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e Liens d’intéréts declareés par l'intervenant :

absence de lien d’intéréts déeclarés par
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RESEAU QUEBECO0IS DE RECHERCHE
EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

PLATEFORME NATIONALE
POUR LA RECHERCHE
SUR LA FIN DE VIE

e Un travail dans un contexte
d’incertitude et d’angoisse
* Une évolution de I'épidémie inconnue

e Des connaissances sur la maladie qui
s’enrichissent au fil de I'eau

e Une afflux massif de patients graves

e Un effet de sidération

Une crise sans précédent

1INISTERE

Les chiffres clés en France au

14/10/2020, arrétés & 14h (mis en ligne en

779 063

CAS CONFIRMES
(+22 591 EN 24H)

fin de journée)

1516

CLUSTERS EN COURS
D'INVESTIGATION
(#106 EN 24H) DONT
308 EN EHPAD

12,2%

DETAUX
DE POSITIVITE™
DES TESTS

50«- -m:::- r{m—
ES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

33 037

DECES* DONT NOUVELLES
22 181 HOSPITALIERS HOSPITALISATIONS
(+1 24H) SUR LES 7 DERNIERS
JOURS DONT
1037 EN REANIMATION

6 033

DEPARTEMENTS
EN SITUATION

DE VULNERABILITE™*
ELEVEE

MORTS POUR

PAYS CAS MORTS I MILLION ¥ EVOLUTION
16.  Argentine 931967 24921 5601 -49%
17. France 779 063 33037 4932 +24.7 % v
e 15 avril 2020
1438 nouveaux morts
5 k moyenne hebdomadaire
——0
o T T 1 — T T T
février  mars avril mai juin juillet aolt septembre octobre
32. Canada 192 064 9719 062,3 -49% v

e Un confinement inédit (17 mars- 11 mai)

 Des modalités de travail jamais
éprouvees

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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S I'impact de la crise
N Travail confié au CS de |la SFAP

Objectif: analyser pour mieux se préparer

Analyser I'impact de la crise sur nos organisations et nos pratiques

Repérer les points de tension majeurs mais aussi les réalisations qui ont
donné satisfaction

Dégager les points a conserver et ceux a améliorer pour demain

Méthode

Mobilisation du CS par le président de la SFAP le 4 avril 2020 pour
analyser les « éléments de prise en charge palliative des patients » et de
faire « des propositions pour améliorer cette prise en charge »

Réunions du CS et décision de faire une enquéte de terrain pour partir
des retour d’expérience

Enquéte réalisée par mail du 19 mai au 2 juin 2020 aupres de I'ensemble
des structures (a I'exclusion des LISP) et associations de bénévoles du
territoire

UNIVERSITE D E%

Une enquéte pour comprendre RENIKIESY “*RENNES

SFAP

Enquéte du Conseil Scientifique de la SFAP - Paris le 19 mai 2020

Retour terrain - impact de crise sanitaire COVID
19

Cher(e)(s) collegue(s)
Cher(e)(s) ami(e)(s)

Le conseil d'administration de la SFAP a demandé a son conseil scientifique de réfléchir a I'impact
pour les soins palliatifs de la crise que nous traversons. En particulier, et au-dela d'une analyse de
l'ensemble des documents qui ont été produits autour de la gestion de cette crize, il nous demande «
d'analyser également les éléments ! de prise en charge palliative des patients atteints de COVID 19
ou non, en milieu hospitalier, a domicile et dans les établissements meédico-sociaux, de fagon
pluriprofessionnelle et dans toutes les dimensions qui concernent la démarche palliative ». Il nous
faut done réfléchir aux conséquences que cette crise a en sur 1'ensemble des acteurs de soins
palliatifs v compris les associations de bénévoles, qu’ils aient &t ou non confronté directement (de
facon plus ou moins importante) a I'épidémie.

