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Divulgation de conflits d’interéts potentiels

AFFILIATION

» Spécialiste en médecine générale

 Chefd’Unité Fonctionnelle, EMASP - douleurs du cancer, hopital Beaujon (92
Clichy) - APHParis — France

« Membre du college des médecins de la SFAP, de la Commission douleurs et cancer
de la SFETD, référérent départemental (92 Nord) de la Corpalif

BIAIS OU CONFLITS D’INTERETS (REELS OU POTENTIELS) : Aucun en rapport avec
la présentation

Conflit sans rapport : laboratoires Ethypharm : congres, conseil scientifique

MESURES D’ATTENUATION : En accord avec le comité scientifique, aucune requise
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Utilisation intelligence artificielle

Je déclare avoir utilisé UlA dans la préparation de ma présentation
ety avoir renonce (tres vite) devant son peu d’intérét

Hi### **6. Conclusion et ressources (1 slide)**

- ¥*Message final** : Les soins palliatifs sont un droit et une nécessité pour une fin de vie digne et
apaisée.

- **Ressources** :

- France : [CNSPFV](https://www.parlons-fin-de-vie.fr/), [SFAP](https://www.sfap.org/)

- Québec : [AQSP](https://www.agsp.org/), [Plan d’action 2020-
2025](https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-828-01W.pdf)

- International : [FISP](https://www.ffisp.org/), [EAPC](https://www.eapcnet.eu/)
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Objectifs

A la fin de cette présentation, la personne participante
sera en mesure de mieux:

Etablir les contours de ’'accompagnement en SP
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’accompagnement : définition

... quid des : proches, aidants, famille ... soignants ?
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’accompagnement passe par :

e approche globale et personnalisée (patient), centrée sur le soin, sources
d’inconfort, quiétude psychique et sociale => qualité de vie des patients et des

proches.

e qualité de : accueil, écoute (attentive et réflexive), information,
communication et relations (chaleureuses, authentiques et empathiques) =>
’anticipation nécessaire des prises de décisions (concertation, analyse,

négociation).

* enjeux identifiés en France, au Québec et a Uinternational : trans-disciplinarité,

humanisation des soins et U’inclusion de tous les acteurs concernés.

Haute Autorité de Santé - Accompagnement des personnes en fin de vie et de leurs proches 2004
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’éthique de laccompagnement

Tout commence par une plainte (Ricoeur) :

Une bonne conversation commence par ’expression de la souffrance,
de Uécart entre réel etidéal, entre ce qui fut, et ce qui est, ce qui pourrai
devenir (Quintin).

La facon dont le patient raconte sa propre existence affecte la facon dont il vit
(Bruner).

Jacques
Quintin

Ethique de I'accompagnement

Une approche existentielle

Liber
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’accompagnement ~  ° t i

* Unevie meilleure est une vie qui s’accorde avec ce qui fait sens : « écrire les choses a la premiéere personne »

* Permettre 4 la personne malade de réfléchir a sa fagon d’habiter le monde c.-a-d. vivre

Face a face de la rencontre : ’écoute de UAutre, de ce qui cherche a se dire.

Nature de notre expérience : étre AVEC autrui et n’ont pas étre a c6té.

=> soutenir réflexion, délibération et décision du patient (ses proches)

* |déal: étre la au «bon moment » : kairos kaipoc: moment opportun pour décider

/ Scholé oxoAn (réflexion) - Kronos Kpdvoc (agir).

Jacques
Quintin

Ethique de 'accompagnement

Les 3 temps s’entrecroisent comme des plateaux d’un jeux en ligne. Dhic aiprocki ixharicii

Liber
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* Formation des soignhants garanti une prise en soins humaine, compétente et adaptée.

* Comment puis-je intervenir en tant que soignant, créer un espace pour nourrir une réflexion et

une délibération libre et éclairée puis une prise de décision ?

* Les professionnels de la santé doivent souvent répondre a des exigences institutionnelles qui

les éloignent d’une rencontre authentique avec UAutre : laccompagnent est une forme de

Jacques
Quintin

résistance.

Ethique de 'accompagnement

Une approche existentielle

Liber
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Merci

... avous de participer

https://youtube.com/clip/UgkxB-kcYQBwWS5 13jIRfkhYKTfwKOQvseKC6?si=LuHJfG 640wyR6eX




