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Formation en soins palliatifs pour les 

professionnels des établissements 

socio-éducatifs
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Exigences de l’état du canton de Vaud 

(Suisse)

Au moins 30% du personnel de chaque

établissement socio-éducatif doit avoir suivi

une formation initiale en soins palliatifs

généraux.
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Organisation de la formation

3 jours de formations (2 jours de suite et 

1 jour deux semaines après)



Programme de la formation

Objectifs de la formation

Définition et histoire des soins palliatifs

L’équipe interdisciplinaire 

Stratégie suisse / palliative vaud

Identification et gestion d’une situation 

palliative

Ressources existantes

Gestion de la douleur et des autres 

symptômes



Spiritualité

Droits des patients

Démarche éthique

Accompagner

Empathie

Processus de deuil / Mort



Objectifs de la formation

- Comprendre et connaître l’approche

globale des soins palliatifs, en considérant

les dimensions physiques, psychiques,

sociales et spirituelles

- Reconnaître la valeur ajoutée d’une

approche palliative pour les bénéficiaires

de soins et leur entourage
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- Être sensibilisé aux avantages de

l’interdisciplinarité dans l’approche

palliative

- Initier le changement de représentations sur

les soins palliatifs
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Définition des soins palliatifs

Toute personne ayant une maladie incurable,

évolutive et potentiellement mortelle.



Stratégie suisse

/

palliative vaud
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Stratégie suisse en matière de soins 

palliatifs

Il a été décidé de promouvoir les soins
palliatifs en Suisse à partir de 2010 jusqu'à
2015

Mise en œuvre de nombreuses mesures
dans les domaines : « soins »,
« financement », « sensibilisation »,
« formation », « recherche » et « bénévolat ».

Mis au point des documents importants pour
la promotion et l'ancrage des soins palliatifs
en Suisse.



Promotion à des soins palliatifs de qualité, 

indépendamment de :

Age

Pathologie

Lieu de vie

Lieu de soins

Caractéristiques socio-économiques
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Missions de palliative vaud

- Information au public

- Formations pour les professionnels des soins 

palliatifs généraux

- Changements et amélioration des pratiques 

cliniques

- Populations avec des besoins particuliers

- Bénévoles
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Identification et gestion d’une 

situation palliative

1
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Guide d'indicateur de pronostic : 

trois éléments de soins de soutien et 

palliatifs

Question surprise : seriez-vous surpris si ce
patient venait à mourir dans les 6 ou 12
prochains mois ?

Choix/besoin : le bénéficiaire choisit les soins
de confort et non le traitement curatif.

Les indicateurs cliniques : spécifiques de
maladie avancées tels que fragilité,
défaillance d'organes, cancer.
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Soins palliatifs généraux

Soins palliatifs généraux:
Recommandations et instruments de mise en œuvre, OFSP 2015 



Pallia 10 CH 
Quand faire appel à une structure 

spécialisée en soins palliatifs ?
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Ressources existantes



Équipe de soutien abordant les 

thèmes de la maladie, des pertes, de 

la mort et du deuil avec les 

personnes 

en situation de handicap 

et leur entourage

(ESPH)



Objectifs

• Soutenir les personnes en situation de

handicap confrontées à des situations de

soins palliatifs. Soutenir les proches et les

professionnels confrontés à des personnes en

situation de handicap en phase palliative.

• Ce soutien recouvre la prévention,

l’information, la promotion et la formation

pour les personnes en situation de handicap,

pour les proches, pour l’équipe

interdisciplinaire.



Livre 

« Quelqu’un que j’aime va mourir »



1ère partie : décès d’un proche 



2ème partie : décès d’un résident



Equipes mobiles de soins palliatifs
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Gestion des douleurs et des autres 

symptômes



Représentations

Il n’a pas vraiment mal, c’est surtout qu’il

n’est jamais content.

Avec les malformations qu’il a, c’est

normal d’avoir mal.

Il marche, il n’a pas mal.

Pas besoin d’antalgie, il ne sent pas la

douleur.



Ça ne sert à rien de lui demander s’il a

mal, il va toujours te répondre oui.

