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Plan de la présentation

* Développement du microprogramme
* Ce qui nous distingue

= Approche interdisciplinaire @
= Trajectoires

= Modéle conceptuel fese

 Compétences visées
= Evaluer
= |ntervenir et soutenir
= Réfléchir sur sa pratique

SR

formation continue

VFaculté de médecine

et des sciences de la santé



Plan de la présentation

 Compeétence Réflexive
* Portfolio réflexif

= Limites pédagogiques

* |Innovation pédagogique
= Cas clinigue co-construit et évolutif
= Recueil d’articles des étudiants

 Retombées anticipées
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Les cours du microprogramme

Sigle

Titre du cours

SFV 910 Aspects historiques et impacts sur les soins
SFV 920 Douleurs et gestion des symptomes
SFV 930 Organisation de la vie quotidienne
SFV 940 Besoins psychosociaux et spirituels
SFV 950 Communication et collaboration
SFV 960 Phase avancée et terminale, le déces et le deuil
SFV 970 Enjeux éthiques et Iégaux
SFV 980 Développement professionnel et personnel
Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)

crédits

2€ congrés
international francophone
de soins palliatifs

23€ congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



Clientele atteinte de cancer

Courte période de déclin évident

Eleveé

Principalement des cas de cancer \

\

Déces
\ 0

Début de cancer incurable Souvent quelques années,
mais declin habituellement
étalé sur quelques mois

Fonction

Bas

Temps —

* Population largement étudiée

* Trajectoire généralement prévisible: Déclin abrupt et phase
terminale relativement courte

* Diagnostic précoce - anticipation des besoins et planification
e Services palliatifs généralement offerts et disponibles

2@ congrés
international francophone
de soins palliatifs

Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c) 23@ congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



Clientele atteinte d’insuffisance
cardio-respiratoire

Limitations a long terme ponctuées
d‘épisodes intermittents séveres

Elevé
S
s
e
Principalement des cas
/-\\ ,Ws cardio-pulmonaires
/ Déces
¥
Bas

Parfois admissions d'urgence a I'hopital 2-5 ans, mais la mort
semble habituellement « soudaine »

Temps ——

* Périodes d’exacerbation séveres et aigues avec déclin progressif
du niveau fonctionnel

* Indicateurs de |la phase « terminale » de plus en plus
consensuels mais cliniguement, demeurent reconnue
tardivement

* Peu de ces patients- familles bénéficient de soins palliatifo s
Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c) . de soins palliatifs

palliatif du Québec



Clientele agée et fragile atteinte de
démence

Détérioration sur une longue période

Elevé
=
S
=
=
e
|
Principalement des personnes agées
et fragiles ou des personnes avec démences
\\/\_/\/\ Déces
¥
Bas

Le début peut étre un déficit Assez variable — jusqu’'a 6-8 ans
de la capacité fonctionnelle,

de la parole et des capacités intellectuelles
Temps —

* Niveau fonctionnel ou cognitif moyen
* Incapacités et déclin progressif des réserves

» Evénement déclencheur aigu (fracture, pneumonie...)
—>Déces relativement anticipé et prévisible

* Les services palliatifs généralement offerts durant la phase
dite «terminale» lorsque reconnue. e

de soins palliatifs
Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c) 23@ congrés du Réseau de soins

palliatif du Québec



Clientele atteinte de condition critique

Perfect e -
health 4 Critical illness onset
Functional
independence
J
Life
support
required
Death : \\ q
Time Prolonged
mechanical
ventilation

Généralement en bonne santé — événement aigu
Déclin fonctionnel abrupt suivi d’'une stabilisation

Besoin d’assistance ventilatoire a long terme —
trajectoire imprévisible

Pr JM Bigonnesse MID FMFC

2@ congrés
international francophone

de soins palliatifs
Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c) NS Coniorts au Rkacan e solos
palliatif du Québec



Etat de santé

Pr JM Bigonnesse MD FMFC

Traject0|res de fin de vie chez la

\

Cancer

Rémission

Récidive

P

Traitement

N

Traitement

ees

conditions dégénératives

Di ti
iagnostic 1c)

Déces

Etat de santé

Années

Etat de santé

e pedlatrlque (INSPQ. 2008, p.6)

Anomalies congénitales

\

Diagnostic

1b)

Déces

Mois

conditions cardio-respiratoires

Diagnostic

Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)

Années

1d)
Déces

2€ congrés

international francophone

de soins palliatifs

23€ congrés du Réseau de soins

palliatif du Québec



Modéle conceptuel

Systeme de santé

Facteurs -

Intégrité Organisationnels Integrite
de la et de la
personne culturels pe.rsonne
mourante et | el ail=0R =), soignante
de ses proches

Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)




(Nolan et Dock, 2004)

External Factors
Influencing the
Integrity of the Person

Professional/
Organizational
Factors

Integrity of the
Health
Professional
Health
Professional-
Patient
Relationship
Organizational
Culture

Health Care
Resources

Community

Internal Factors
Influencing the
Integrity of the Person

A

Patient Care
Goals

v

Psychological
Domain

Spiritual
Domain

Functional
Domain

Physical
Domain

Family

Modele conceptuel

Outcomes of Care

Spiritual
e Life goals
e Cure vs. tasks of

dying.

