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Objectifs

« Identifier la clientéle visée et les objectifs
d’apprentissage de l'atelier Partenaires, jusqu’a la fin,
ainsi que son format pédagogique

Promouvoir I'acceés a I'atelier Partenaires, jusqu’a la
fin dans son milieu de soins ou son milieu de
formation

Ala lumiére de I'expérience de création et de

diffusion de la formation « Partenaires, jusqu’a la

fin », identifier des facteurs facilitateurs et des
obstacles a prendre en compte dans la

réalisation de ce type de projet Wtrmirona v

“de sains pollatis
23% cangris du Résesu do soins
paliadit du Quibec

Plan

Contexte d’émergence du projet

e Processus de création des activités
pédagogiques (vidéo, matériel, etc.)

Description de I'atelier « Partenaires, jusqu’a
la fin »

Visionnement du chapitre 2 et 3 de la vidéo

Diffusion et impacts

e Facteurs facilitateurs et défis / obstacles au

projet e e patias
298 congris du Plsams dasokns
palliatif du Quétee

Contexte d’émergence

Constat des difficultés de nombreux cliniciens
a discuter des objectifs de soins (niveaux de
soins)
— avec la personne malade et ses proches
— lors de maladies chroniques terminales:

« Insuffisance cardiaque sévere

* MPOC sévere

* IRC sous dialyse

* Maladies neuro dégénératives avancées

 Cancers avancés et incurables

En SCD: fréquentes situations ]
«d’acharnement thérapeutique» N
paliati du Québec

Création de l'activité pédagogique
2009-2010

e Création d’un comité scientifique (CS)

o Visée : Développer chez les médecins et les infirmiéres les

habiletés nécessaires a la détermination du niveau de soins
approprié au contexte de la personne agée

e Concertation sur les savoirs, savoir-faire, savoir-étre

mobilisés lors de la détermination du niveau de
soins, articulés aux 6 compétences CanMEDS
(expertise, communication, collaboration, professionnalisme,
gestion, érudition)

e Formation de type « atelier » de 90 min avec une

vidéo professionnelle (20 min), 8-15 PersoNN@Summidamia

“de sains pallitifs

— Vidéo : outil de démonstration et déclencheur, it




Création de la vidéo Partenacres. jusgn'a la fin
2010-2011
Elaboration du scénario
o Scénariste: Michéle Sirois, ex-infirmiére et comédienne
o Chargé de projet: Jean-Frangois Bouchard CE de IUGM

— A partir de cas d’insuffisance cardiaque terminale
(cardiologues de I'lCM)
— Mise en relation:
* des scénes - lignes du script
« les savoirs/savoir-faire/savoir-&tre mobilisés

— Démonstration des habiletés mobilisées chez le MD et
I'INF en interaction avec un patient et sa conjointe

o CS:révisé le scénario x 3 ; vt
souci de crédibilité et validité e
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Création de la vidéo Partenacres. jusgu'a la fin
2010-2011
® Financement de la vidéo
— CSSS-IUGS, ICM, IUGM : 15000$ X3 : 450005
—33000S$ manquant... 1an d’arrét
* Financement du MSSS janvier 2011
(direction des affaires universitaires)

e Production/réalisation de la vidéo par une
firme privée
— Choix des acteurs
— Tournage sur 1 WE aI'lCM

* Membres du CS présents: valider les s
. gy

gestes des acteurs professionnels ,,.m.“,_,,_",.._,.,,
palliatii du Québee

Création du reste du matériel pédagogique
2012-2013 — AM Boire-Lavigne, révisé CS

o Atelier « Partenacree, jusgu'd la fie »: 90 minutes
— PowerPoint (30 diapo); cahier du participant (26p.)

— Lecture préparatoire; lecture et complémentaire (statistiques
RCR; gestions des désaccords en fin de vie)

e Formation « Deveney auimatear poun ¢ atelier Pantenaines
Jusge ' la fin »: 3 30
— Guide détaillé de I'animateur (42p.)
— Matériel de diffusion de I'atelier PJF et outils

. ) . , .
- synosms: affiche, pro?edure d’obtention _:‘d:—--
des crédits de formation, etc. e -
palliatif du Québee.

