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FORMATION CONTINUE 2015-2016 fmoq.org



LES SOINS PALLIATIFS AU-DELÀ DE L’ONCOLOGIE 12 ET 13 NOVEMBRE 2015 HÔTEL DELTA QUÉBEC, QUÉBEC



INSCRIPTION OBLIGATOIRE AVANT LE 30 OCTOBRE 2015 NOMBRE DE PARTICIPANTS LIMITÉ



RÉALISATION FÉDÉRATION DES MÉDECINS OMNIPRATICIENS DU QUÉBEC Réalisation générale Dr Claude Guimond Directeur de la Formation professionnelle à la FMOQ Dr Daniel Paquette Directeur adjoint de la Formation professionnelle à la FMOQ Réalisation administrative Mme Julie Fortin Coordonnatrice des congrès à la FMOQ Réalisation technique  . André Nantais M Coordonnateur des Services techniques à la FMOQ



LES SOINS PALLIATIFS, AU-DELÀ DE L’ONCOLOGIE



Les soins palliatifs sont maintenant incontournables dans toutes les sphères où il existe des affections à issue potentiellement fatales. De plus, la Loi concernant les soins de fin de vie vient ajouter, pour les établissements du réseau de la santé et les médecins, l’obligation de répondre aux besoins des personnes en soins palliatifs. Qu’il soit question de maladies dégénératives, d’insuffisances organiques ou de grandes pertes d’autonomie, tous les patients dont la fin de vie approche ont droit à des soins adaptés à leur état afin d’assurer leur bien-être et à un soutien dans les dernières étapes de leur vie. Nous vous proposons de revoir ensemble comment faire une différence pour le patient qui voit l’horizon de sa vie s’achever. Du patient atteint d’insuffisance cardiaque en fin de course à celui qui souffre de sclérose latérale amyotrophique, sans oublier ceux qui se trouvent en hébergement du fait de leur grande perte d’autonomie, il est possible de leur offrir une qualité de vie jusqu’à la fin. Comme le disait si bien Dame Cicely Saunders, fondatrice du mouvement moderne pour les soins palliatifs : « Quand il n’y a plus rien à faire, tout reste à faire ».



Dr Louis Roy Directeur scientifique



Révision linguistique Mme Martine Picard Réviseure à la FMOQ



Formé en médecine familiale à l’Université de Sherbrooke, le Dr Louis Roy s’intéresse



Conception de la couverture et du programme



aux soins palliatifs dès le début de sa carrière. Après avoir collaboré avec l’équipe de la Maison Michel-Sarrazin, à Québec, il a travaillé



Mme Anne-Marie Boiteau Infographiste à la FMOQ



à l’Hôtel-Dieu de Québec pendant neuf ans à la mise en place de l’équipe et de l’unité de soins palliatifs.



ATTESTATION Une attestation de présence pour 12 heures de crédits de catégorie 1 sera remise à chaque participant. La FMOQ est agréée par le Collège des médecins du Québec aux fins de formation médicale continue. Ce congrès donne droit aux mesures de ressourcement ainsi qu’aux allocations du fonds de formation.



Depuis l’automne 2009, avec une nouvelle équipe, il travaille au développement des Dr Louis Roy Directeur scientifique



soins palliatifs à l’Hôpital de l’Enfant-Jésus et au CIUSSS de la Capitale-Nationale. Membre du conseil d’administration du Réseau de soins palliatifs du Québec et de l’Association canadienne de soins palliatifs pendant plusieurs années, il continue à promouvoir les soins palliatifs par la formation et par la recherche dans le domaine.



LES MEMBRES DU COMITÉ SCIENTIFIQUE Direction scientifique



Comité scientifique



D Louis Roy Omnipraticien CHU de Québec – Hôpital de l’Enfant-Jésus Québec



Dr Claude Deschênes Omnipraticien La Cité Médicale de Charlesbourg Québec



r



Dre Chantal Morency Omnipraticienne CHU de Québec – Hôpital de l’Enfant-Jésus Québec



RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX FRAIS D’INSCRIPTION – DÉJEUNER CONTINENTAL ET DÎNER INCLUS



DÉJEUNER CONTINENTAL • Le déjeuner sera offert à partir de 7 h 30 chaque matin.



