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Résumé

Résumé

L'évolution démographique en Suisse, qui se caractérise par un
allongement de I'espérance de vie et une baisse du taux de natalité,
se traduira au cours des prochaines décennies par une augmenta-
tion sensible du nombre de personnes dgées souffrant de maladies
lies a I'age, souvent chroniques et multimorbides, et par un accrois-
sement de la demande de professionnels qualifiés. Du fait de cette
évolution, les besoins de prestations professionnelles médicales,
thérapeutiques et psychosociales et de soins, notamment dans

le domaine des soins de longue durée, vont augmenter beaucoup
plus fortement que I'offre des fournisseurs de prestations. Les
défis dans le systeme social et sanitaire ne pourront pas étre rele-
vés sans des mesures de formation adéquates. Celles-ci devront
englober tous les niveaux, de la formation professionnelle initiale a
la formation postgrade en passant par la formation professionnelle
supérieure et par la formation de niveau haute école. L'inscription
de standards de formation dans toutes les offres de formation et

de formation postgrade importantes pour les soins palliatifs est une
condition essentielle pour garantir des soins appropriés, notamment
dans la médecine de base.

Les directives nationales concernant les soins palliatifs ont jeté les
bases nécessaires a I'édiction du présent document stratégique

« Soins palliatifs et formation », créant ainsi les bases pour I'élabo-
ration d'objectifs de formation supérieurs. Le concept national de
formation afférent a pour but de formuler sur le plan national des
recommandations concernant les objectifs de formation (communs)
soutenues par les parties prenantes dans toutes les formations
déterminantes pour les soins palliatifs du niveau secondaire Il au ni-
veau tertiaire, formation postgrade comprise. La stratégie nationale
en matiere de soins palliatifs 2010-2012 retient déja la nécessité
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Résumeé

d'élaborer une liste des compétences en soins palliatifs adaptées
aux différents niveaux et un concept national de formation en soins
palliatifs commun a toutes les catégories professionnelles. Les
soins palliatifs doivent faire partie intégrante des formations de base
et postgrade destinées aux professions médicales universitaires,
aux professions de la santé non universitaires et aux spécialistes
d'autres professions universitaires ou non dans les domaines du
social, de la psychologie et de |'assistance spirituelle et d'autres pro-
fessions encore. Pour cela, il convient d'assurer un soutien pendant
toute la durée des traitements et de la prise en charge et d'adapter
ceux-ci a I'état de santé des personnes concernées. Une bonne ges-
tion des interfaces entre traitements préventif, curatif, réadaptatif

et palliatif, stationnaire et ambulatoire doit empécher toute rupture
dans ce contexte.

Des conditions générales relatives a la transmission des aspects
spécifiques aux soins palliatifs doivent étre formulées pour les
formations de base et postgrades spécifiques a chaque profession
dans le respect de la systématique de formation suisse. Il s'agit no-
tamment d'assurer |'uniformité de la conception des soins palliatifs
sur le plan national et de former les professionnels afin qu’ils soient
capables, a leur niveau, d'identifier et de comprendre la souffrance
des personnes atteintes de maladies évolutives incurables et
d'élaborer avec elles des objectifs de traitement et d'accompagne-
ment (Shared Decision Making). L'un des défis consiste a définir
pour les professionnels de tous les niveaux des compétences et des
objectifs de formation coordonnés, adaptés aux différents niveaux,
fondés sur les besoins et la répartition des taches dans la pratique et
définis a partir d'une notion commune des soins palliatifs au niveau
national. La collaboration interprofessionnelle et interdisciplinaire
s'en trouvera par la méme renforcée.
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Introduction et situation de départ

1 Introduction et situation de départ

La Confédération et les cantons ont approuvé le 21 octobre 2010 les
directives nationales concernant les soins palliatifs’. Ces directives
tentent de définir une conception commune des soins palliatifs au
niveau national, qui se reflete également dans la 1" directive relative
a la définition des soins palliatifs :

« Les soins palliatifs? englobent le soutien et les traitements mé-
dicaux apportés aux personnes souffrant de maladies incurables,
potentiellement mortelles et/ou chroniques évolutives. Bien qu’ils
solent introduits a un stade précoce, ils interviennent principalement
au moment ou les soins curatifs ne semblent plus possibles et ne
constituent plus un objectif primaire. lls offrent aux patients, compte
tenu de leur situation, la meilleure qualité de vie possible jusqu’a
leur déces, tout en apportant un soutien approprié a leurs proches.
Les soins palliatifs visent a éviter la souffrance et les complications.
Ills comprennent les traitements médicaux, les soins, les interven-
tions thérapeutiques ainsi que le soutien psychologique, social et
spirituel. »

Les directives en question ont ainsi créé les bases nécessaires a
|"élaboration du présent document stratégique Concept national

« Soins palliatifs et formation » (appelé ci-dessous concept natio-
nal de formation) ainsi qu’a la définition d'objectifs de formation.
Comme le rapport du groupe de travail « Formation en soins pallia-
tifs » de juin 2009° et le rapport final de la société de recherche et

www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/10907/10974/index.html?lang=fr.

2 «Palliatif» vient du verbe latin «palliare» (entourer d'un manteau) ou «pallium» (manteau).

Le terme care vient de I'anglais et signifie souci, diligence, soins. Par «soins palliatifs», on entend la
«meédecine palliative, les soins, le soutien et I'accompagnement».
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1 Introduction et situation de départ

de conseil INFRAS du 7 octobre 2009 sur la nécessité d'agir dans le
domaine des soins palliatifs* I'ont montré, I'élaboration des direc-
tives nationales afférentes a été le premier pas en vue de I'édiction
du document stratégique concept national de formation concernant
la formation de base et la formation postgrade des professionnels
dans le domaine des soins palliatifs.

