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Introduction

» Expériences en soins de fin de vie en CHSLD
 Participation au comite de soutien de I'aide méedicale a mourir
 Participation a I'élaboration d’'un programme de soins de fin de vie

« Sondage lors d’'une présentation de 'AQIIG



Résultats d’'un sondage a AQIiG
Fonction des participants

A. Infirmiere

B. Infirmiere gestionnaire
C. Infirmiere auxiliaire

D. Autre

Résultats, par télévoteurs, a partir des
personnes assistant a la présentation du

21 avril 2016

(N=49 et 12 centres de la region de Montreal
représentés, publics ou privés)



S soins de fin de vie en

Situation actuelle depuis
I'instauration de la lol 2



Application de la Loi sur les soins de fin de vie en SDL
(Gouvernement du Québec, 2015)

Pour tous les établissements

« Exigence d'une politique de fin de
vie

« Exigence d’'un programme
clinigue de soins de fin de vie




Application de la Lol sur les soins de fin de vie en SDL
(Gouvernement du Québec, 2015)

Pour tous les établissements

« Exigence d'une politique de fin de
vie

« Exigence d’'un programme
clinigue de soins de fin de vie

» Exigence d’offrir des soins pour la
personne en fin de vie, « pour la
période précédant de quelques
jours le déces, une chambre

qu’elle est seule a occuper »
(Loi 2, art, 12)




Dans notre CHSLD

A. Tous les résidents ont acces en
tout temps a une chambre qu’ils
seront seuls a utiliser lors des
derniers jours precédents le déces

B. Les résidents ont cette possibilité,
mais elle est limitée

C. Certaines unités ne peuvent offrir
cette possibilité a leurs résidents

D. Mon CHSLD ne peut actuellement
repondre a cette exigence de la loi
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Résultats, par télévoteurs, a partir des
personnes présentes a la présentation
du 21 avril 2016 (N=49)

AQIIG .+



Application de la Loi sur les soins de fin de vie en SDL
(Gouvernement du Québec, 2015)

Pour tous les établissements

- Exigence d’'une politique de fin de
vie

« Exigence d’'un programme
clinigue de soins de fin de vie

» Exigence d’offrir des soins pour la
personne en fin de vie, « pour la
péeriode precédant de quelques
jours, le déces une chambre

qu’elle est seule a occuper »
(Loi 2, art, 12)

» Repérage précoce de la fin de vie




D’apres vous, quelle est la periode de fin de vie?

A. Lors des derniers moments de la
vie, qui se comptent généralement
en heures et qui sont nommes
parfois I'agonie

B. Au cours des derniers jours (1- 2

semaines) ou la personne decline
Inexorablement vers la mort

C. Lorsque débute la derniere phase
de la maladie

D. Lorsque les soins palliatifs CAE AV AN
débutent

Résultats, par télévoteurs, a partir des

- : A personnes présentes a la présentation
E. Lorsque les soins curatifs arrétent du 21 avril 2016 (N=48)

AQIIU



A quel moment abordez-vous le sujet de la mort la

premiere fois avec la famille d'un resident ?
(en dehors du niveau d’intervention)

A. Lorsque la personne manifeste
des symptomes d’'une mort
Imminente

B. Lorsque la personne presente une
complication potentiellement
mortelle telle une pneumonie

C. Quand la famille aborde la

gue stion (fé@ sz &y&g,.« &f&, vf\z
D. A l'admission ou peu de temps
apres & & S
E. Je laisse le médecin aborder le Résultats, par télévoteurs, a partir des
Su jet personnes preésentes a la présentation

du 21 avril 2016 (N=49)

AQIIU



Difficultés particulieres
aux SLD




Trajectoires de fin de vie

Figure 3. Trajectories of Eventually Fatal Chronic Illnesses

Three possible trajectories of decline at end of life
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Tiré de Center for Improving Value in Health Care (CIVHC), (2012). Palliative
care best practices a guide for long-term care and hospice. CIVHC. p. 9



Le rOle des soins palliatifs dans la maladie

Traitement de la maladie

Objectif i Soins Palliatifs
des soins Traitement pour soula'ger la

souffrance ou améliorer la
qualité de vie :

Preg;r;t:;nsotrilé > Tene > Dé(_:és du
“ patient
Maladie

1

Soins de fin de vie :

Tiré de : Association canadienne de soins palliatifs. Modele de soins palliatifs fondé sur les normes
de pratique et principes nationaux. Ottawa (Ontario) : Association canadienne de soins palliatifs, 2013.



