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Utilisation de Uintelligence artificielle

* Nous déclarons ne pas avoir utilisé l'intelligence artificielle.



Objectifs

A la fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :

 Promouvoir les bénéfices d’une discussion sur les objectifs de soins en
amont.

* Reconnaitre et soutenir le besoin du patient ou de son proche de réviser
ou de préciser certains éléments face aux soins qu’il aimerait recevoir ou
non.

e Contribuer a désamorcer les situations conflictuelles.



* Démarche par l'INESSS
Leger retour * 4 niveaux vers 3 objectifs

dans le temps » Projet pilote CIUSSS de U'Estrie -
CHUS




Grands constats &
recommandations issus du
projet pilote

* Pour consulter le rapport

* Pour consulter la synthese




1. OBJECTIFS DE SOINS

Selon I'objectif de cins, détailler les interventions mentionnées lors de h dz:u-:.sm dialyse, hydratstion, afmentation forcée ou artificiele, lransfusion
s.mg..me elc. Les soins proposés doivent étre, i la fois, clini t i et cohé avec le projet de vie de la personne.

LJ Objecti! P - PROLONGATION de la vie par tous les soins nécessaires

Les soins proposds comprennent les interventions ciniquement indiquées,

Objectif E - EQUILIBRE des soins entre la prolongation de la vie et le confort

7 Les scins proposés comprennent les interventions cliniquement indiquées. lis visent notamment & corriger ou & limiter la détérioration de I'état de santé
de la parsonne el & assurer son confort physique, psychique et spirituel, Les interventions peuvent entrainer un inconfort jugé acceplable par I'usager
ou son représentant, le cas échéant.

Intubation d'urgence : [:!Ouu D Non Documenter si d"autres soins sont jugés inacceptables compte tenu du faible potentiel de récupération et/ou des effets indésirabies.

| Objectif C - CONFORT de la personne sans avoir pour but de prolonger la vie
Cet objectif vise d’'sbord le confort par lous les soins nécessaires et non la prolongation de la vie. Les soins proposés visent exclusivemnent la gestion des
symplomes dans le but de maintenis le confort physique, psychique et spirituel Une intervention habitueliement donnde & des fins curatives peut étre proposde,
mais uniguament parce qu'elie représente la maslisure option pour soulager 'nconfort.

2. DECISION RELATIVE A LA RCR
[: Tenter la RCR [:] Ne PAS tenter la RCR (Ordonnance de non-réanimation)

Documenter s la RCRA n'est pas clinguement indqués ou s Nusager refute une tentatve de ACA ou cenanes Manmuvres p. ex. cCompressions thoraciques)

Le transfert de I'usager vers un centre hospitalier vise & Ui offrir un soin ciiniquement indiqué et cohérent avec son objectif de =cins, mais qui ne peut
pas étre donné dans son milieu de vie cu de soins. Au terme de la discussion, 'usager ou son représentant accepte ou refuse un éventuel transfert.

[: Acceple D Refuse Documenter :
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* Médeon, infirmiarie) pratickening) spéclisé(e) (IPS) of candidatie) PS.
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Vocabulaire accessible

Absence de signature par
l'usager ou son proche



A. Noter, le cas échéant :
« I'état de santé, les valeurs, les préférences, les craintes de l'usager et k& contexte clinique
* les informations pertinentes paragees par I'équipe soignante
« les informations relatives aux volontés antérieures ou concomitantes, aux dons d'organes, aux soins palliatifs et de fin de vie
« sl la discussion a &té difficile ou conflictuelle

B. Noter toute information pertinente transmise par des proches el pouvant aider & préciser les volontés de I'usager.

Nom, prénom, lien avec Nusager Nlormations

Remettre une copie & l'usager ou & son représentant

8. REVISION

La discussion doit &tre reprise sur une base réguliére et doit étre ndvisée dans les situations suivantes :

« lors d'une nouvelle admission ou si pertinent lors d'uncongé + & la demande de 'usager ou, le cas echéant, de son reg

 lors d'un changement significatif de I'élat de santé de l'usager -« sil'equipe ynante signale la r ité d’un n

* lors d'un changement de milieu de vie ou de soins * el 3u moins une fois par année pour les personnes résidant en CHS
des anes

/\ 8l y a un changement relatif a I'objectif de soins, a la RCR ou au transfert hospitalier, remplir un nouveau formulaire
Sinon, fournir les informations ci-dessous:

O (nasan/ vy Nom  Shudnn profes ocnebs N e carmia ) prascrpiear Sagralure Flormadien

Mockicrn raadunt
Profaas onned wdome
Mods o resdent

Profasssonnel matomé

* Mandataire, tuteur. S| porsonne ost mineure ; titulare da Mautortie parentale (pére, mére, tutour)
" Raprésentant kgl ou. & défaut 0'une telke représentation : conjoint{ef (mané{e), union civile ou union de fak); proche parent; persanne qul témacigne de I'nardt
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Multidisciplinarité