Le but du document stratégique est la formulation des objectifs de
formation correspondants (recommandations).

Ce texte a été élaboré par un groupe noyau (cf. annexes 8.2 et 8.3)
sous la direction de I'OFSP et de I'OFFT. Il a été discuté par des
acteurs importants lors de la séance du comité consultatif (sounding
board) du 27 mai 2011 a Berne (cf. annexes 8.4 et 8.5). Le comité de
pilotage a adapté le concept national de formation lors de la séance
du 19 mars 2012 (cf. annexe 8.6).

3 www.bag.admin.ch/Themes/Maladies et médecine/Soins palliatifs/Nécessité d'une action politique.
4 www.bag.admin.ch/Thémes/Maladies et médecine/Soins palliatifs/Nécessité d'une action politique.
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2 Objectif et but

2 Objectif selon le « champ d’action Formation de la Stratégie
nationale en matiére de soins palliatifs 2010-2012 »

La « Stratégie nationale en matiere de soins palliatifs 2010-2012 »
retient les objectifs suivants pour le domaine de la formation :

Objectif primaire

« Les professionnels et les bénévoles exercant dans le domaine des
soins palliatits disposent des compétences nécessaires et adaptées
aleur réle. »

Objectifs sous-jacents

4.1 Un concept de formation commun en matiere de soins palliatifs
est développé pour toutes les catégories professionnelles impli-
quées.

4.2 Les soins palliatifs font partie intégrante de la formation de base,
postgrade et continue dans les professions médicales universi-
taires; ils font également partie de la formation de base et con-
tinue dans les professions de la santé et du social non universi-
taires ainsi que tous dans les autres corps de métier concernés.

4.3 Les bénévoles qui s’engagent dans le domaine des soins pallia-
tifs sont formés a cet effet et regoivent le soutien nécessaire
pour mener a bien leur mission.®

Sur la base de ces objectifs, le présent document stratégique se
concentre sur la formation de base et postgrade des professionnels
des différents niveaux de formation.

5 Les soins palliatifs se caractérisent par des équipes interprofessionnelles en étroite collaboration
avec les bénévoles, les personnes sans dipléme en la matiére (en dehors de la systématique de for-
mation) et des proches (cf. les Directives nationales concernant les soins palliatifs). La notion de bé-
névolat est étroitement liée a la notion de « travail non rémunéré ». L'Office fédéral de la statistique
(OFS) I'a définie comme suit: « Par travail non rémunéré, on entend les activités non rétribuées
qui pourraient théoriquement étre accomplies contre rémunération par une tierce personne: travail
domestique et familial, activités honorifiques et associatives et aide aux connaissances et a la
parenté. » Cf. aussi Naf/Neuenschwander: Freiwillige in der Palliative Care (2010). Les bénévoles ne
remplacent évidemment pas les professionnels (cf. Stratégie nationale en matiére de soins palliatifs
2010-2012, 4e domaine, p. 57 et le lien avec le concept Formation et assistance du bénévolat dans
les soins palliatifs en annexe).
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2 Objectif et but

L'objectif du concept national de formation n'est pas de créer de
nouvelles professions dans le domaine de la santé, mais bien plutot
d'instaurer des recommandations nationales concernant les com-
pétences et les objectifs de formation (communs) soutenus par les
parties prenantes dans toutes les formations déterminantes aussi
bien pour les soins palliatifs aux niveaux secondaire |l et tertiaire
que pour la formation postgrade. Des recommandations méthodolo-
giques en matiere de transmission des contenus de formation dans
les soins palliatifs (p. ex. modules interprofessionnels, apprentissage
en équipe) doivent en outre étre formulées. Le concept national de
formation tient compte des structures existantes de la systématique
de formation suisse®, des supports de formation existants (p. ex.,
plan d'études cadre, plans de formation et filiéres) du niveau secon-
daire Il au niveau tertiaire ainsi que des différentes compétences,
responsabilités et prescriptions citées dans les bases juridiques en
vigueur (loi sur les professions médicales [LPMéd], loi fédérale sur
les hautes écoles spécialisées [LHES], loi fédérale sur la formation
professionnelle [LFPr], etc.).

Les bases pour l'intégration des soins palliatifs dans les programmes
de formation sont disponibles. Il s’agit de combiner les aspects exis-
tants et de définir un cadre national sur lesquels les responsables
de formation, les prestataires de formation et le monde du travail
pourront s'appuyer.

6 Cf.annexe 8.7.
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3.1

Conditions
sociales et
sociopolitiques

3 Conditions cadres des soins palliatifs et de la formation

3 Conditions cadres des soins palliatifs et de la formation

Les enjeux sont considérables pour le systéme social et sanitaire
suisse. lls seront déterminés par plusieurs tendances sociales et
sociopolitiques interdépendantes et par le progres de la médecine et
des techniques médicales.

La part des personnes agées va considérablement augmenter au
cours des prochaines décennies, en raison de I'augmentation de
I'espérance de vie. Les maladies liées au vieillissement, les maladies
chroniques et la multimorbidité/polymorbidité vont nettement aug-
menter, tout comme la complexité des maladies.”

Les dépenses médicales, de soins, thérapeutiques et psychosociales
vont fortement augmenter du fait de cette évolution. A cela s'ajoute
la modification des rapports familiaux traditionnels induite par les
mutations sociétales. Aujourd’hui, les proches assurent une part
importante des soins, mais ceux-ci seront de plus en plus assurés par
des fournisseurs de prestations professionnels (notamment dans les
cas de démence).