Pour cela. nous souhaiterions nous appuyer sur votre expérience et sur la facon dont vous avez
traversé et traversez encore cette épidémie. Nous sommes conscients que vous avez di faire face a de
grandes difficultés, a des tensions, voire peut-étre a des remises en question. Toutefois, nous sommes
tout aussi convaincus que vous avez su construire des réponses adaptées et ajustées a votre contexte
et 4 votre environnement pour faire face a ces difficultés.

C’est justement a partir de votre expérience, que nous souhaiterions conduire notre réflexion en
dégageant les principales difficultés rencontrées, ainsi que les expériences, les innovations qu'il
conviendrait de décrire, et aussi les axes de recherche qu'il faudrait faire émerger pour mieux
comprendre et mieux explorer 'impact de cette crise.

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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I'impact de la crise
Travail confié au CS de la SFAP

e Méthode (suite)

Décrire les trois principales difficultés et points de tensions et expliquer les raisons
de ces difficultés et de ces points de tensions

Décrire les 2 ou 3 dispositifs, expériences, outils, méthodes de travail que vous avez
mis en ceuvre qui ont globalement répondu a vos attentes et dont vous étes
satisfaits.

Analyses de type qualitative
E. Perceau- Chambard, B. Sardin
Mise en commun et présentation au CS de la SFAP le 5 juin 2020

Analyse individuelle des résultats par : V. Morel,

Communication des résultats et de | ‘analyse aupres du président de la SFAP

e Les Limites de I'enquéte

Travail réalisé en urgence

Délai de réponse tres court

Travail réalisé en post crise immédiat

Réponse parcellaire méme si dans I'lanalyse on note une saturation des données
Beaucoup d’équipes étaient encore dans un activité importante

Une enquéte pour comprendre
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Enquéte du Conseil Scientifique de la SFAP - Paris le 19 mai 2020

Retour terrain - impact de crise sanitaire COVID
19

Cher(e)(s) collegue(s)
Cher(e)(s) ami(e)(s)

Le conseil d'administration de la SFAP a demandé a son conseil scientifique de réfléchir a I'impact
pour les soins palliatifs de la crise que nous traversons. En particulier, et au-dela d'une analyse de
l'ensemble des documents qui ont été produits autour de la gestion de cette crize, il nous demande «
d'analyser également les éléments ! de prise en charge palliative des patients atteints de COVID 19
ou non, en milieu hospitalier, a domicile et dans les établissements meédico-sociaux, de fagon
pluriprofessionnelle et dans toutes les dimensions qui concernent la démarche palliative ». Il nous
faut done réfléchir aux conséquences que cette crise a en sur 1'ensemble des acteurs de soins
palliatifs v compris les associations de bénévoles, qu’ils aient &t ou non confronté directement (de
facon plus ou moins importante) a I'épidémie.

Pour cela. nous souhaiterions nous appuyer sur votre expérience et sur la facon dont vous avez
traversé et traversez encore cette épidémie. Nous sommes conscients que vous avez di faire face a de
grandes difficultés, a des tensions, voire peut-étre a des remises en question. Toutefois, nous sommes
tout aussi convaincus que vous avez su construire des réponses adaptées et ajustées a votre contexte
et 4 votre environnement pour faire face a ces difficultés.

C’est justement a partir de votre expérience, que nous souhaiterions conduire notre réflexion en
dégageant les principales difficultés rencontrées, ainsi que les expériences, les innovations qu'il
conviendrait de décrire, et aussi les axes de recherche qu'il faudrait faire émerger pour mieux
comprendre et mieux explorer 'impact de cette crise.