Situation actuelle en CHSLD

Heures soins (Carpentier, 2002)
— 1985: 1,85 hrs soins/jour (en CA)
— 2002: 3,5 hrs soins/jour

Population des CHSLD (o1Q, 2013)
— 80 % présentent des pertes cognitives;

— 2/3 souffrent de multipathologies (3 et + problemes chroniques de santé);
— 41 % ont + de 85 ans;

— + de 20 % souffrent de troubles mentaux et présentent des problemes importants de
comportement

Espéerance de vie en CHSLD (Agence de SSS Saguenay-Lac St-Jean, 2014)
— Diminution de plus de 100 jours/année entre 2012 et 2013 (Saguenay et Lac St-Jean)
— Durée de séjour moyen en CHSLD au Québec ; 2,29 ans en 2013

Dans plusieurs centres de la region de Montréeal en 2014-2015
— Espérance de vie inférieure a 18 mois
— Nombre de déces entre 30 et 50% par annee



La tres grande majorité des personnes hébergées
en CHSLD pourrait étre considérée en fin de vie des

leur admission

» Est-ce qu'on leur offrent des soins de fin de vie?
* Qu’est-ce que des soins de fin de vie?
« Comment les infirmieres peuvent-elles favoriser ces soins?

« Comment I'équipe interdisciplinaire peut-elle contribuer a ces
sSoins?



Les enjeux des
prochaines années

INS de fin de vie




Le cadre conceptuel des soins palliatifs:
Le carré de soins

Modalité des soins

Prestation
des soins

Planification
des soins

Prise de
décision

Transmission

de I'information Confirmation

Evaluation

Problémes courants

Gestion de
la maladie

Domain physique

Domaine psychologigue

Domaine social

Domaine spirituel

Domaine pratique

Soins de fin de

vie / gestion de
la mort

Perte, deuil.

______________________________________________________________________

———————————————————————————————————————————————————————————————————————

.............. Soins-prodigués aux patients
et aux proches .

[ | —

Association canadienne des soins palliatifs, (2013). Modele de soins palliatifs: fondé sur les normes
de pratique et principes nationaux. Ottawa: ACSP



Domaines des problemes liés a la maladie et au deull

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)
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Domaines des problemes liés a la maladie et au deull

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

Gestion de la
maladie

N

Perte, deuil -

p

AN

Soins de fin de vie
gestion de la mort

-

PATIENT ET
PROCHES

Caractéristiques

Démographie (age, sexe, race,
coordonnées, etc.)

Culture (appartenance ethnique,
langue, nourriture, etc.)

Valeurs personnelles,
croyances, pratiques, forces

Stade de développement,
éducation, alphabétisation

Déficiences

( Domaine

psychologique

Domaine
social

Domaine
spirituel



Domailr

(Associatio

GESTION DE LA

MALADIE liés a la maladie et au deuil
1agnosuc principal, pronostic, :
dun?‘.ées faf:melllil.]s ’ atifs, 2013)

Diagnostics secondaires (démence,

diagnostics psychiatriques,
consommation de drogues, E— Domaine
traumatismes, etc.) omaine psychologique

- . : physique
Comorbidités (delirium, convulsions,
insuffisance d’organes, etc.)

Réactions indésirables (effets
secondaires, toxicité, etc.)