Atelier « Partenaines. jusgun'd. la fin »
Clientele

Professionnels de la santé suivant des personnes
atteintes de maladies chroniques graves, plus
particulierement:

o Médecins cliniciens (médecins de famille et médecins
spécialistes)

o Médecins en formation (résidents)
o Infirmiéres praticiennes spécialisées
e Infirmiéres

e Infirmiéres en formation

2= congs
i i et peihons

o Autres professionnels concernés 3% congrs tu Psemu dascis
pallatit du Quiies

Atelier « Partenaines. judga'd la fin »
Objectifs d’apprentissage
e Reconnaitre les circonstances justifiant une discussion sur le
niveau de soins
avec la personne atteinte d’une maladie chronique dans ses
derniers stades d’évolution ou avec son représentant
— Chapitre 1 de la vidéo

o Contribuer, selon son role professionnel, a la prise de décision,
en respectant les normes reconnues et
en ayant recours a des stratégies efficaces de communication et
de collaboration professionnelle
— Chapitre 2 et 3 de la vidéo

o Améliorer sa capacité d'informer et de soutenir les proches en

contexte de fin de vie P
— Chapitre 4 de la vidéo e e

Atelier « Partenaines. jusgun'd. la fin »
Description de I'atelier
o Petit groupe: 8-15 personnes

o Les activités alternent entre :
— Démonstrations: 4 chapitres de la vidéo (= 5 min x 4)
— Exercices individuels et discussions de groupe
— Courtes présentations magistrales

o Atelier congu pour une animation en
tandem médecin-infirmiere

o Formation agrée par CFC (crédits de formation)
— Faculté de médecine et des sciences s
de la santé, Université de Sherbrooke e plhonis

23% cangris du Résesu do soins
paliadit du Guibec
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Atelier « Partenacres. jusgu'd la fin »

e Visionnement du chapitre Il et lll (9 min)

— Explorer la perspective de la personne malade face a la
maladie grave (compréhension de la maladie, sens/vécu face
a la maladie et son évolution, sa qualité de vie, ses
préoccupations et ses attentes)

— Déterminer les objectifs des soins a partir de cette
perspective; résumer les décisions, offrir un complément
d’information sur 'utilisation des décisions et conclure.

e Enscene:
— M. Pierre Lebon, 74 ans, insuffisant cardiaque terminal
—  Dr Louis Aubert, cardiologue traitant depuis 10 ans

— Mme Annie Desjardins, infirmiére praticienne en clinique
ambulatoire d’insuffisance cardiaque -
— Mme Nicole Lebon, 65 ans, épouse e plhonis

23 congrés du Réssau de soins
palliatt du Quibec

Visée de diffusion élargie de I'atelier PJF
par de la formation de formateurs

e X avril 2012 au Québec : institutions de soins de santé / régions
— Formation « Devenes animatear pour € atelier Partenacres, jusgu’d la
g » (DAPAPJF) de 3 h 30 (agréée; crédits de formation )
— verso de la feuille distribuée: clientéle, objectifs, format
— personne-ressource : AM Boire-Lavigne (sabbatique 2012-2013)

o A partir de 'automne 2013 : milieux universitaires en médecine
et sciences infirmieres
— Atelier de « super formateurs » (formation de 3¢ niveau)
* Faculté de MD de 'UdeM (sc. infirmiéres) : nov. 2013
* Faculté de médecine et des sciences de la santé, UdeS
2014 (projet structuré d’évaluation d’impagt) pr—
e I it
* 2014 : offre aux autres universités du Québeg, dessinspellatis

¢ ures Ul Ju———
dont en sciences infirmiéres pallai du Gutec

Phase pilote Diffusion DAPAPJF

Date Total MD | Inf | Aut- | Retombés de diffusion de
Participants res | atelier PIF

Avril 33 12 |9 |12 |DiffusionICM

2012 10 ateliers en tandem MD-INF;

178 participants
29 MD; 14 résidents;
100 INF; 8 autres étudiants;
2 TS; 2 physio; 23 autres;

Sept 10 3 |5 |2 2 ateliers dans le milieu
2012 (1 milieu) 15 participants
1 MD; 9 résidents; 4 INF;
1 Autre
Dec 2012 |11 (Comité |3 5 |3 Enseignement résident MD
d'éthique Fam 1 UMF (juin.2013)
régional) s it ons
54 18 19|17 [193 i o

Evaluation par les participants a PJF a I'ICM
Messages-clés — notions les plus utiles

o Discussion du niveau de soins plus précoce
e Cheminement nécessaire pour le patient/famille
e Conditions propices a la discussion

o Référence au vécu, compréhension, sentiments du
patient

* Prise de conscience de I'influence de ses propres limites,
peurs, expériences personnelles

o Considération de la perspective de chaque intervenant

¢ Importance, richesse et nécessité du travail ._...u.‘._..‘d::,...:.,.....'?"
d’équipe 23% comgrie e Rilsams da 30k
pallatit du Quitse.