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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circulaire du 19 février 2002

PLATEFORME NATIONALE

@gﬂmﬁg:ﬁvﬁgﬂﬁ circulaire du 25 mars 2008
Secteur sanitaire A domicile/en EPHAD
™ Equipe mobile de soins palliatifs (424 équipes * Medecin traitant et son réseau
adultes et 22 équipes régionales pédiatriques) e Le pivot de la prise en charge
= Role de conseil

i ] e Réseau de soins palliatifs /Plateforme d’appui a la
= Prise en charge du patient dans le coordination

service référent . . . o
e Equipe mobile de soins palliatifs

= |its identifiés de soins palliatifs (5040 lits) _ S o
= Service 3 haute activité palliative e Service d’ HAD (Hospitalisation a domicile) (120 000
P patients/an dont 30 000 en soins palliatifs (25 % activité)

[ ] [ ] ” [ ] ’ [J
= Autonomisation de I'équipe médicale « Mobilisation qd complexité dela prise en charge
et paramédicale S T T e G5 e e

ele pt bl d bé f d s palliatifs par région

= Unité de soins palliatifs (139 unités)

Absence de données

* Prise en charge des situations Des inégalités territoriales
particulierement complexes, lourdes Exemple USP

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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Les résultats : données générales RENNES

[EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

PLATEFORME NATIONALE
POUR LA RECHERCHE
SUR LA FIN DE VIE

seau

—

e Mobilisation importante dans un temps tres
court

e Pas de différence importante entre les 3 zones :ﬁ_‘;ﬁ?ﬂ ;‘”’-"’r’:;:r TEIN

e Saturation des données

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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Sur notre capacité a travailler
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* Vivre et travailler avec une angoisse
liee au COVID

— Impact sur la vie personnelle

— L'adaptation a une situation inconnue
— Anxiété anticipatrice
e Un manque de matériel

— Manque de matériel de protection

CO‘"D-19 — Difficulté d’approvisionnement en

CORONAVIRUS DISEASE 2019 midazolam

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?



/1 ° ° ° ° ’ / )
\‘ ROSPAL Les principales difficultés RENN@ " RENNES

Prise en charge des patients et accompagnement des familles

e Limitations d’accés aux patients (30

occurrences)
— Visites des familles tres limitées « Accompagnement du patient en secteur covid lié aux
conditions d'isolement particuliéres de ces services et
— Arrét des intervenants extérieurs notamment de la tenue "cosmonaute" qu'il fallait porter.
Comment vivre la relation avec le patient si fondamentale
— Arrét des interventions des bénévoles g1 soins palliatits dans ol

— Acces difficile aux corps des défunts

e ['évolution clinique des patients - p————
« Recommandations therapeutiqgues Initiales de

— EVO' ution tI’éS ra plde etim pl’éViSib'E la SFAP déstabilisantes par rapport aux repéeres

habituels du fait de posologies plus élevées »

e Les recommandations

— Trop nombreuses et parfois divergentes
— Propositions de la SFAP pas toujours adaptées

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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 Une profonde réorganisation des équipes
— Baisse d’activité des équipes mobiles

— Redéploiement des équipes mobiles:
réaffectation des professionnels

UNIVERSITE DE

Les principales difficultés . RENNEST

Organisation des équipes

N

— Restrictions des visites EHPAD et domicile £ilipe. »

 Un partenariat pas toujours simple

— Lien difficile avec les acteurs habituels (HAD,

EHPAD ...)

— Difficulté de passer I'information au niveau

d’un territoire

« Difficulté du lien ville-hépital pour mettre en place une
organisation commune notamment avec les EHPAD. Cette
difficulté n'est pas nouvelle mais a été exacerbée par l'urgence
de faire face a I'épidémie COVID 19. Il n'y a pas toujours un

meédecin coordonnateur en EHPAD »
Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles lecons pour demain?