• MÉDECINS MEMBRES DE LA FMOQ . . . . . . . . 626 $ + taxes = 719,74 $1 Tarif quotidien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 388 $ + taxes = 446,10 $2 



DÎNER • Le dîner est inclus dans les frais d’inscription



N. B. Accès prioritaire aux séances pour les participants qui s’inscriront aux deux journées.



(repas chaud le jeudi et boîte à lunch le vendredi).



• Médecins non membres de la FMOQ et autres professionnels de la santé . . . . . . . . . . 925 $ + taxes = 1063,52 $3 • Résidents (nombre limité accepté) . . . . . . . . . . . 445 $ + taxes = 511,64 $ • Une somme de 57,49 $, toutes taxes comprises, sera retenue pour toute annulation. Après le 30 octobre 2015, la somme retenue sera de 511,64 $, toutes taxes incluses. Toute demande d’annulation devra être faite par écrit.



ACCÈS AU CONGRÈS • Hôtel Delta Québec 690, boul. René-Lévesque Est, Québec G1R 5A8



Wi-Fi offert gratuitement.



4



1. La somme de 719,74 $ comprend la TPS, soit 31,30 $, ainsi que la TVQ, soit 62,44$. 2. La somme de 446,10 $ comprend la TPS, soit 19,40 $, ainsi que la TVQ, soit 38,70 $. 3. La somme de 1063,52 $ comprend la TPS, soit 46,25 $, ainsi que la TVQ, soit 92,27 $. 4. La somme de 511,64 $ comprend la TPS, soit 22,25 $, ainsi que la TVQ, soit 44,39 $. Notre numéro d’enregistrement TPS : R 107378622 Notre numéro d’enregistrement TVQ : 100611 5698



HÉBERGEMENT 



• Hôtel Delta Québec 159 $ 159 $ 690, boul. René-Lévesque Est, Québec G1R 5A8 Téléphone : 418 647-1717 ou 1 888 884-7777 Réservation en ligne : www.deltahotels.com/fr/Groups/DeltaQuebec-Groups/Federation-des-Medecins-Omnipraticiens-du-Quebec



• Le bureau d’accueil sera situé dans le foyer de la salle de bal. • Vous pourrez y confirmer votre présence le jeudi 12 novembre 2015, à partir de 7 h, et le vendredi 13 novembre 2015, à partir de 7 h 30. • Nous vous y remettrons : -- un porte-nom que vous devrez obligatoirement porter pour avoir accès aux séances plénières et facultatives ainsi qu’aux repas ; -- une attestation de présence ; -- deux reçus aux fins d’impôt ; -- la liste des séances facultatives attribuées ; -- un cahier ou une clé USB regroupant les textes des présentations des conférenciers, si vous n’avez pas opté pour le virage vert (formulaire d’inscription) ; -- un questionnaire d’évaluation.



Occ. simple Occ. double







Date limite pour réserver : le 12 octobre 2015 Pour bénéficier de ce tarif préférentiel, vous devez indiquer que vous êtes médecin et que vous participerez au congrès. N.B. Un nombre limité de chambres est reservé.



• Espaces de stationnement près de l’Hôtel Delta Québec -- Centre des congrès de Québec 900, boul. René-Lévesque Est -- Hôtel Hilton Québec 1100, boul. René-Lévesque Est -- Observatoire de la Capitale (Complexe G) Édifice Marie-Guyart 1037, rue de la Chevrotière



HORAIRE DU



JEUDI 12 NOVEMBRE 2015



HORAIRE DU



VENDREDI 13 NOVEMBRE 2015



PRÉSIDENT DE LA SÉANCE : Dr CLAUDE DESCHÊNES



PRÉSIDENTE DE LA SÉANCE : Dre CHANTAL MORENCY



8 h 20



Mot de bienvenue Dr Louis Roy



8 h 20



Mot de bienvenue Dre Chantal Morency



8 h 30



La prise en charge en soins palliatifs : vous avez un rôle à jouer ! Dr Bruno Gagnon



8 h 30



9h5



Période de questions



Les soins palliatifs chez le patient atteint d’insuffisance pulmonaire Dre Lise Tremblay



9 h 15



La détermination du degré d’intervention thérapeutique Dr Alexandre Chouinard



9h5



Période de questions



9 h 15



La mise en œuvre d’un programme de soins palliatifs en CHSLD Mme Josée Gosselin



9 h 50



Période de questions



10 h



Pause santé



9 h 50



Période de questions



10 h



Pause santé



10 h 30



La sclérose latérale amyotrophique : particularités de la prise en charge Dre Chantal Morency