Il est probable que le déséquilibre entre la diminution des ressources
en personnel et I'augmentation de la demande de prestations médi-
cales, de soins et d'accompagnement?® se creusera davantage. Une
vague de départs a la retraite va se produire chez les médecins et les

7 Ageing Workforce in an Ageing Society, Wieviele Health Professionals braucht das Schweizer
Gesundheitssystem bis 20307 Héléne Jaccard Ruedin et France Weaver, Observatoire suisse de la
santé, ao(t 2009. Publication sur : www.obsan.ch.

8 La notion d'accompagnement inclut aussi les mesures thérapeutiques.
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3 Conditions cadres des soins palliatifs et de la formation

infirmiers dans les prochaines années. Le fossé ainsi créé ne pourra
pas non plus étre comblé par une main-d'ceuvre étrangére.®

Ces défis dans le systéme social et sanitaire ne pourront pas étre
relevés sans des mesures de formation adéquates. Celles-ci devront
englober tous les niveaux, de la formation professionnelle de base

a la formation postgrade en passant par la formation professionnelle
supérieure et par la formation de niveau haute école.

L'inscription de standards de formation dans toutes les offres de for-
mation importantes pour les soins palliatifs est une condition essen-
tielle pour garantir la fourniture appropriée de ces soins, notamment
dans la médecine de base.

Les soins palliatifs devant étre conformes aux besoins des patients et
de leurs proches, le soutien doit étre assuré pendant toute la durée
des traitements et de la prise en charge et s'adapter a |'état de santé
des personnes concernées. Une bonne gestion des interfaces entre
traitements préventif, curatif, réadaptatif et palliatif, stationnaire et
ambulatoire doit contribuer a empécher toute rupture dans ce con-
texte.

L' objectif primaire ci-aprés a été formulé pour le domaine « Finance-
ment » de la stratégie nationale en matiere de soins palliatifs 2010-
2012 :

Chacun a acces aux prestations relevant des soins palliatifs, indépen-
damment de son statut social ou de sa situation financiere. La com-
pétence de la Confédération porte sur le financement des prestations
qui peuvent étre décomptées par le biais de la loi sur I'assurance-
maladie. Toutes les autres questions de financement relévent des
cantons, des communes ou méme, dans la pratique actuelle, des
patients.

9 Personnel de santé en Suisse - Etat des lieux et perspectives jusqu’en 2020, Document de travail
35, Hélene Jaccard Ruedin, France Weaver, Maik Roth, Marcel Widmer, Observatoire Suisse de la
santé, février 2009, publication disponible a : www.obsan.ch ; sur la promotion de main d'ceuvre
qualifiée nationale, cf. le rapport élaboré a I'initiative du DFE « Du personnel qualifié pour la Suisse »,
aolt 2011, disponible a : www.evd.admin.ch et sur I'augmentation des titres dans le domaine des
so0ins en s'appuyant sur le partenariat dans la formation professionnelle, cf. le «Plan directeur
Formation aux professions des soins», disponible a : www.bbt.admin.ch/santé.

10 | Office fédéral de la santé publique (OFSP) et Office fédéral de la formation professionnelle et
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3.2 L'un des défis pour la politique de formation réside dans I'inscription
Cadre actuel de la coordonnée et adaptée aux différents niveaux des soins palliatifs
formation de base dans les cursus déterminants de la formation de base et postgrade.'™
et postgrade dans II'n"y a pas encore, a I'heure actuelle, de consensus en la matiere.

les soins palliatifs
Aux niveaux secondaire Il et tertiaire de toutes les professions de la
santé, sociales et psychologiques, il existe d’ores et déja des bases
pour que les soins palliatifs puissent étre intégrés dans la forma-
tion de base et postgrade. Des compétences dans le domaine des
soins palliatifs sont transmises aujourd’hui au niveau de la formation
professionnelle initiale, de la formation professionnelle supérieure,
des hautes écoles spécialisées, des universités et des organisations
professionnelles responsables.

Les soins palliatifs sont assurés par des équipes interprofession-
nelles, généralement constituées de professionnels universitaires
et non universitaires actifs dans les domaines de la santé et de
I'assistance:'°

Les soins palliatifs ont été explicitement inscrits dans la loi sur les
professions médicales (LPMéd), qui régle la formation de base,
postgrade et continue ainsi que |'exercice des professions médi-
cales universitaires. Différentes compétences-clés (communication,
éthique, collaboration, reconnaissance de ses propres limites, pré-
servation du droit a I'autodétermination des patients) ont en outre
été formulées comme objectifs de formation (cf. les art. 4, 6, 7 et
17). Ces prescriptions légales ont été intégrées dans les catalogues
des objectifs de formation, le Swiss Catalogue of Learning Objec-
tives for Undergraduate Medical Training (SCLO)". La situation
relative a leur mise en ceuvre concrete dans les programmes

10 Conformément a la 6° directive des directives nationales soins palliatifs (Prestataires de soins
palliatifs), une liste reflétant la situation actuelle des professions de la santé non universitaires est
mise en annexe. Elle précise que I'équipe peut étre constituée de personnes appartenant a des
professions de la santé universitaires ou non, et que des professionnels qui exercent leur activité
dans d'autres domaines peuvent également intervenir selon les besoins de la personne malade et
de ses proches. Les professions citées dans la suite du texte constituent donc des exemples et ne
représentent en aucun cas une sélection définitive.

11 SCLO: sclo.smifk.ch.
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3 Conditions cadres des soins palliatifs et de la formation

d'études des cinqg facultés de médecine differe actuellement, mais
le theme est pris en compte.