CHU .~ °
“RENNES

SE TOURNER
LES POUCES

« La réquisition d’'une des infirmiéres de I'équipe par I
établissement d’ou elle était détachée ( passage de 2.8 ETP a
1.8 ETP IDE) diminuant ainsi le personnel d’'une déja petite




/é UNIVERSITEDE% CHU
SPAL . . cppe ,
= RAS _ Les principales difficultés RENNES T -“RENNES

Quelques verbatim

« « Sensation de devoir justifier les spécificités de notre spécialité qui semble peu
connue, de defendre le "care” en plein milieu du "cure”.

o« « USP : gestion de /la limitation extréme des visites des proches aupres des patients
en fin de vie. une seule visite par jour (frustration des proches et des soignanits qui
doivent limposer malgre leur instinct). Tristesse el colere des proches... une seule
personne a la fois (donc absence de partage, de reunion des proches autour adu
patient) a un horaire impose pour eviter de croiser dautres visiteurs (donc pas
foujours au moment opportun pour le patient) »

o « limpression que les soins palliatifs n'ont pas ete integres dans une demarche
d’'urgence durant ce contexte epidemique, et ce malgre les differentes propositions
faites aupres de nos colleqgues medecins mais aussi aupres de notre direction.
L’EMSP a ete relativement peu sollicitee dans les secteurs de cohorting, si ce n'est
pour des soutiens aux equipes soignantes... Méme si la mort etait omnipresente,
limpression quelle a ete occultee pour tous (proches et soignants) et par tous
(soignants) est forte. Le « cure » a-t-il une fois de plus pris le pas sur le « care » ?
Quelles en seront les suites 7?7 »



/1 Y 4 Y 4 ° ° \ -
\‘ RQSPAL Les élément de satisfaction RENN@ Cdt'F?ENNES

Prise en charge des patients et accompagnement des familles

e Garder le contact et faciliter les
liens

— Appel téléphonique proactif

— Téléphone télévision gratuits

— Brigade de soighants pour
organiser les visites

e Anticiper les prises en charges

CAT en cas de détresse respiratoire (inspirés des

Z . ) . documents de la SFAP et sources diverses) |,

— Elaborations d’outils, arbres diffusés largement dans le GHSV et leurs EHPAD |,
s e puis remaniés en fonction des retours de la pratique
décisionnels, protocoles clinique dans nos unités covid avec baisse

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?


http://www.sfap.org/rubrique/fiche-urgence-pallia-samu-pallia

“\RQSPAL
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EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

- Fiche urgence ~'E. :

{ PLATErGRME NATIONALE

POUR LA RECHERCHE
SUR LA FIN DE VIE :
= -

Ea"ia QL Histaire de Plerre B

Cliquez sur la vidéo pour Ia lancer

e Anticiper les prises en charges
— La connaissance de la maladie
— Le niveau de soins souhaité
— Le lieu d’hospitalisation envisagé
e Lien avec les services de
régulation
— |dentification de la situation
— Reperes pour la régulation

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?

w
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Fiche URGENCE PALLIA
Concernant une personne en situation palliative [0 ou palliative terminale [

Fiche destinée a informer un médecin intervenant lors d'une situation

gence. Celui-ci reste dans ses dé

REDACTEUR Nom :

‘ Statut du redacteur|

Téléphone : ‘ ‘ .
ou tampon

Fiche radigée le :

Accord du patient pour la transmission des informations :@ Oui [.: Non [.: Impossible

Médecin traitant ;| Dr | Joignable la nuit QO oui O Non ONA! 16 :

Médecin hospitalier référent :‘ Dr | Tél: ‘ |
Service hospitalier référent :‘ ‘ Tél: ‘ |
Lit de repli possible? :| ‘ Tél : ‘ |

Suivi par HAD : QO 0ui O Non Q NA | ‘ Tél

Suivi par EMSP : O 0ui QO Non QO NA | ‘ Tél

Suivi par réseau : QO 0oui QO Non QO NA | ‘ Tél ‘

Autres intervenants 4 domicile :
(SSIAD, IDE libérale...)

avec leur(s) numéro(s) de téléphone

Le patient connait-il son diagnostic ? Q Oui O Non QEn partie OQNA  Son pronostic ? Q 0ui QO Non QEn partie QNA
L'entourage connait-il le diagnastic ?(Q Oui O Non QEn partie QONA  Le pronostic?  Q0oui QNon QEn partie QNA
Réflexion éthique collégiale sur l'orientation des thérapeutiques : O Oui O Non O En partie O NA