10 H 30 – 12 H – SÉANCES FACULTATIVES RÉPÉTÉES (1 CHOIX) – DURÉE DE 90 MINUTES



11 h 5



Période de questions



9 – 13



11 h 15



L’insuffisance cardiaque en fin de course Dre Kim O’Connor



Le délirium : prévenir, diagnostiquer et traiter Dre Annie Tremblay



10 – 14



Les urgences en soins palliatifs Dre Mélanie Fortin



11 – 15



Les autres voies d’administration Dre Anne Paquette



13H 30 – 15 H – SÉANCES FACULTATIVES RÉPÉTÉES (1 CHOIX) – DURÉE DE 90 MINUTES



12 – 16



Les soins palliatifs à domicile Dre Élyse Roy



1–5



12 h



Dîner sur place inclus (boîte à lunch)



11 h 50



Période de questions



12 h



Dîner sur place inclus (repas chaud)



2–6 3–7



Le soulagement de la douleur de A à Z : prise en charge initiale et douleurs complexes Dr Louis Roy Les médicaments en fin de vie : lesquels cesser sans risque ? Mme Sonia Neas La radiothérapie en soins palliatifs : indications et orientations Dre Mélanie Gaudreault



13 H – 14 H 30 – SÉANCES FACULTATIVES RÉPÉTÉES (1 CHOIX) – DURÉE DE 90 MINUTES Répétition des séances précédentes qui deviennent les séances 13, 14, 15 et 16. 14 h 30



Pause santé



4–8



Les symptômes digestifs en soins palliatifs : une approche raisonnée Dre Mélanie St-Pierre



14 h 45



La sédation palliative en fin de vie : présentation du guide de pratique du CMQ Dr Samir Azzaria



15 h



Pause santé



15 h 20



Période de questions



15 h 30



Répétition des séances précédentes qui deviennent les séances 5, 6, 7 et 8.



L’aide médicale à mourir : que faire avec ce volet de la Loi concernant les soins de fin de vie ? Dr Louis Roy



16 h 5



Période de questions



Clôture de la journée



16 h 15



Clôture du congrès



15 H 30 – 17 H – SÉANCES FACULTATIVES RÉPÉTÉES (1 CHOIX) – DURÉE DE 90 MINUTES



17 h



Des situations hors de notre contrôle peuvent parfois nous obliger à modifier l’horaire sans préavis.



DESCRIPTION DES SÉANCES DU JEUDI SÉANCES PLÉNIÈRES DE L’AVANT-MIDI



SÉANCES FACULTATIVES DE L’APRÈS MIDI



LA PRISE EN CHARGE EN SOINS PALLIATIFS : VOUS AVEZ UN RÔLE À JOUER ! Dr BRUNO GAGNON



1–5



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • définir les expressions « soins palliatifs » et « approche palliative » ; • reconnaître les patients qui pourraient bénéficier d’une approche palliative plus tôt dans la trajectoire de leur maladie ; • mettre en place une approche palliative plus tôt dans la trajectoire de la maladie ; • explorer et définir son rôle dans la prestation de soins palliatifs.



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • évaluer la douleur en contexte palliatif et faire un diagnostic différentiel ; • commencer, puis ajuster le traitement médicamenteux visant à soulager la douleur chez le patient en phase palliative ; • utiliser de façon raisonnée la coanalgésie ; • reconnaître les situations de douleurs réfractaires et proposer une prise en charge adaptée ou une orientation en milieu spécialisé.



LA DÉTERMINATION DU DEGRÉ D’INTERVENTION THÉRAPEUTIQUE Dr ALEXANDRE CHOUINARD



2–6



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • clarifier les notions incluses dans les différents degrés d’intervention ; • discuter avec le patient de la détermination du degré d’intervention qu’il souhaite ; • utiliser une grille pour établir le degré d’intervention.



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • analyser les médicaments pris par un patient en phase palliative et proposer un ou des ajustements thérapeutiques adaptés ; • ajuster les médicaments dans des situations aussi diverses que l’insuffisance cardiaque, l’anticoagulothérapie, la maladie de Parkinson, les maladies cardiovasculaires, la bronchopneumopathie chronique obstructive, etc.