Allergies

Patient

Domaine

Perte, deuil |=—==—"

et ses proches social

~
- =

4 N

Soins de fin de vie
gestion de la mort

AN /

Domaine
spirituel

Domaine

pratique




Domaines des prob|

(Association canadienne des si

Gestion de la
maladie

Perte, deuil

DOMAINE PHYSIQUE

Douleur et autres symptomes*
Niveau de conscience, état cognitif
Capacité fonctionnelle, sécurité,
appareils/accessoires :

« Fonction motrice (mobilité,
déglutition, excrétion, etc.)

« Fonction sensorielle (audition, vue,
odorat, godt, toucher)

« Fonction physiologique (respiration,
circulation)

= Fonction sexuelle

Liquides, nutrition

Plaies

Habitudes (alcool, tabac, etc.)

Patient

et ses proches

p

A

Soins de fin de vie
gestion de la mort

~
- =

Domaine

pratique

/

adie et au deull

Domaine
psychologique

Domaine
social

Domaine
spirituel



Domaines des problemes liées alan

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

Gestion de la
maladie

Perte, deuil

a

A

Soins de fin de vie
gestion de la mort

/

Domaine
physique

Patient

et ses proches

Domaine

pratique

DOMAINE
PSYCHOLOGIQUE

Personnalité, forces, comportement,
motivation

Dépression, anxiété

Emotions (colére, déiresse,
impuissance, solitude, etc.)

Craintes (abandon, peur d’&tre un
fardeau, mort, etc.)

Contrdle, dignité, autonomie

Confilit, sentiment de culpabilité,
siress, modes d’adaptation

Image de soi, estime de soi

Domaine
social

Domaine
spirituel




Domaines des problemes liés a la maladie et au deull

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

Gestion de la
maladie

Perte, deuil

a

A

Soins de fin de vie
gestion de la mort

/

Domaine
physique

Patient

et ses proches

Domaine
pratique

DOMAINE SOCIAL
Valeurs, croyances, habitudes
culturelles

Rapports interpersonnels, roles avec
les proches, les amis, la communauté

Isolement, abandon, réconciliation
Environnement sdr et rassurant

Vie privée, intimité

Routines, rituels, loisirs, engagements
Ressources financiéres, dépenses

Questions légales (procuration ou
mandat pour les affaires et pour les
soins de santé, directives préalables,
derniéres volontés, testament,
bénéficiaires)

Protection des aidants naturels
Curatelle, tutelle

|
|

Domaine
spirituel




Domaines des problemes liés a la maladie et au deull

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

Gestion de la
maladie

Perte, deuil

a

A

Soins de fin de vie
gestion de la mort

/

Domaine
physique

Patient

et ses proches

Domaine

pratique

Domaine
psychologique

Domaine
social

DOMAINE SPIRITUEL

Sens, valeurs

Questions existentielles,
transcendantales

Valeurs, croyances, pratiques,
affiliations

Accompagnateurs spirituels, rites,
rituels

Symboles, icones




Domaines des problemes liés a la maladie et au deull

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

Gestion de la

maladie

Perte, deuil

Domaine

physique

Patient

et ses proches

Domaine
psychologique

N

a

A

Soins de fin de vie
gestion de la mort

DOMAINE PRATIQUE

Activités de la vie quotidienne (p.
ex., soins personnels, activités
domestiques)

Personnes a charge, animaux
Accés au téléphone, transport

Domaine

social

Domaine

spirituel




Domaines des problemes liés a la maladie et au deull

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

g )

SOINS DE FIN DE VIE/
GESTION DE LA MORT

Taches de fin de vie (régler ses
affaires, «lacher prise=, dire au revoir,
etc.)

