apres
chaque infervention & domicile des patients ou
aupres des résidents d'EHPAD ; nous prenions
le temps en équipe d'exprimer notre ressent,
notre perception de lo situation autour de dif-
férents questionnements afin de confronter et
finalement rejoindre nos paints de vue.

Jai pu par la suite lors des stages qui ont suivi
(EHPAD) garder et appliquer en référence ces
concepts, cette méthodologie de réflexion,
cefte écoute et cet échange en équipe afin
d'aboutir & unvrai questionnement éthique au-
four des situations de soins palliatifs vécues et
foujours au service du patient et de sa famille.

Morad ABDELLAOUI
Etudiant en Soins Infirmiers - 2° année



(Praﬁque soignante

La formation, 'encadrement ef le soutien des
stagiaires et soignants font partie intégrante
de cette démarche.

En médecine polyvalente, nous accueillons
régulierement des patients concernés par
cette prise en charge spécifigue, sans avoir
de lits identifiés « soins palliatifs ».

Nous avons orienté notre projet d'unité autour
de cette thématique (mise en place de réu-
nions pluridisciplinaires, intégration des bé-
névoles de JALMALY, intervention de I'équipe
mobile de soins palliatifs.), sans avoir & ce
jour défini les modalités d'encadrement.

Durant leur formation les stagiaires intégrent
des connaissances théoriques ef pratiques
sur les sains palliatifs, avec une attention
plus particuliére au soulagement de lo dou-
leur, au respect du confort et du bien-éfre
du patient dans ses derniers moments, en
tenant compte du contexte culturel, religieu,
social et familial.

Les futurs soignants apprennent sur le terrain
0 développer leurs capacités d'observation et
d'écoute afin d'apporter un soutien au patient
et G ses proches.

Les éfudionts sont souvent confrontés @ la
mort au cours des sfages sans vraiment y
éfre prépares.

lls peuvent alors se sentir démunis face
Qux questions des patients, des proches

et 0 cerfains comportements réactionnels
(agressivité, colére, tristesse..): que doivent-
ils répondre? Comment ne pas se projeter,
interpréter?

Ceci est parfois percu comme un senfiment
dimpuissance ef peut générer un stress
émotionnel.

Pour investir au mieux cefte approche pal-
litive, nous avons observé que l'acquisition
des soins de base était facilitant, ainsi que
la disponibilité, l'attention et le soufien de
'encadrement.

Notre équipe a 0 cceur d'encadrer et de veiller
quotidiennement au bon déroulement du stage.

Lentretien d'accuell que nous menons est
un moment privilégié ou sont précisés les
spécificités de 'unité et les soins proposes,
l'organisation, les bilans de mi-stage, intérét
d6changes réguliers sur le vécu.

Nous proposons alors aux étudiants des
temps d'écoute pour exprimer leur ressenti,
susciter leur guestionnement, remettre en
cause les pratiques dans le but d'évoluer.

Les sains qui leur sont proposés ne leur sont
pas imposés, ef sont réalisés en présence
d'un soignant, sauf si nous estimons qu'll est
en mesure de les appréhender seul.

Des débriefings sont faits « 0 chaud » avec les
soignants aprés certains soins difficiles.

Nous metfons en place des fiches de suivi,
renseignées quatidiennement par Iéquipe,
que nous reprenons avec le stagiaire lors des
échanges.

Nous les encourageons 0 réaliser des dé-
marches de soins, 0 se rapprocher des autres
membres de €quipe (médecins, assistante
sociale, psychologue..) o participer G nos
réunions pluridisciplinaires, pour approfondir
leur prise en charge et comprendre toutes les
dimensions du soin.

Ce partage d'expériences, les aftentes des
stagiaires et de I'éguipe nous invitent a « po-
ser les choses, travailler sur des objectifs
globaux, permettant de guider au mieux le
stagiaire vers cefte approche de soins palli-
fifs ef de fout ce qui en découle: souffrance
physique, psychologique, ef l'accompagne-
ment jusqu@ la fin de vie.

« Soigner c'est aider a vivre au quofidien »

(Marc Oraison. Lamort et puis aprés.
Paris: édifion Fayard, 1967).

Anne CHARPENTIER

Agnés DELALANDE

Responsables d'unité de soins, Médecine
LE CONFLUENT - NCN




<Exfraif

Quelle est la place du stagiaire dans les
structures de soins palliatifs ?

La place qu'il veut bien prendre et qu'on Iui
loisse. Ce n'est pas spécifique aux soins
palliatifs mais peut-étre plus prégnant dans
ce contexte. Le meilleur apprentissage reste
celui de savoir se lancer; la richesse d'un
stage est de pouvoir éfre accompagné puis
de pouvoir mettre en prafique.

Quels savoir-faire et savoir-étre avons-nous
a leur fransmettre ?

C'est 10 fout I'enjeu des sains palliatifs de
réussir 0 faire passer dans la pratique quo-
fidienne une fagon de prafiquer les soins au
service de la personne.

Quelles exigences devons-nous avoir vis-
d-vis des encadrants comme vis-a-vis des
professionnels de formation ?

Jouantla provocation efrentrant dans certain
modele actuellement en vogue comme les
évaluations des pratiques professionnelles,
il me semble important d'aider le stagiaire o
définir ses aftentes,  faire &voluer au cours
de son apprentissage et surfout o développer
lo perfinence et le sens de ses pratiques.

Lo grande variété de structures existantes
(USP, EMSP, réseau, lits identifiés, etc.) néces-
site-t-elle de devoir les expérimenter toutes ?
Il ne semble pas sain de vouloir fout voir
et croire que 'on peut tout savoir. Bien plus

Mouvement au sein de |'équipe de coordination

- Dr Julia QUINTIN a infégré I'équipe de Compas Cancérologie le 3 mars 2014.

|- Agathe RAIMBAULT Assistante Sociale prendra ses fonctions le 31 mars en remplacement
+ de Anne Sandrine RENARD qui a rejoint '1C0

quune collection d'expériences il semble
préférable d'acquérir un savoir-faire, qui lui,
dépend de I'histoire de chaque professionnel.

Manuel de Sains Palliatifs

Chapitre 17: les stagiaires: expérience d'un
étudiant hospitalier en unité de soins palliatifs
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