L'Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et conti-
nue (ISFM) de la FMH est I'organisme responsable de la formation
postgrade des médecins. Conformément au SCLO, il a intégré dans
la réglementation pour la formation postgrade (RFP) des objectifs de
formation généraux, valables pour I'ensemble des 44 spécialisations
médicales™. Il a également défini différentes compétences-clés
déterminantes pour les soins palliatifs comme objectifs de forma-
tion. La transmission des contenus de formation importants pour
les soins palliatifs (notamment les aptitudes dans les domaines de

la communication et du travail en équipe) n’'est pas encore inscrite
dans toutes les spécialisations médicales. Les premieres étapes
vers un approfondissement plus poussé de I'implantation des soins
palliatifs dans les différents programmes, notamment dans la méde-
cine interne générale et la médecine pédiatrique ont été franchies.
La question d'une spécialisation médicale en médecine palliative est
actuellement discutée par le groupe professionnel Médecine pallia-
tive et par I'lISFM, avec le concours de I'OFSP. Il n’existe que des
offres locales de formation continue dans le domaine de la «forma-
tion continue médicale». Une offre de formation continue sur le plan
national pour les médecins de premier recours, par exemple dans le
cadre d'un certificat de formation complémentaire en soins palliatifs,
serait souhaitable. Une offre de formation continue ciblée encoura-
gerait et consoliderait les compétences des médecins qui assument
la responsabilité primaire pour les soins palliatifs.

Les soins palliatifs jouent également un role dans les cursus univer-
sitaires en soins et sciences sociales (p. ex. Institut pour la science
des soins infirmiers de I'Université de Bale).

12 Spécialisations médicales qui débouchent sur un titre fédéral de formation postgrade ; cf. LPMéd
(RS 811.11) et OPMéd (RS 811.112.0).
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Dans les professions de santé non universitaires et les professions
des soins et de I'accompagnement d'une part, les soins palliatifs
sont intégrés dans les ordonnances et plans de formation de la for-
mation professionnelle initiale. On peut, par exemple, citer au niveau
secondaire Il : « assistante en soins et santé communautaire CFC »'®,
« assistante socio-éducative CFC » avec les spécialités « accompa-
gnement des personnes agées et accompagnement des personnes
handicapées » (formation de 3 ans) et « aide en soins et accompa-
gnement AFP » (formation de 2 ans). Les compétences correspon-
dantes sont transmises et exercées en fonction des niveaux dans
les trois lieux de formation que sont les entreprises formatrices,

les écoles professionnelles et les cours interentreprises. Dans les
filieres de la formation professionnelle supérieure d'autre part, par
exemple pour l'infirmiére dipldmée ES et la spécialiste en activa-
tion diplémée ES, les soins palliatifs sont aussi explicitement cités
dans le plan d'études cadre (PEC). Les PEC définissent les compé-
tences de chaque filiere. La reconnaissance des filieres intervient

en fonction des compétences a atteindre définies dans les plans
d'études cadres. Ceux-ci sont mis au point en collaboration avec

les institutions de formation et les organisations du monde du
travail, pour que leurs contenus correspondent aux besoins et aux
exigences rencontrées dans le quotidien professionnel du domaine
des soins palliatifs. Le théme des soins palliatifs fait également
partie intégrante du projet d'examen professionnel d'assistante en
soins de longue durée et accompagnement élaboré (FKH)™* sous
I'égide d'OdASanté. La Conférence des recteurs des hautes écoles
spécialisées suisses a développé des compétences finales pour les
professions de la santé'®. Les soins palliatifs y sont explicitement
cités, aussi bien dans les compétences générales que dans les com-
pétences spécifiques a la profession.™

13 Le texte utilise essentiellement la forme féminine des intitulés de professions. Celles-ci
s'appliquent aux hommes et aux femmes de maniere égale.

14 Ce titre n'est pas encore définitif, il s'agit juste d'un titre de travail.

15 Soins, physiothérapie, ergothérapie, nutrition et diététique, sage-femme.

16 L'OFSP et I'OFFT élaborent actuellement une loi sur les professions de santé pour les professions
de santé au niveau tertiaire A.
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3 Conditions cadres des soins palliatifs et de la formation

Cela concerne notamment les compétences finales des filiéres rela-
tives aux soins infirmiers et aux sages-femmes.

Selon les besoins de la personne malade et de ses proches'’, des
professionnels, universitaires ou non, ayant suivi d'autres formations
telles que celles dans les domaines du travail social, de la psycholo-
gie et de I'assistance spirituelle peuvent étre appelés a intervenir au
méme titre que les professionnels de la santé, universitaires ou non.
Les soins palliatifs sont ainsi traités dans la formation de base et
continue en travail social (cf. p. ex. Bachelor of Science en travail so-
cial dans les modules consacrés a |'éthique ou a la gestion des cas,
ou les filieres postgrades traitant de la gérontologie).’® De nouvelles
questions en lien avec les soins palliatifs se posent également pour
I'assistance aux personnes handicapées, qui atteignent un age tou-
jours plus élevé. Dans les filieres en psychologie et en psychologie
appliguée, les soins palliatifs sont, en revanche, rarement compris
comme un champ pratique ou d'application. Les connaissances
fondamentales et les compétences psychologiques correspon-
dantes sont généralement acquises dans des modules portant sur
le développement a un age avancé, le conseil (notamment dans un
contexte des maladies chroniques, les traumatismes, les interven-
tions d'urgence, etc.), la psychologie de la santé, la psychologie
clinique et la psychothérapie ou le travail social clinique. Des offres
complémentaires sont proposées dans la formation postgrade (p.
ex. concernant la gérontopsychologie, la psychothérapie, la super-
vision, etc.). Il faudra, entre autres, vérifier si le soutien, le conseil,
la thérapie et la supervision psychologiques, etc. devront a I'avenir
explicitement étre pris en compte dans les programmes axés sur la
psychologie clinique.