De toute façon, je n’ai pas le temps

d’évaluer sa douleur.

De toute façon, je n’ai pas le temps

d’évaluer sa douleur.

C’est une douleur chronique, il n’y a rien

à faire.

S’il crie, c’est qu’il a forcément mal.



Il a l’air bien, est-ce que la morphine est

vraiment utile ?

Il a demandé à aller à la disco, c’est qu’il

n’a plus mal.

S’il fait quelque chose qui l’intéresse, il ne

se plaint plus. C’est bien qu’il n’a pas mal.

Ma grand-mère a tout autant d’arthrose

et elle ne s’est jamais plainte comme ça.



Définition de la douleur

« Expérience sensorielle et émotionnelle 

désagréable associée à des lésions 

tissulaires présentes ou potentielles, ou 

décrite comme relevant 

de telles lésions »

International Association for the Study of Pain (IASP), 1986
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Douleur totale

Douleur globale

Dimension physique

Dimension sociale Dimension spirituelle
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Dimension psychologique



Symptômes possibles

Plaies

Escarres

Confusion

Nausées

Vomissements

Anxiété

Agitation

Déprime

Dépressions

Diarrhée

Constipation

Comportements 

inhabituels

Somnolence

Troubles du 

sommeil

Fatigue

Sécheresse 

buccale

Troubles de la 

déglutition

Dyspnée

Douleur
Infections

Et….

3

3



Photographie du comportement 

habituel de la personne en situation 

de handicap



La photographie se présente sous trois 

versions :

❖ Document 01 : Personne ayant une 

indépendance totale

❖ Document 02 : Personne ayant un 

dépendance partielle

❖ Document 03 : Équipe interdisciplinaire 

(concernant la personne qui n’a pas la 

capacité de répondre)





Nombre d’établissements utilisant

ce document :

10 établissements sur 13

Certains établissements ont décidé de 

le mettre en place :

➢ pour l’ensemble des personnes 

accueillies

➢ uniquement pour les personnes 

ayant une fragilité dans leur 

santé

➢ uniquement pour les personnes 

âgées.



• Lorsque la photographie a été réalisée et
que trois réponses données ne
correspondent plus à l’état actuel de la
personne en situation de handicap, il y a
suspicion de douleur.

• Pour le confirmer ou l’infirmer, une échelle
d évaluation de la douleur est à mettre en
place le plus rapidement possible.

• Ce document est donc un préalable utile
à la mise en place d’échelles d évaluation
de la douleur.



La photographie est une source d’informations :

Lors de situations palliatives

et

Hors situations palliatives

▪ Pour les professionnels qui ne connaissent pas 
la personne en situation de handicap ;

▪ Lors d’hospitalisations ;

▪ Lors d’un changement de lieu de vie ;

▪ Lorsque la personne n’arrive plus à 
communiquer verbalement.



Choix et droits des patients

(Suisse)
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Le-la 
bénéficiaire-e

Le-la bénéficiaire-e a
sa capacité de 

discernement pour 
cette question.

Le médecin doit voir 
avec le-la 

bénéficiaire le choix 
thérapeutique 

souhaité

Le médecin doit 
regarder les 

Directives anticipées 
du- de la bénéficiaire

S'il n'y a pas de Directives anticipées ou si la 
question n'a pas été évoquée  dans ses 
Directives anticipées, le médecin doit 
contacter le-la représentant-e dans le 

domaine médical

Le-la bénéficiaire n'a 
pas ou n'a plus sa 

capacité de 
discernement pour 

cette question. 

Le médecin en 
charge de la situation 

doit contacter le-la 
représentant-e dans 
le domanie médical 
pour connaitre ses 

directives

Si le-la représentant-
e dans le domaine 
médical n'est pas 

joignable, le médecin 
en charge de la 
situation doit se 

référer au Plan de 
traitement en cas 
d'enjeu vital (PAS)

S'il n'existe pas de 
Plan de traiement en 

cas d'enjeu vital 
(PAS) et que le-la 

représentant-e dans 
le domaine médical 
est injoignable, le 

médecin en charge 
de la situation est le 

seul habilité à 
prendre les décisions 

nécessaires



Assistance au suicide en 

établissement sanitaire reconnu 

d'intérêt public vaudois (Suisse)