Evaluation par les participants a PJF a I'ICM
Changements projetés dans la pratique

o Utilisation de mots, formulation de phrases et techniques
de communication enseignés

e Présence aux discussions interdisciplinaires et avec les
familles (infirmiéres)

e Référence a I'équipe de soins / sollicitation de sa
participation lors de discussions de niveau de soins
(médecins)

o Attitude d’écoute, moins d’évitement avec
les patients/familles

2 congrés
international francophons
“de sains pollatis

23% cangris du Résesu do soins
paliadit du Quibec

Evaluation par les participants a PJF a I'ICM
Changements observés dans la pratique

* Infirmiéres:
— Participation - présence, avec le médecin, lors de
discussion du niveau de soins.

* “Je considere maintenant que c’est ma place et que ma
connaissance du patient—famille peut apporter beaucoup a
la discussion.”

* Médecins:
— 80% des patients admis a I'unité de médecine

cardiologique au cours des six (6) derniers mois =
niveau de soins déterminés et complétés au dossier




Phase 2: diffusion en région

o Priorité aux régions éloignées de Mtl, Québec et
Sherbrooke
o Agences régionales de la santé et des services
sociaux: responsable en maladie chronique ou
cancer

Saguenay (Alma) décembre 2012
Gaspésie-lesiles (Gaspé) avril 2013

Bas St-Laurent (Rimouski): avril 2013
Abitibi (Rouyn-N.) ): juin 2013

Nord du Québec (Chibougamau): juin 2013
A venir: Cote-Nord octobre 2013 (

Autres...
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Facilitateurs et défis (obstacles) liés au projet

Etapes | Défis / obstacles Facilitateurs
Création |. Ajout a la tache . Engagement et I'expertise des
membres du CS / comité diffusion
. Sabbatique AM Boire-Lavigne
et . Qualité de I'activité

Diffusion
DAPAPIF

et du matériel
pédagogique

. Vidéo: 78 000$

. Vidéo professionnel : démonstration
. Phase pilote de diffusion : ajustement
du matériel et du fonctionnement

. Institutions partenaires / MSSS

. Recruter 1 INF pour
la démo

. Participation MD 30%
. Besoin d’améliorer
leurs habiletés

. $ min (crédits
formation; matériel)

. Par étapes, opportunisme

. Des acteurs locaux avec responsabilité
(organisation, professeurs, comité
d’éthique, formation continue
professionnelle)

. Préciser les attentes

. CFC de la FMSS de I'Université de
Sherbrooke

Facilitateurs et défis (obstacles) liés au projet

Etapes

Défis/obstacles

Facilitateurs

Diffu-
sion
PJF

. Assurer la
qualité de la
diffusion par les
animateurs

. Réalisation de la

diffusion
-Prioriser a
autres
responsabilités
-Appropriation
du matériel

. Assurer la mise a
jour du matériel

. Conditions d’utilisation du matériel

. Crédits de formation

. Compilation des ateliers donnés et des
évaluations

. Communauté de pratique virtuelle (juin)

. Intégration a des responsabilités
préexistantes: professeur en UMF;
responsable en formation continue
(colloque régionaux, etc.); comité d’éthique.

. Création d’un site de dépo6t des documents
dans le nuage (juin)

. Liste courriel des animateurs formés

Conclusion
Paroles aux participants

— Cardiologue: « C’est plus facile intuber que de faire ¢a ».

—Meédecin de famille : « J’étais venu m’outiller pour
modifier notre formulaire d’échelle de niveau de soins;
j’en ressors avec la conviction qu’il faut procéder a un
changement de culture ».

Pour plus d’INFO sur la formation de formateurs DAPAPJF

anne-marie.boire-lavigne@usherbrooke.ca

2
international francophons
"de i patarts

23 congrés du Réssau de soins
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