17 Dans le respect du droit a I'autodétermination de la personne malade.
18 Les soins palliatifs prennent de I'importance notamment dans les services sociaux hospitaliers, les
soins de longue durée et le travail social clinique.
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3.3 Conformément a la 42 directive volet des Directives nationales

Soins palliatifs concernant les soins palliatifs, on établit une distinction entre patients
généraux et nécessitant des soins médicaux de base (groupe A) et patients rece-
spécialisés: vant des soins palliatifs spécialisés (groupe B), ceci afin de répondre
niveaux de a leurs besoins spécifiques. Sur le plan international, on estime a en-
formation et de viron 10 % les personnes gravement malades et mourantes qui ont
formation post- besoin de soins palliatifs spécialisés (groupe de patients B). Ces soins
grade adaptés a requierent des institutions spécialisées qui se définissent notamment

différents groupes au travers de la compétence particuliere de leurs collaborateurs.

de patients
Les différents cadres de soins et de soutien et les différentes condi-
tions de soutien nécessitent de clarifier le cadre général ainsi que des
conditions organisationnelles et institutionnelles définies en commun.
Cette clarification est nécessaire pour que les soins palliatifs puissent
s'inscrire dans la collaboration interprofessionnelle que nous souhai-
tons. Les différentes conditions cadres nécessitent des contenus de
formation appropriés. Une offre spécialisée est nécessaire pour les
personnes présentant une symptomatique complexe et un état de
santé globalement instable (groupe de patients B). Des compétences
étendues et des connaissances professionnelles spécifiques sont
requises de la part des équipes chargées de I'accompagnement et
des traitements. Cela ne signifie cependant pas qu’un niveau de for-
mation plus élevé soit exigé. Toutefois les compétences doivent étre
différenciées et adaptées a la situation.

Sur la base des offres de formation existantes en soins palliatifs
générauy, il est donc nécessaire de transmettre des compétences
en soins palliatifs spécialisés adaptées aux besoins. Des concepts
et des filieres éprouvés au niveau international pourraient servir
de base au développement d'offres correspondantes.
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4 Groupes cibles

4 Groupes cibles

Le présent document stratégique s'adresse aux responsables des
professions de la santé universitaires et non universitaires'® actifs
dans I'enseignement et la pratique. Ceci concerne notamment

les organisations du monde du travail, dont les responsables de
formation représentent aujourd’hui déja, a tous les niveaux, les
professionnels travaillant dans les soins palliatifs, tout comme les
institutions sociales et de santé qui interviendront a I'avenir dans les
soins palliatifs. Les facultés et les organisations professionnelles,
notamment I'ISFM/FMH représentent quant a elles les professions
meédicales universitaires.

19 Ceci concerne notamment les filieres de formation de base et postgrade universitaires et non
universitaires des différentes professions médicales, de santé et sociales, de la psychologie et de
|'assistance spirituelle, les personnes occupant des fonctions de direction administratives et
d'autres professions.
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5 Objectifs de formation en soins palliatifs

5 Objectifs de formation en soins palliatifs

Les objectifs de formation supérieurs ci-aprés doivent &tre mis en
ceuvre pour que les professionnels exercant dans le domaine des
soins palliatifs disposent des compétences générales et techniques?®
nécessaires adaptées a leur role?":

1. Il existe une compréhension uniforme sur le plan national des
soins palliatifs dans la formation de base et postgrade.

2. Les personnes formées sont capables, selon leur niveau,
d'identifier et de comprendre la souffrance des personnes attein-
tes de maladies incurables et évolutives et d'élaborer avec elles
les objectifs de traitement et d'accompagnement (Shared
Decision Making). Ces objectifs sont concrétisés avec les ressour-
ces disponibles dans le cadre d'un travail interprofessionnel.

3. Les professionnels actifs dans les soins palliatifs disposent, outre
les compétences opératives requises (aptitudes professionnelles,
personnelles, sociales et méthodologiques), également des capa-
cités nécessaires dans le domaine des compétences relation-
nelles, communicatives et sociales, notamment I'esprit d'équipe
et la capacité de communication et de coopération.

'application des directives nationales concernant les soins pallia-

tifs est recommandée dans le but de bénéficier d'une conception
nationale uniforme. Les objectifs de formation subordonnés suivants
peuvent étre déduits notamment de la 3¢ directive « Principes en
matiere de soins palliatifs » et de la 6° directive « Prestataires de soins
palliatifs » :

20 Nous renvoyons a la littérature spécialisée citée dans I'annexe en guise de référence professi-
onnelle concernant le traitement de la douleur et des symptémes en soins palliatifs.

21 Par compétences adaptées au role, on entend les compétences échelonnées et différenciées selon
la systématique de formation suisse, qui correspondent au niveau de formation correspondant
(niveau secondaire |l, niveau tertiaire).
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5 Objectifs de formation en soins palliatifs

1. Les professionnels travaillant dans les soins palliatifs sont capa-
bles de travailler au sein d'équipes interprofessionnelles et
interdisciplinaires.