Dons (objets, argent, organes,
réflexions, etc.) Patient

Préparation du testament
Préparation a une mort prévisible
Anticipation et gestion des \
changements physiologiques aux /
derniéres heures de la vie

Rites, rituels

Déclaration, certificat de décés
Accompagnement des proches aprés
la mort, préparation du corps pratique

Funérailles, services commémoratifs,
célébrations

Domaine
psychologique

Domaine
physique

Domaine
et ses proches XD

Domaine Domaine

spirituel




Domaines des problemes liés a la maladie et au deull

(Association canadienne des soins palliatifs, 2013)

Perte

deuil anticipé, etc.)
Travail de deuil

Gestion de la
maladie

PERTE, DEUIL

Deuil (phases aigué et chronique,
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Soins de fin de vie
gestion de la mort
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Domaine
physique

Patient
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Domaine
social

Domaine
spirituel



Trajectoires de vie

Avant et apres lI'entrée en hébergement

Annonce d’une Entrée en
maladie a pronostic sévére hébergement Mort
. Phase Phases
Patient variable selon la maladie d’adaptation in de

|

——— “'

SOINS

A 4

‘ |
Proches Variable selon le contexte ---- Pertes] Adaptation Tristesse deuil

Légende: Soins curatifs | | _ ]
Soins palliatifs | | Soins d’accompagnement
I

Soins de fin de vie | au cours d’une transition
Soins supréme

(soins intensifs de confort) Francoeur, L., (2016) adapté de ACSP (2013)




Les défis de la phase d’adaptation au SLD vers la fin
de vie, pour assurer des transitions harmonieuses

» Etablir une la relation de confiance (Caron, 2004)

« Aborder le sujet de la mort ou de la fin de vie, tot dans la relation
(Verschuur, E.M.L., Groot, M.M., van der Sande, R., 2014; CIVHC,
2012; Caron, 2004)

« Evaluer réguliérement (aux 3 mois) I'état du patient et en parler
avec la famille (Caron, 2004 :CIVHC, 2012)

« Accompagner la personne et ses proches la ou ils sont rendus,
informer de I'état de sante, verifier les perceptions et les respecter
(Caron, 2004; CIVHC, 2012)



Les défis de |la phase de fin de vie

« Débuter le modele des soins de fin de vie (ACSP, 2013)
« Adapter les activités a I'état de la personne

* Viser le confort et le bien-étre en tout temps
— Evaluer la douleur trés réguliérement et de facon systémique
— Rechercher des activités de bien-étre et de confort
(Lussier, D., Bruneau, M. A., Villalpando, J. M., 2011)

Cette phase est un defi nouveau pour les intervenants des SLD qui ont
Introduit, au cours des dernieres années, la notion de milieu de vie, avec
des activités dynamiques et qui, maintenant, doivent s'adapter a cette
derniere phase de vie, a des activités davantage adaptees a l'état de la .
personne, tout en étant significatives pour celle-ci, et surtout, visant le bien-
étre et le confort.



Les défis de la phase ultime

Evaluer et traiter tous les symptomes de fin de vie selon les bonnes pratiques en fin de vie
(ACSP,2013; College des medecins,2015)

Evaluer la douleur en phase ultime a quart de travail R//Icompris chez patient en démence
avancee (Lussier, D., Bruneau, M. A., Villalpando, J. M., 2011)

Appliquer les modalités dans tous les domaines de la fin de vie, particulierement la perte et le
deuil, et les soins de fin de vie (ACSP, 2013)

Rester alerte a la détresse des personnes et de leurs proches

Développer ses compeétences lors de I'application de la sédation palliative (College des
meédecins, 2015)

Prolonger avec les proches, la phase ultime apres le déces, particulierement concernant la
gestion de la mort, qui se poursuivra par la phase de deuil des proches. Cette derniere phase
pour les proches, qui a souvent débutee avant la mort, par un deuil anticipé, fait également
p?rtle des soins palliatifs. Les infirmieres des CHSLD auront a preciser leur collaboration a cette
étape.



Autres defis en CHSLD
en contexte de fin de vie

 Travailler en equipe interdisciplinaire
« Supporter I'équipe de soins

« Revoir notre organisation en SLD pour s’adapter a la nouvelle
realité
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