LA SCLÉROSE LATÉRALE AMYOTROPHIQUE : PARTICULARITÉS DE LA PRISE EN CHARGE | Dre CHANTAL MORENCY



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • évaluer le patient atteint de sclérose latérale amyotrophique dans sa globalité ; • proposer des mesures thérapeutiques adaptées ; • discuter avec le patient des étapes d’évolution de la maladie. L’INSUFFISANCE CARDIAQUE EN FIN DE COURSE | Dre KIM O’CONNOR



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • reconnaître l’étape de fin de vie d’un patient atteint d’insuffisance cardiaque ; • discuter des solutions thérapeutiques possibles avec le patient ; • adapter les traitements pour maintenir la qualité de vie.



3–7



LE SOULAGEMENT DE LA DOULEUR DE A À Z : PRISE EN CHARGE INITIALE ET DOULEURS COMPLEXES | Dr LOUIS ROY



LES MÉDICAMENTS EN FIN DE VIE : LESQUELS CESSER SANS RISQUE ? Mme SONIA NEAS



LA RADIOTHÉRAPIE EN SOINS PALLIATIFS : INDICATIONS ET ORIENTATIONS | Dre MÉLANIE GAUDREAULT



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • repérer les situations en phase palliative où la radiothérapie est indiquée : douleurs, compression médullaire, syndrome de la veine cave supérieure, risque de fracture ; • orienter à bon escient le patient pour une évaluation et un traitement en radiothérapie palliative ; • prescrire les examens d’imagerie appropriés pour l’évaluation en radiothérapie palliative. 4–8



LES SYMPTÔMES DIGESTIFS EN SOINS PALLIATIFS : UNE APPROCHE RAISONNÉE | Dre MÉLANIE ST-PIERRE



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • faire un diagnostic différentiel des nausées et vomissements en soins palliatifs et proposer un plan de traitement ; • reconnaître et traiter la subocclusion intestinale ; • prendre en charge la constipation.



DESCRIPTION DES SÉANCES DU VENDREDI SÉANCES PLÉNIÈRES DE L’AVANT-MIDI



SÉANCES FACULTATIVES DU VENDREDI



LES SOINS PALLIATIFS CHEZ LE PATIENT ATTEINT D’INSUFFISANCE PULMONAIRE Dre LISE TREMBLAY



9 – 13 LE DÉLIRIUM : PRÉVENIR, DIAGNOSTIQUER ET TRAITER Dre ANNIE TREMBLAY



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • reconnaître le patient atteint d’insuffisance pulmonaire en fin de vie ; • échanger sur les solutions thérapeutiques possibles avec le patient ; • discuter de la limitation de l’intervention thérapeutique ; • adapter les traitements pour maintenir la qualité de vie.



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • discuter des éléments diagnostiques du délirium ; • utiliser une échelle de dépistage du délirium en soins palliatifs ; • établir un diagnostic différentiel du délirium ; • intervenir judicieusement dans la prise en charge du délirium.



LA MISE EN ŒUVRE D’UN PROGRAMME DE SOINS PALLIATIFS EN CHSLD Mme JOSÉE GOSSELIN



10 – 14 LES URGENCES EN SOINS PALLIATIFS | Dre MÉLANIE FORTIN



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • décrire les éléments essentiels d’un programme de soins palliatifs en hébergement ; • reconnaître le moment où les soins deviennent palliatifs ; • adapter sa pratique lorsque la personne passe en phase palliative.



SÉANCES PLÉNIÈRES DE L’APRÈS-MIDI LA SÉDATION PALLIATIVE EN FIN DE VIE : PRÉSENTATION DU GUIDE DE PRATIQUE DU CMQ | Dr SAMIR AZZARIA



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • définir la sédation thérapeutique en fin de vie ; • nommer les indications de la sédation thérapeutique en fin de vie ; • prescrire les médicaments nécessaires pour causer une sédation thérapeutique. L’AIDE MÉDICALE À MOURIR : QUE FAIRE AVEC CE VOLET DE LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE ? | Dr LOUIS ROY



Au terme de cette séance plénière, le participant pourra : • reconnaître les circonstances où l’aide médicale à mourir peut être indiquée ; • énumérer les indications pour l’aide médicale à mourir précisées dans la Loi ; • répondre à une demande d’aide médicale à mourir.