Les soins palliatifs costituent un des rares domaines du

secteur de la santé qui se fonde autant sur l'interdisciplinarité,
I'interprofessionnalité et une approche supra-professionnelle.
L'interdisciplinarité et l'interprofessionnalité présupposent le re-
groupement de différents aspects permettant la combinaison des
approches, des modes de pensée et des méthodes spécifiques aux
différentes orientations et la création de synergies. Les compétences
transversales a développer entre les différents groupes professi-
onnels doivent étre mises en évidence (modules interprofessionnels).
'apprentissage en équipe et I'apprentissage pratique sur place, a
savoir avec et par les patients, semblent essentiels (transfert théorie-
pratique/supervision = mise en pratique du principe «apprendre en
enseignant» [LTT, Learning Through Teaching]). Le travail centré sur
le patient intégrant la famille et les proches est également important
dans ce contexte.

2. Les professionnels travaillant dans le domaine des soins palliatifs
disposent de solides compétences professionnelles, communica-
tives et sociales.

Parmi les compétences professionnelles essentielles figurent les con-
naissances permettant la détection et I'atténuation des symptémes.
Une interaction des professionnels adaptée aux besoins de la perso-
nne concernée est requise pour la mise en ceuvre optimale de ces
compétences professionnelles. Seule cette imbrication permet un
soutien et un traitement continus et adaptés aux patients tout au long
des voies de traitement et assure les transitions au sein du systéme
de de santé. Aussi de bonnes capacités sociales et communicatives
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sont-elles essentielles dans les soins palliatifs et doivent-elles étre
intégrées ou transmises dés que possible dans la formation de base
et postgrade. Grace a une communication verbale et non verbale
sensible et adaptée a la situation, la personne malade est soutenue
dans ses décisions et ses souhaits. Il convient de tenir compte des
besoins personnels et de la situation de la personne (p. ex. sexe,
contexte culturel ou religieux, notamment chez les migrants). Les
compétences communicatives — notamment la facilité d’élocution, la
sensibilité culturelle, la volonté de comprendre — et les compétences
sociales facilitent I'implication des proches.

3. Les professionnels connaissent les aspects de la multidimen-
sionnalité dans les soins palliatifs. lls ont conscience et tiennent
compte des différentes compétences professionnelles spéci-
fiques tout en assumant leurs responsabilités pour la collaboration
avec les patients. Une approche globale du patient peut ainsi étre
garantie en tenant compte de sa dimension physique, psychique,
sociale?? et spirituelle?.

22 La prise en compte des aspects culturels est de plus en plus importante, compte tenu de
I'hétérogénéité de la société.
23 La spiritualité personnelle peut étre religieuse ou confessionnelle, mais pas nécessairement.
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6 Mise en ceuvre

6.1

Mise en ceuvre
des objectifs de
formation dans
les formations
de base et post-
grades tenant
compte de la
systématique de
formation suisse

6 Mise en ceuvre

Différentes conditions-cadres doivent étre prises en compte lors de
la mise en ceuvre des objectifs de formation, telles que:

e |es différentes prescriptions constitutionnelles et légales, et
e |es divers niveaux de formation avec leurs fonctions respectives
(cf. systématique de formation suisse)?*.

Lors de la mise en ceuvre, les prescriptions respectives doivent

étre respectées pour chaque niveau de formation. L'attribution des
compétences en soins palliatifs doit étre réglée pour la formation de
base et postgrade, en tenant compte de la systématique de forma-
tion suisse et en se fondant sur le niveau et les besoins ainsi que
sur la répartition des taches dans la pratique professionnelle.

Ainsi, dans le domaine universitaire, la démarche est fondamentale-
ment déterminée par les prescriptions de la LPMéd, dans le respect
de I'autonomie des hautes écoles. La discussion sur les adapta-
tions et I'enrichissement des compétences existantes dans les
catalogues des objectifs de la formation de base et postgrade est
engagée. Elle sera poursuivie avec les responsables des catalogues
des objectifs de formation, notamment la Commission interfacultés
meédicale suisse (CIMS), et avec les organisations (professionnelles)
responsables de la formation aux spécialités médicales sur la base
des recommandations stratégiques du concept national de forma-
tion.

Au niveau des hautes écoles spécialisées, celles-ci vérifieront au vu
du concept national de formation s'il y a lieu de modifier ou, éven-
tuellement, de compléter les formations de base et postgrades en

24 Cf. annexe 8.7.
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matiere de soins palliatifs.

Dans le domaine de la formation professionnelle, les partenaires,

en particulier les organisations du monde du travail (OdASanté,
SAVOIRSOCIAL, etc.), doivent vérifier si le concept national de
formation nécessite, dans les filieres spécifiques a la formation pro-
fessionnelle initiale et a la formation professionnelle supérieure, des
modifications ou des compléments aux compétences existantes en
matiere de soins palliatifs.

Il faudra ensuite contréler dans quelle mesure I'élaboration d’objec-
tifs de formation éventuels? en soins palliatifs peut étre concrétisée
en collaboration avec les prestataires et le monde du travail pour les
différents types de formation. En effet, les diplémés issus de filieres
ou de formations postgrades en soins palliatifs doivent posséder,
partout en Suisse, les compétences professionnelles adaptées a
leur niveau, leur groupe professionnel et leurs taches.

Afin de clarifier le besoin de mise en ceuvre et de garantir la cohé-
rence des objectifs de formation en soins palliatifs, il est souhaitable
que les groupes spécialisés étudient les documents existants et
élaborent, pour chaque niveau, des recommandations relatives

a des objectifs de formation. Celles-ci doivent, d’une part, étre
intégrées dans les filieres par le biais des structures et procédures
de la formation professionnelle, des hautes écoles spécialisées, des
universités/facultés ainsi que des organisations professionnelles
responsables de la formation postgrade et, d'autre part, faire |'objet
des controles de qualité. Pour assurer la cohérence des objectifs de
formation aux différents niveaux, 'OFSP et I'OFFT favorisent la mise
en place de plates-formes d'échange garantissant la coordination et
les échanges sur les recommandations des groupes professionnels.