Projet thérapeutique :
Symptémes et E Douleur [] Dyspnée [] Vomissement
risques possibles : Encombrement [] Anxiéte majeure

Agitation [] Convulsions [] Occlusion

si extréme, I'écrire en majuscules E . )
Autres (a préciser dans cette zone — )

Produits dispanibles au domicile :|

Prescriptions anticipées :

Qoui Onon QNA

DEMARCHE PREVUE O Avec accord patient Ie‘ ‘ | | O Projet d'équipe si accord patient impossible

Hospitalisation : O Souhaitée si aggravation O Envisageable (O Refusée autant que possible (O NA

soins de confort exclusifs : O 0ui O Non QNA Déces a domicile : O oui ONon QNA
Réanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire : (O Oui QNon QNA Massage cardiaque : O 0oui ONon QNA
Ventilation non invasive : Qoui ONon ONA Intubation : QO oui ONon QNA
Usage d'amines vaso-actives : Q0Oui QO Non QNA Trachéotomie : QOoui ONon Ona
Sédation en cas de détresse aiglie avec pronostic vital engagé : OOui O Non O NA  Remplissage : O(}ui O Non O NA
Directives anticipées (O oui OQNon QNA Rédigées le ‘ ‘ | | [ copie dans le DMP
Personne de confiance‘ ‘Lien :| |Té| : | ‘

Ou trouver ces documents ? |

Autre personne d prévenir| ‘ Lien : |

1) NA = Non Applicable ou inconnu 2) Validé au préalable avec le service concerné Version fiche 2017-06



http://www.sfap.org/rubrique/fiche-urgence-pallia-samu-pallia
https://www.youtube.com/watch?v=pnDEY9R7Gh4&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=pnDEY9R7Gh4&feature=youtu.be
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Réorganisation des équipes

e Participation au PEC COVID
— Participation EMSP en secteur covid
— Création USP dédiée

e Etre pro—actif « EMSP : appel systématique 1 & 2 fois par semaine

de tous les partenaires conventionnés pour prendre
des nouvelles des résidents et soutenir les soignants.

T appel SyStemathue deS partenalres Envoi par mail des référentiels de la SFAP et de
I'HAS. Astreinte téléphonique aux horaires étendus

e Une meilleure coordination (en pratique, extrémement peu sollicitée) »
— Ligne d’astreinte (20 occurrences)
— Renforcement lien avec les EHPAD

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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Une presence institutionnelle

UNIVERSITE
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o Masting ID: $18-444-110

e Soins palliatifs 2.0
— Utilisation outils numériques

— Brigade de soighants pour organiser les visites

 Une plus grande place dans l'institution

- RECOnnalssanCe deS SP par |e5 dlrECthnS et « Reéactivation du "GRAP" Groupe de Réflexion

N en Accompagnement Palliatifs, mit en place en
CO”egueS 2000 et reconnu ensuite par la direction et la
. , . ;. CME du CH au méme titre que le CLUD, CLIN

— Soutien aux réunions collégiales CLAN.... »

— Déploiement de comités d’éthique (la question de Ia

fin de vie au plus fort de la crise a été un sujet important dans les comités
d'éthiques. Tres forte mobilisation des espaces éthiques régionaux)

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?



RESEAU QUEBECO0IS DE RECHERCHE
EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

\”" RQSPAL Focus sur les retours des acteurs du

y 4 V 4
b e n evo I a t Vous trouverez ci-dessous la liste des actions remontées par les associations,
gue nous avons listées suivant leur code postal : merci 3 elles d'avoir partagé

PLATEFORME NATIONALE -
POUR LA RECHERCHE leurs initiatives ;
SUR LA FIN DE VIE

Toutes, plusieurs ou au moins une des associations ont mené les actions
suivantes :

Une réactivité des associations de bénévoles

— Transfert vers une écoute téléephonique

— Mobilisation du CABA: enquéte aupres des 305 associations
Une difficulté a agir sur le terrain

— Conséguence du confinement et de |la fermeture des services et
EHPAD (faible demande, intervention difficile)

— Protection des bénévoles
Pour demain

— Faire état de la présence « soignante » des bénévole

— Questionnement pour certains bénévoles sur la nécessité
d’interroger le périmetre et les modalités d’action du bénévolat

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?