Les établissements sanitaires reconnus d'intérêt public ne

peuvent refuser la tenue d'une assistance au suicide en

leur sein, demandée par un patient, si les conditions

suivantes sont remplies :

la personne doit avoir sa capacité de discernement;

elle doit persister dans sa volonté de se suicider;

elle doit souffrir d’une maladie ou de séquelles graves et

incurables.
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La démarche éthique
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« Quand un soignant se demande si son attitude 

ou sa décision correspond au bien du malade, 

il se pose une question éthique. »

René Schaerer

Une philosophie du doute…

Dr C. Mazzocato, PD MER
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Approche de l’éthique

Une question qui se pose

Pas d’accord à priori

Possibles conflits de valeurs

On sait que l’on ne sait pas quelle est la 

bonne réponse

Dr C. Mazzocato, PD MER
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Un mode de raisonnement s’appuyant sur 

des repères

Une approche rigoureuse, interdisciplinaire 

permettant d’aboutir à une décision

Dr C. Mazzocato, PD MER
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Personnes ressources en soins palliatifs 

en milieu socio-éducatif
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Exigences de l’état 
(canton de Vaud – Suisse)

- Une personne ressource par établissement

socio-éducatif formée en soins palliatifs

niveau Certificate Advanced Studies (CAS

d’environ16 jours de formation).
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Ateliers de perfectionnement des 
personnes ressources en soins 

palliatifs

Dispositif :
- 1 à 3 Analyses de pratique professionnel par

année (par domaine)

- 1 rencontre annuelle pour l’ensemble des
personnes ressources en soins palliatifs
(Etablissements médico-sociaux, Centre
médico-sociaux, Etablissements socio-
éducatifs)
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Décisions en cas 

d'enjeu vital
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Projet de soins anticipé (PSA)
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Changement de paradigme
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Au moment opportun, les
professionnels initient la
discussion avec la personne.

La personne est accompagnée
par des professionnels pour
identifier les valeurs et buts de
sa future prise en charge, ainsi
que dans sa réflexion pour une
prise de décision éclairée

La personne décide d’un objectif
de soins et se positionne sur la
réanimation cardio-respiratoire

Les choix de la personne sont
inscrits dans un formulaire.

Les professionnels transmettent le
formulaire aux autres
professionnels qui interviendront
auprès de la personne.

Les décisions de la personne
sont prises en compte et
appliquées dans les
prestations qui lui soient
proposées quelque soit les
acteurs.

Schéma tiré du poster « planification anticipée de soins », RSRL, 

Lausanne 2018



Jeu

«A vos souhaits»
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1

Être soulagé  
de la douleur

2

Ne pas 
avoir d’angoisse

9

S’occuper 
des affaires 

non réglées avec 
ma famille / amis

13

Avoir 
confiance en 
mon médecin

21

Ne pas 
mourir seul

24

Rester 
propre

30

Mourir 
chez moi

39

Pouvoir choisir qui 
me voit si je suis 

dégradé

33
Savoir comment 

ma maladie va 
évoluer et 

comment mon 
corps va 
changer

37

Pouvoir prendre 
les décisions qui 
me concernent 

jusqu’au bout

Extrait des 41 

cartes



Plan de traitement en cas d'enjeu vital
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Août 2017
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« Go around and see what is being done and

then see how your own circumstances can

produce another version; there is need for

diversity in this field. »

« Faites le tour. Allez voir ce qui se passe

ailleurs et voyez comment l’adapter à vos

circonstances propres. Cela peut produire

une nouvelle réflexion. Nous avons besoin de

diversité dans le domaine des soins palliatifs. »

Dame Cicely Saunders, 

Fondatrice St.Christopher’s Hospice

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiuqpe56t3VAhWEOxoKHYeYCbkQjRwIBw&url=http://myhero.com/Cicely_Saunders_06&psig=AFQjCNGjLPiuyTO2rtJyBlQRMOeBwSCpsQ&ust=1503044267889176


Notre site internet

www.palliativevaud.ch
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http://www.palliativevaud.ch/
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