25 Un objectif de formation formule I'accroissement des connaissances, des aptitudes et des
compétences que les personnes doivent avoir acquises a l'issue du processus
de formation.
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6 Mise en ceuvre

6.2 En matiere de politique de formation, I'objectif des soins palliatifs
« Forum sera d'instaurer une culture permanente d'échange d’'expériences
formation et a tous les niveaux de formation. Il s'agit de trouver une « unité de
monde du travail doctrine » qui permette un débat sur la formation cohérent et utile
dans le domaine pour tous les partenaires. Tous les groupes professionnels discutent
des soins d'égal a égal. Il est suggéré de mettre en place un « Forum forma-
palliatifs » tion et monde du travail dans le domaine des soins palliatifs », dans

lequel s'engagent tous les promoteurs de formations de base et
postgrades. Ce forum pourrait servir de plate-forme d’échange et se
tenir une fois par an.
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7 Conclusion

7 Conclusion

Les enjeux sociopolitiques et sanitaires d’envergure nécessitent

un changement de paradigme en faveur d’une conception intégrale
des soins aussi bien préventifs, curatifs, réadaptatifs et palliatifs et
instaurant une bonne gestion des interfaces entre traitement hospi-
talier et ambulatoire. Cela requiert une analyse et une planification
approfondies des objectifs et des prestations de formation, et tout
particulierement pour les soins palliatifs.

Reconnaitre les interdépendances, la nécessité d'un échange
mutuel entre les professionnels et un travail en équipe sont des
éléments-clés des approches systémiques, qui jouent un réle central
notamment pour les soins palliatifs. Un apprentissage interprofes-
sionnel et interdisciplinaire, transformatif?® constitueront a l'avenir
les éléments d'une réforme visant a dépasser les cultures seg-
mentées en fonction des professions et des disciplines et a favo-
riser la collaboration dans les équipes. L'association des aptitudes
professionnelles avec les compétences de communication, les
compétences d'action et les compétences sociales est indispen-
sable pour les soins palliatifs. Différents facteurs doivent étre pris
en compte lors de la mise en ceuvre des objectifs de formation
correspondants, notamment les différentes prescriptions constitu-
tionnelles et légales et les niveaux de formation. Les résultats de

la mise en ceuvre vérifiés a I'aide de plates-formes d'échange et
coordonnés la ou cela s'avere nécessaire. Des efforts conjoints du
monde du travail, des responsables et des prestataires de formation
sont nécessaires a tous les niveaux de formation, universitaires ou
non universitaires. La Confédération, en tant que partenaire, entend
participer a ces efforts dans I'intérét de la santé et de la formation.

26 The Lancet; Education of Health Professionals for the 21st Century, a global independent Commis-
sion, 2011. Il en existe désormais également dans une version PDF allemande mise & disposition
par la Fondation Careum sur le site :
www.careum.ch/lancet-report.
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7 Conclusion

En conclusion, on notera que les compétences et les objectifs

de formation existants ou a définir doivent étre adaptés ou défi-

nis, le cas échéant, dans le cadre des directives nationales et des
objectifs de formation précités. Le but consiste a harmoniser les
compétences en soins palliatifs pour les professionnels de manie-

re adaptée a chacun des niveaux de formation. La collaboration
interprofessionnelle et interdisciplinaire en ressortira renforcée. Les
objectifs de formation et les compétences permettront une transpar-
ence des formations de base et postgrades en termes d'orientation
pratique et de qualité professionnelle.
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La liste ci-aprées présente les résultats des recherches bibliogra-
phigues sur le théme de la « formation en soins palliatifs ». Elle ne
prétend pas a |'exhaustivité. Cette sélection repose sur une re-
cherche bibliographigue compléte sur I« éducation » (la formation)
et « les soins palliatifs » dans différents catalogues et registres (Pub-
Med, Medpilot.de, SUDOC, Saphir, RERO) francophones, germano-
phones et anglophones.

La recherche a été circonscrite aux années 2006 a 2011, I'accent

a été mis sur les années 2009 a 2011. Les quelques rares renvois
bibliographiques a la Suisse ont particulierement été pris en compte.
Des documents de travail centrés sur les programmes d'études en
soins palliatifs sont répertoriés a la suite des indications bibliogra-
phiques sur les sites internet et permettent d'approfondir le sujet.

Billings, M. E./Engelberg, R./Curtis, J. R. et al. (2010): Determinants
of Medical Students’ Perceived Preparation to Perform End-of-Life
Care, Quality of End-of-Life Care Education and Attitudes Toward
End-of-Life Care. In: Journal of Palliative Medicine 2010/13(3), p.
319-326

Borasio, G. D./Dietz, I./Elsner, F. et al. (2010): Minchner Erklarung zur
Lehre im neuen Querschnittsbereich 13: Palliativmedizin bvmd.de/
fileadmin/PALLIATIV/AG_Pallmed_Mu__776_nchener_Erkla__776_
rung.pdf

Brajtman, S./Higucchi, K./Murray, M. A. (2009) : Developing mea-

ningful learning experiences in palliative care nursing education.
In : International Journal of Palliative Nursing 2009/15(7), p. 327-331
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Bruera, E./Billings, J. A/Lupu, D. et al. (2010): AAHPM position
paper: requirements for the successful development of academic
palliative care programs. In: Journal of Pain and Symptom Manage-
ment 2010/39(4), p. 743-755