Functional
e Decision control
e Level of functioning

Psychological
e QOL
e Psychological
distress

Physical

e Physiological
measures of health

e  Symptom distress

External Threats to Integrity of
the Person

Lack of information to make
informed decisions

Coercion

Lack of access to health care

Internal Threats to Integrity of the Person
e lllness disrupting psychological, physical, or
functional health
Spiritual Distress
e Lack of family/community support

A

A
2@ congrés
de soins palliatifs
23€ congrés du Réseau de soins

palliatif du Québec
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Compétences réflexives

Utilisation du portfolio
Canevas pour la réflexion

Transfert des nouvelles connaissances
a partir d’un cas clinique

Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)




Portfolio reflexif

Structure

Electronique
Directives et consignes en début d’année
Présentations (écrite et orale) a 3 temps dans I'année

Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)




Limites du portfolio
Pédagogiques

= Cas clinique réel issu de leur pratique professionnelle

= Repond moins bien aux particularitées du type de
patients visés par notre programme
» Patients en fin de vie

= But visé :

» Soutenir le transfert des connaissances tout au long de
'année

2° congrés
international francophone
de soins palliatifs
Pr JM Bigonnesse MID FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)

23© congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



Limites du portfolio

Pédagogiques

Cas clinique réel
 Trajectoire fin de vie: cancer
o Attrition en cours de formation
* Difficultés d’acces aux données du dossier
* Bials de mémaoire
* Proximité emotive / Nuit a I'objectivité
« Complexité variable

 Manque de reinvestissement des donnees
scientifiques

Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)

2@ congrés
de soins palliatifs

23€ congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



Limites du portfolio

Pédagogiques

En lien avec la structure

" Consignes en debut d’année
= Attentes
= Style
= Temps d’arrét apres chaque cours

= Ecriture et style variables LIMITE DE
= Manque d’uniformité L’UTILISATION

= Puissance sous utilisée A LONG TERME

Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)




Innovation pédagogique

Le cas clinique fictif

Co-construit et évolutif
Co-Construction

e Grille des défis

o Enjeux pertinents des 7 cours du
microprogramme

 Mentor: Construction du cas clinique
o Fictif et réaliste

o Met en jeu les défis cliniques, relationnels et
organisationnels, éthiques, etc...

2° congrés
international francophone
de soins palliatifs
Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)

23© congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec



Pr JM Bigo

Microprogramme de soins palliatifs et de fin de vie (SFV 980)
|

Nom de I'étudiant :

Portfolio réflexif

Elaboration de votre cas clinique

Profession :

Afin de soutenir votre démarche réflexive tout au long du microprogramme, nous vous

proposons de porter un regard critique sur votre pratique professionnelle et votre cheminement
personnel a travers I’analyse d’une situation clinique fictive. Souhaitant stimuler votre intérét et

optimiser la signification de cette démarche, nous vous invitons a participer activement a

I’élaboration de }/otre propre cas clinique en inscrivant quelques mots-clés a partir des défis
issus de votre pratique au regard des différents aspects couverts par le microprogramme. Cette

situation clinique vous accompagnera tout au long de votre formation et sera pour vous,
I'occasion d’approfondir votre réflexion et d’intégrer les contenus abordés durant le

microprogramme.

Particularité de votre
situation clinique

Principaux défis

Caractéristiques de votre
patient (Genre, age)

iRathologi@is), conditions (s)

Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)




Cs

Microprogramme de soins palliatifs et de fin de vie (SFV 980)

Nom de I'étudiant :

Portfolio réflexif

Elaboration de votre cas clinique

Profession :

Porter un regard critique sur votre pratique professionnelle et
votre cheminement personnel.

optimiser la signification de cette demarche, nous vous invitons a participer activement a
I'elaboratlon de 'votre propre cas cllmque en inscrivant quelques mots-clés a partir des défis

ol

.

Cette situation clinique vous accompagnera tout au long de votre formatlon et sera
pour vous, I'occasion d’approfondir votre réflexion et d’intégrer les contenus

Pr JM Bigo

Particularité de votre
situation clinique

Principaux défis

Caractéristiques de votre
patient (Genre, age)

iRathologi@is), conditions (s)

Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)




Innovation pédagogique

Le cas clinique fictif

Co-construit et évolutif
Evolution
e Cas évolutif: en 2 temps

* Club de lecture: court texte sous forme
d’étude de cas qui met en relief le défi
particulierement répondu en cours d’année

e Distribution du recueil d’articles aux étudiants

o Diffusion de la connaissance dans leur milieu de
travail

Pr JM Bigonnesse MID FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)
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palliatif du Québec



Recueil d’articles

* Chaque article présenté ne couvre qu’un
défi choisi par I'étudiant
o Le plus significatif

e Ecrit par des professionnels de la santé

* Issus de différents milieux / différentes
professions

* Réponses a plusieurs défis partagés

2€ congrés

de soins palliatifs

23© congrés du Réseau de soins
palliatif du Québec
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Retombées anticipées

e Favoriser une réflexion active et critique
oP/R a leur pratique professionnelle
 Améliorer la formule du portfolio

o Répondre aux différentes critiques de la
ittérature

o Répondre aux attentes des étudiants

o Faire profiter d’autres programmes qui
utilisent le méme outil pédagogique

2@ congrés
de soins palliatifs
23€ congrés du Réseau de soins

palliatif du Québec

Pr JM Bigonnesse MD FMFC Pre Diane Guay, inf, Ph D. (c)



Retombées anticipées

* Partage honnéte avec le mentor / Regard
critique sur sa pratique

o Facilitera I'intégration des connaissances

o Rehaussera la satisfaction et I'engagement
de I'étudiant

e Publication des articles avec ceux de
leurs collegues

o Valeur ajoutée et levier sur la motivation

2@ congrés
de soins palliatifs
23€ congrés du Réseau de soins

palliatif du Québec
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