Evolutif et
autoportant



* Moins de décisions précipitées

Bénéfices

pour les |
. * Moins d'acharnement
professionnels thérapeutique

* Responsabilité partagee



Bénéfices * Des gens de confiance pour discuter

pour les patients « Moins de culpabilité

et leurS prOCheS * Meilleure préparation aux
prochaines étapes









Contribuer a désamorcer
les situations
conflictuelles: de la tension
au dialogue

« Soins palliatifs et de fin de vie, un parcours empreint de
compassion »

Dans cette présentation:
* Pourquoi les conflits surviennent-ils en contexte de SPFV ?
* Agir en amont - la prévention par le dialogue

 Désamorcer - les stratégies de résolution

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

de I'Estrie - Centre
Université f" I'I de Sherbrooke T
de Montréal Québec



Pourquoi
les conflits
surviennent-ils

en contexte de
SPFV ?

Deux grandes formes

* Les conflits liés aux « aspects

cliniques »

* Les conflits «relationnels »

Une des causes les plus fréquentes

e La communication insuffisante
ou tardive



Les personnes consultées ont
dit:

ILfaudrait que les soins palliatifs soient
vraiment plus tot dans la trajectoire parce
que si on arrive a la fin de triangle du curatif,
puis que c’est la que toute la place des soins
palliatifs arrive, c’est comme un choc pour le
patient.

Infirmiére, conseillére en soins spécialisés
C'est comme si chaque profess

deux minutes une partie de la EL
C'est ca le debut du manque de communication.

Médecinde famille

Il'y a plus de monde qui ont peur du mot palliatif que de

monde qui ont peur des araignées.

Usagére-partenaire

Ily a une dimension de temporalité qui est vraiment essentielle. Les Coeyy
. . , . . . ’
proches peuvent avoir besoin de temps pour préparer le deuil qui s'en vient '”te”’enante
. . A . n
pour cheminer dans la perte. Les soignants ne sont pas au méme endroit. s

Parfois juste ¢a, ca crée des problemes.
Conseillere en éthique

jonnel a juste partagé pendant
réalité. £t des fois, je pense que

its, C Sus
mbre de conflits, € est un proces

i a de
Des discussions multiples, @ 2
pas étre la premiere

85 ans avec une

Sj on veut réduire le nO

\ong'\tud'\na\ sur une Vie. o
multiples reprises. [...] Ga ne

i oins a
fois qu'on parle de niveau de s

démence avancee.
Médecinen CHSLD

La majorité des conflits, c'est que les niveaux de
soins sont présentés comme un menu déroulant :
Qu'est-ce que tu veux dans le menu ? [...] Quand je
recadre la discussion sur les objectifs de vie, tout le
monde finit par rapidement s'entendre.

Médecin en soins intensifs



Agiren amont - la
prevention par le
dialogue

La planification anticipée des soins

* Processus de réflexion et de communication

 Transforme les décisions difficiles en un
espace de dialogue balisé

Les réunions familiales
e Rencontres structurées

* Espace ou chacun peut étre entendu

L'approche palliative intégrée
* Introduction précoce de « principes palliatifs »

* Instaure le dialogue sur les valeurs et les
objectifs de soins plus té6t dans la trajectoire



Les attitudes alv du dialogue

Désamorcer - les
stratégies de
résolution

La communication empathique

La prise de décision partagée

L'écoute active

La reconnaissance de l'autonomie

La transparence



Mot de la fin

Les discussions entourant les objectifs de
soins sont des moments susceptibles de
genérer des tensions, mais aussi propices
a un dialogue structurant!

Le nouveau formulaire sur les objectifs de soins

e Un outil structuré pour formaliser notamment les préférences

 Un cadre commun pour les équipes et une trace des préférences

Su le dialogue est le coenr de Lo prévention des
conflts, le nowmeawn formulaare sur Lesy objectifs de
song en est la colonne vertehrale !



Sortir des murs des
etablissements

-

~

Les FADOQ organisent des séances d'information pour leurs
membres. Des démystifications dans le milieu
communautaire, avec tes amis, tes collégues, lors d'activités
sociales... C'est dans d'autres milieux et par d'autres voix que

l'information peut passer. /
W

Je verrais ca comme un projet de société. Que le Québec
fasse des campagnes - parlez de votre fin de vie a vos
proches, réfléchissez, mettez-le par écrit. On a fait
beaucoup ¢a avec les dons d'organes. Ce serait quelque
chose gu'on pourrait faire pour vraiment sensibiliser toute
la société.

\

ANA Z 1 2 MALIOT ™
Mieuccllil cil vrioLy