Connell, S. E./Yates, P./Barrett, L. (2011): Understanding the optimal
learning environment in palliative care. In: Nurse Education Today
2011/31(6), p. 472-476

Déramé, L./Paillet, D./Pautex, S. (2008): Directives anticipées dans
les unités de soins palliatifs. In: Revue médicale suisse 2008/4, p.
467-469

European Association for Palliative Care (onlus) (2007): Curriculum in
palliative care for undergraduate medical education. Recommenda-
tions of the European Association for Palliative Care. Report of the
EAPC task force on medical education. Milan: EAPC Onlus

Forrest, C./Derrick, C. (2010): Interdisciplinary education in end-of-
life care: creating new opportunities for social work, nursing and
clinical pastoral education students. In: Journal of Social Work in
End-of-Life and Palliative Care 2010/6(1-2), p. 91-116

Hess, B. (septembre 2008) : Interprofessionalitat in der Palliative
Care mit einem speziellen Fokus auf die Palliative Betreuung in
Alters- und Pflegeheimen im schweizerischen Kontext. Wissen-
schaftliche Arbeit zur Erlangung des Master of Advanced Studies
in Palliative Care, Kommunikation und Ethik am Ende des Lebens.
Sion: Institut Universitaire Kurt Bosch
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Husebg, S./Klaschik, E. (2009): Palliativmedizin. Grundlagen und
Praxis (5° édition). Heidelberg: Springer

Kern, M./Uebach, B. (2010): Palliativpflege — Richtlinien und Pflege-
standards (6™ édition). Bonn: Pallia Med Verlag

Kern, M./Muller, M./Aurnhammer, K. (2007): Basiscurriculum
Palliative Care — eine Fortbildung fur Pflegende in Palliative Care
(32 edition inchangée). Bonn: Pallia Med Verlag

Knipping, C. (2010): Baustelle Bildung in der Palliative Care.
In: NOVA cura 2010/1, p. 38-40

Jacquemin, D./Broucker, D. (2009): Manuel de soins palliatifs.
Définitions et enjeux — Pratiques de soins et accompagnement —
Psychologie et éthique (3¢ édition). Paris: Dunod

Lang, K./Puhlmann, K./Falckenberg, M. (2006): Aus-, Fort- und
Weiterbildung in der Palliativversorgung. Ein Uberblick.
In: Bundesgesundheitsblatt 2006/49, p. 1149-1154

Luthy, C./Cedraschi, C./Pautex, S. et al. (2009): Difficulties of resi-
dents in training in end-of-life care. A qualitative study.
In: Palliative Medicine 2009/23(1), p. 59-65

Miner, T. J. (2011): Communication skills in palliative surgery: skill

and effort are key. In: Surgical Clinics of North America 2011/91(2),
p. 255-366
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p. 120-126
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Documents a) Au niveau national
palliative ch : groupe de travail SwissEduc (2011): Catalogues de
compétences pour les différents niveaux et catégories professi-
onnelles:
www.palliative.ch/index.php?id=278&L=2.
www.palliative.ch/index.php?id=278&L=4.

b) Au niveau international

European Association for Palliative Care:

¢ Soins: www.eapcnet.eu/LinkClick.
aspx?fileticket=e9JnEa7YZDM %3d.

e Médecine (undergraduate) : www.eapcnet.eu/LinkClick.
aspx?fileticket=VmnUSgQm5PQ%3d.

e Médecine (postgraduate) : www.eapcnet.eu/LinkClick.
aspx?fileticket=2DHXbM1zaM|%3d.

e Psychologie: www.eapcnet.eu/LinkClick.
aspx?fileticket=ru1x-wMhklg % 3d&tabid=692.

Exemple de concept national de formation dans le domaine des soins
palliatifs «Pallium Canada» :
www.pallium.ca/practiceresources.html.

Liens sur le sujet European Association for Palliative Care: www.eapc.org.

palliative ch, Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung: www.palliative.ch.

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V.:
www.dgpalliativmedizin.de.
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8.3 Groupe de projet
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8.4 Experts conviés a la séance du comité consultatif (sounding board)
du 27 mai 2011 a Berne
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85 Le document de travail remanié Concept national de formation « Soi-
Réunion ns palliatifs et formation » a été présenté le 15 décembre 2011 aux
d’information acteurs déterminants de I'éducation, dans le cadre d'une réunion

d'information a Berne.

8.6 Le comité de pilotage soins palliatifs est I'organe qui décide de la
Comité pilotage mise en ceuvre des objectifs de la stratégie. Il est composé des
soins palliatifs directions des offices fédéraux suivants: OFSP, OFFT, SER, OFAS,

OFS, ainsi que de la présidence e d'une représentation du secrétari-
at central de la CDS.
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8.7 Systématique de formation suisse

Formation professionelle supérieure Niveau haute école
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8.8 Liens

Stratégie nationale en matiere de soins palliatifs 2010-2012 :

www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/10907/index.html?lang=fr.

e Directives nationales concernant les soins palliatifs :
www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/index.html?lang=fr.

e Rapport partiel sur la nécessité d'agir dans le domaine des soins palliatifs du 10 juillet 2009 :
www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/06427/10911/index.html?lang=fr.

e Rapport final du groupe de travail projet partiel formation :
www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/06427/10911/index.html?lang=fr.

e Professions de santé non universitaires : www.gesundheitsberufe.ch.

e Systématique de formation suisse www.bbt.admin.ch/themen/
berufsbildung/00106/00114/00341/index.html?lang=fr.

e Concept Formation et assistance du bénévolat dans les soins palliatifs

www.redcross.ch/activities/health/palliativ/index-fr.php.

www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/10907/11022/index.html?lang=fr.
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