= Prise de contact avec les équipes de scignants auprés desquels elles

intervenaient, pour les assurer de leur soutien et de leur présence 3
distance sous différentes formes

» Mise en place d'une permanence téléphonigue pour accompagner les

personnes en soins palliatifs ou leurs proches ou les personnes vivant
un deuil (parfois création de 2 groupes distincts soins palliatifs / deuils)

o Les soignants, les personnes hospitalisées ou en EHPAD laissent
un message et ils sont rappelés par les bénévoles.

o Les bénévoles donnent leur numéro personnel aux soignants et
les créneaux sur lesquels ils peuvent répondre et accompagner.

» Poursuite des accompagnements & domicile ou dans les EPHAD par les

bénévoles connus des personnes, par téléphone

» Réponse positive & la demande de I'hépital de mettre en place uns

écoute téléphonigue pour les familles des patients atteints du COVID.
Création d'un pool de bénévoles disponibles par téléphone. Les
besoins sont collectés par les soignants sur une adresse mail créée
spécizlement et les bénévoles rappellent.

» Proposition d'accompagner par skype les malades, leurs proches ou les

personnes endeuillées. Pour les inciter 3 prendre contact avec des
bénévoles quils ne connaissent pas, certains bénévoles ont proposé
d'aider les personnes 3 rédiger une lettre 3 leur proche, jouer aux
dames, ou toute autre activité qui peut se faire a distance.

» Proposition transmise aux bénévoles de s'inscrire sur la plateforme «

Mieux traverser le deuil » pour écouter les personnes endeuillées
durant |a crise sanitaire

+ Appel de toutes les institutions environnantes pour connaitre leurs

beseins

» Proposition de services « plus » pour soutenir les équipes y compris

autour du soin (cuisinier, service technigue...) : assouplissement et
extension de nos modalités de fonctionnement et de notre bénévolat.
Fabrication de blouses pour les soignants.

» Prise de contact avec les pompes funébres pour leur indiguer la mise

en place d'une écoute téléphonigue pour les endeuillés.

» Prise de contact avec le site « solidaire coronavirus » mis en place sur

la région

= Mise 3 jour du site internet de I'asseciation pour faciliter les demandes

d'écoutes

« Envol d'un message hebdomadaire au personnel hospitalier "comme


http://www.sfap.org/rubrique/benevolat
http://www.sfap.org/rubrique/benevolat

\RQSPAL , , . . UNIVERSITE DE% CHU
= BT Les élément de satisfaction RENNEST - “RENNES
Q= Quelques verbatim

o« « Cefte crise semble avoir eveille la curiosite a propos des soins palliatifs de
colleqgues trop "la téte dans le guidon” habituellement. »

o « Periode lres intense el riche en solidarite interprofessionnelles permetiant une
meilleure connaissance des pratiques de chacun. Beaucoup de soutien en interne
entre les professionnels. Investissement cifoyen et reconnaissance tres appreciee
(surblouses faites main, visieres de ftt types, plateaux repas de luxe, bouquets de
fleurs..) Simplification des demarches administratives et rapprochement equipes de
direction et de soins incroyable! Possibilite de fteletravaill et de consultation des
dossiers et outils de prescription a distance rendu enfin possible. Gain de femps
avec organisation des reunions en visio »

o « Ce qui a ete beaucoup plus efficace que ftoutes les intelligences artificielles, c'est
de meltre en place une medecine collaborative, collective, afttentive, experte,
evolutive, intelligente, adaptative, bienveillante, bref : agile ! »

e « Nous sommes heureux davoir mis en place une nouvelle forme d'écoute
(telephonique) que nous allons pouvoir proposer les prochains mois, le temps que
les institutions puissent nous recevoir a nouveau. »
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Lien avec les institutions I ipacncenT

