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Introduction

Une étude menee en Suisse par la Conféderation en 2008 met en evidence plusieurs
aspects critigues pour le développement des soins palliatifs generaux et
spécialisés, notamment ['absence d'une offre de formation universitaire pour les
professionnels de santé. Depuis 2012, SUPSI propose des formations continues en
soins palliatifs (SP) pour tous les professionnels de la sante. Entre 2014 et 2022,
plus de 3 400 professionnels ont éte formes sur un territoire de 350 000 habitants.

Objectifs

ldentifier comment la formation continue en soins palliatifs (SP) a contribue a la
diffusion du concept et de l'approche précoce dans les SP genéraux et spécialises.
Evaluer l'impact des connaissances acquises sur les processus de travail et les
résultats organisationnels.

Déterminer comment la formation a ouvert de nouvelles perspectives d'amélioration
pour des projets futurs.

Evaluer la transférabilité des compétences acquises dans la formation continue.
ldentifier les themes jugés importants a inclure ou a developper dans les formations
futures.

Méthodes

L'enquéte a eté meneée en utilisant une methode mixte : questionnaire et entretien.
Le questionnaire d'auto-évaluation a éte élaboré a partir des principales lighes
directrices sur la formation en soins palliatifs. Le modele de reference utilisé est
celui des « Quatre niveaux » de D. Kirkpatrick (1959-1960), largement reconnu
comme valide et représentatif pour évaluer la formation.

Réesultat

Le questionnaire a éte soumis a 535 étudiants ayant participé a la formation entre
2014 et 2022. Le taux de réponse a éte de 60 %, soit 322 reponses. Vingt
professionnels ont éte intervieweés. Les réponses au questionnaire et les entretiens
ont montré que notre processus de formation continue (FC) a permis la
transférabilité des compétences dans la pratique clinique. Bien que les
compétences soient géneralement bien intégrees et transferees, certains facteurs,
tels que les ecarts de competences entre les soighants, la complexité des systemes
organisationnels et le manque de ressources financieres adéquates, peuvent
interférer avec le transfert des nouvelles compétences dans la pratigue courante.

Discussion et conclusions

Notre étude indique que la formation continue en SP reste une etape fondamentale
pour le transfert des compétences et des bonnes pratiques. La FC se concentre sur
la diffusion a grande echelle d'un concept de SP modernes, précoces et integres
dans les parcours de soins, plutot que d'étre uniquement destinée aux soins de fin
de vie. Les donnees presentees suggerent que nous devons investir encore
davantage a l'avenir dans le développement et le maintien des compétences
éthigues, communicatives et relationnelles, et imaginer une maniere d'assurer le
maintien et la mise a jour des compétences préalablement acquises. A l'avenir, ily
aura également un besoin accru de SP dans les trajectoires de maladies, surtout a
mesure que ['age moyen de la population continue d'augmenter et que les maladies
chroniques « incurables » deviennent plus fréguentes, Il sera essentiel de proposer
une formation continue adequate pour maintenir les compétences acquises a
travers un processus de de lifelong Learning .

Transfert des compétences acquises en soins palliatifs spécialisé

Pourriez-vous évaluer chacune des compétences acquises sur une échellede 1 a 5,
ou 1 signifie insuffisant et 5 signifie excellent ?
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A. Identifier et partager les valeurs et objectifs des SP, et diffuser leur culture dans le cadre de travail.

B. Evaluer systématiquement la personne malade et sa famille avec des outils validés pour reconnaitre les besoins en SP.
C. Poser des questions critiques et synthétiser les informations pour aider la personne soignée et sa famille dans leurs choix.
D. Communiquer efficacement avec la personne soignée et sa famille.

E. Personnaliser l'assistance pour améliorer la qualité de vie en soulageant la souffrance physique, psychosociale et spirituelle.
F. Utiliser des strategies pour gerer les besoins et problemes spirituels de la personne soignée et de sa famille.

G. Garantir, en equipe, la protection, la prévention des risques et la reconnaissance des urgences en SP.

H. Gérer les médicaments, thérapies et dispositifs médicaux en toute sécurité dans les SP.

I. Documenter le parcours de soins avec des outils appropriés au sein de I'équipe et des services.

L. Collaborer efficacement avec I'équipe interne et externe pour assurer la continuité des soins.

M. Promouvoir son bien-étre et celui de I'équipe en évaluant les risques et en adoptant des mesures préventives.

N. Eduquer et soutenir I'équipe et les étudiants en SP.

Acqueérir des compeétences en soins palliatifs généraux

Dans quelle mesure, sur une echelle de 1 a 5, ou 1 signifie insuffisant
et 5 signifie excellent, les connaissances acquises vous ont-elles permis
d'intégrer les compétences suivantes dans votre pratique professionnelle?
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Reconnaitre les patients nécessitant de SP.

|dentifier la douleur a l'aide d'instruments validés . |. Proposer des interventions pour les symptémes non complexes.

L. Participer a la mise en ceuvre des interventions pharmacologiques.

M. Proposer des interventions non pharmacologiques.

N. Promouvoir une approche interprofessionnelle.

O. Reconnaitre ses limites dans les situations de soins et agir en
consequence.

P. Légitimer I'approche palliative dans la population ageée.

|dentifier la dyspnée a l'aide d'instruments validés.
|dentifier le delirium a l'aide d'instruments validés.
|dentifier le syndrome de fatigue.

|dentifier la détresse psychologique.

Définir des interventions spécifiques de réadaptation.
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H. Adapter le régime alimentaire aux besoins et aux souhaits du patient.
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