LES SOINS PALLIATIFS

TARIF 2026

En Intra et sur devis
uniquement.

OBIJECTIFS - COMPETENCES VISEES .
o ® Comprendre les soins palliatifs DUREE 2 jours
ﬁ?@ @ |dentifier les symptomes de fin de vie (9h-17h)
® Soulager la douleur des patients et autres symtémes
® Savoir prendre en compte les souhaits spirituels des patients

@ Offrir un systeme de soutien aux proches pour composer avec la maladie du patient et aborder la période de deuil
® Appréhender la fin de vie avec distance et professionalisme

METHODOLOGIE

Remise d’un support de formation en
version papier et/ou accessible via
I'espace-client

Apports théoriques, tests, travaux en Les stagiaires repartent avec une « boite a

sous-groupe et échanges entre l'intervenant outils » des bonnes pratiques de gestion
et les participants

O PUBLIC CONCERNE PREREQUIS NOMBRE DE PARTICIPANTS
[IT ® Cadres de santé, infirmiers ®Expérience ou connaissances sur la personne .
@ Aides-soignants, agents hospitaliers agée, en perte d’autonomie ou non, en &(_);G(_)D 12 personnes maximum
établissement comme a domicile. (Possibilité d’'un multi-établissements !
PROGRAMME e
} DEFINITION DES SOINS PALLIATIFS } LES AIDANTS : ROLE ET ENJEUX
* Objectifs et principes des soins palliatifs e Le role clé des aidants familiaux
e Différence entre soins curatifs et soins palliatifs e Stress et épuisement des aidants
* Importance du confort et de la qualité de vie » Soutien psychologique et formation des aidants
} SOINS PALLIATIFS ET LEGISLATION (LOI DU 22/04/2005) LA DEMARCHE PALLIATIVE
* Contexte et objectifs de la loi ° ProFcajssu? de prise de.décision par‘,calgée _
* Droits des patients en fin de vie ° Annmpat_lon dles pesoms et (Eles preffzrenc?s des patler?ts‘
« Implications éthiques et légales pour les soignants e Les principes éthiques sous-jacents a la démarche palliative
SPECIFICITES GERIATRIQUES EN SOINS PALLIATIFS } L'EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE, LES BENEVOLES,
} e Insuffisances organiques LES PARTENAIRES
* Pathologies cancéreuses e Collaboration entre soignants, bénévoles et partenaires externes
e Incapacités a communiquer » Gestion de la communication dans I'équipe
} LES SYMPTOMES PHYSIQUES EN FIN DE VIE ® Role des bénévoles dans 'accompagnement émotionnel et pratique
L4 |dent‘iﬁcat‘i0n des Symptf)mes les p|uS fréquents LES SOIGNANTS . PRENDRE DU RECUL ET GERER
* Impact des symptomes sur la qualité de vie ). . , .
¢ L'importance de la gestion du stress et des émotions

* Importance de la gestion précoce des symptomes . . . .
P g P ymp » Formation continue et soutien pour les soignants

} PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR ® Prendre du recul face a la souffrance et maintenir 'engagement

* Méthodes dévaluation de la douleur } ELABORATION DES AXES D’AMELIORATION DE LA PRISE EN

CHARGE PALLIATIVE
» Evaluation continue des pratiques et des protocoles

* Approches pharmacologiques et non-pharmacologiques
® Réle du suivi et de I'adaptation des traitements

LES SOINS TERMINAUX  Intégration des retours des patients et des familles
 Soulager la souffrance globale * Recherche et développement dans le domaine des soins palliatifs
* Répondre aux besoins spirituels
® Connaitre les rites culturels ou religieux } CONCLUSION ET EVALUATION
y

SUIVI ET EVALUATION DE LA FORMATION

o Test de pré positionnement en début de formation pour évaluer le niveau du stagiaire

o Test de post positionnement en fin de formation pour évaluer I'évolution des compétences
*Fiche d’évaluation globale de la formation

*Remise d’une attestation de formation
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