" PALLIATIFS

— Sollicitations nombreuses du ministere pour travailler en urgence aux

adaptations des organisations et des pratiques B ———
— Mobilisation sur I'écriture des textes réglementaires OUTILSETRESSOURCESSOINS gl =
PALLIATIFSET COVID 19 Congras dela SFAP- 1er

e Acces aux différentes molécules (Midazolam, clonazepam)

La SFAP m & disposi rubrigua spécifique en cette péricde
crise simtairel eeeee EENIIJ ‘!B waus trouverez de nombreuses fiches par
théme. Cliquez sur limage pou né

e Adaptation des pratiques funéraires

Outils et ressources produits par la SFAP

— Fiches conseils covid 19 et SP Cestici

nts, les
Fiches conseils :,:it els =
@ C_OVID 'I? . fonctio ezt
etsoins palliatifs  congiezeeniy
JOURNEES

B THEMATIQUES

INSCRIVEZVOUS A

— Fiches dyspnée, détresses respiratoires (3 versions 20 mars, 30 mars, 17 avril) s

Fiches Dyspnée _ -
ou de détresse e HOMME, QUIESTU?
therapeutiques Dyspnes

Sasissez votre adresse mail pour respiratoire Asphyxie COVID

— Fiches pratiques sédatives en situation d’acces restreint au midazolam S
— Fiches enjeux éthiques NOUS T po—
J K o O @ e | S
V4 . - Recommany dations HAS
— Les psychologues et 'accompagnement soncasces
— Fiches communications s iches
@ éet?]{:t:5 ;Ifnﬁ;ﬂ de I: démi - il(:gpavenue Emile Zola

— Accompagnement et bénévolats el R

\014 4386
& sfap@sfap.org

Liens avec les média e

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?

Les psychologueset ... o se
laccompagnement ..o e e asrap
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RSN, aronace , . « Elles ont été rédigées dans une démarche
C;SET:‘;@EEEE&@“ thera pe Uthues de Ia SFAP visant avant tout le soulagement des patients
= dans des situations exceptionnelles,
, . . Les doses proposées correspondent a un
e Une rédaction en urgence (Version du 10 mars) adulte de poids moyen...; chez les personnes
. . . . . agées fragiles, les doses doivent étre
— Qui s"appuie sur les premieres situations diminuées de 50 %. » texte de la SFAP
— Avec une inconnue majeure sur |'évolution des tableaux cliniques et de
I'épidémie

— Qui anticipe un débordement de notre systeme de soins
« A posteriori, nous avons

e Des versions (20 mars et 14 avril) QUi prennent en compte les pu rester sur nos pratiques
) - . . habituelles pour Ia’gesftlon
Retex, remarques et 'amélioration des connaissances des  dyspnées/sédations

des patients COVID car la
vague épidémique a été

¢ Ana Iyse Critique faible dans notre région »

— Informations insuffisantes sur le caractere exceptionnel de ces propositions
et la nécessité de s'adapter aux situations cliniques

— Posologies initiales trop élevées, en particulier pour les personnes agées

— Démarche cependant tres utile Je sais qu'il est difficile d'avoir un consensus au sein
de la SFAP quand on parle de sédation; en tout cas

j'ai apprécié ces propositions en cas de détresse avec
notamment les petits tableaux proposition poso » »
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e Comment vivre avec l'incertitude ? Elnqwetanteenvoleedelepdemlen Etnlrope

ue le virus pro-

sieurs Etats ont renforcé

* Prendre en compte la nécessité de
garder une relation humaine directe

e Arriver a soutenir la tension éthique
entre prise en compte de la singularité
et la protection collective

e Garder notre pro-activité et notre
capacité d’adaptation

e Faire vivre notre solidarité

Soins palliatifs et crise du COVID 19 : quels enjeux et quelles legons pour demain?
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