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • reconnaître les situations qui nécessitent une intervention urgente en soins palliatifs : compression médullaire, hémorragies, détresse respiratoire, douleurs incoercibles, convulsions, myoclonies ; • établir un diagnostic différentiel ; • proposer un traitement adapté à la situation dans le contexte des soins de fin de vie. 11 – 15 LES AUTRES VOIES D’ADMINISTRATION | Dre ANNE PAQUETTE



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • préciser les voies d’administration possibles chez les personnes présentant des problèmes de dysphagie ; • proposer des options thérapeutiques non effractives dans un contexte de fin de vie. 12 – 16 LES SOINS PALLIATIFS À DOMICILE | Dre ÉLYSE ROY



Au terme de cette séance facultative, le participant pourra : • énumérer les éléments favorables et défavorables pour assurer des soins palliatifs sans risque et de qualité à domicile ; • utiliser les outils pratiques facilitant la prise en charge et les ordonnances dans un contexte de soins palliatifs à domicile ; • adapter le traitement pour tenir compte de la réalité des soins palliatifs à domicile.



L’INSCRIPTION AU CONGRÈS DONNE L’ACCÈS GRATUIT AUX CONFÉRENCES EN LIGNE EN LIEN AVEC CE CONGRÈS.



fmoq.org



CONFÉRENCIERS, MEMBRES DU COMITÉ SCIENTIFIQUE ET PRÉSIDENTS DE SÉANCE Dr SAMIR AZZARIA Omnipraticien Maison Michel-Sarrazin Québec Dr ALEXANDRE CHOUINARD Omnipraticien CISSS des Laurentides – Point de service des Sommets Sainte-Agathe-des-Monts Dr CLAUDE DESCHÊNES Omnipraticien La Cité Médicale de Charlesbourg Québec Dre MÉLANIE FORTIN Omnipraticienne CLSC Orléans (Beauport) Québec Dr BRUNO GAGNON Omnipraticien Centre de recherche du CHU de Québec Québec Dre MÉLANIE GAUDREAULT Radio-oncologue CHU de Québec – L’Hôtel-Dieu de Québec Québec Mme JOSÉE GOSSELIN Infirmière CIUSSS de la Capitale-Nationale Québec Dre CHANTAL MORENCY Omnipraticienne CHU de Québec – Hôpital de l’Enfant-Jésus Québec Mme SONIA NEAS Pharmacienne CIUSSS de la Capitale-Nationale Québec



Dre KIM O’CONNOR Cardiologue Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec Québec Dre ANNE PAQUETTE Omnipraticienne CLSC La Source (Sud) Québec Dre ÉLYSE ROY Omnipraticienne CLSC La Source (Sud) Québec Dr LOUIS ROY Omnipraticien CHU de Québec – Hôpital de l’Enfant-Jésus Québec Dre MÉLANIE ST-PIERRE Omnipraticienne CHU de Québec – L’Hôtel-Dieu de Québec Québec Dre ANNIE TREMBLAY Psychiatre CHU de Québec – L’Hôtel-Dieu de Québec Québec Dre LISE TREMBLAY Pneumologue Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec Québec



INSCRIVEZ-VOUS MAINTENANT fmoq .org Programme complet et formulaire d’inscription accessibles au fmoq .org



INSCRIVEZ-VOUS EN LIGNE MAINTENANT



fmoq.org



SERONT PRÉSENTS AVEC UN KIOSQUE Conseil et Investissement Fonds FMOQ inc. – CSST Lussier Dale Parizeau – Dufort et Lavigne – Somabec



CONGRÈS À VENIR LES 3 ET 4 DÉCEMBRE 2015 L’ENDOCRINOLOGIE CENTRE MONT-ROYAL MONTRÉAL



LES 10 ET 11 MARS 2016 LES URGENCES LE WESTIN MONTRÉAL MONTRÉAL



LES 5 ET 6 MAI 2016 LA SANTÉ DE LA FEMME PALAIS DES CONGRÈS DE MONTRÉAL MONTRÉAL



LES 11 ET 12 FÉVRIER 2016 LA CARDIOLOGIE ET LA NÉPHROLOGIE HÔTEL DELTA QUÉBEC QUÉBEC



LES 7 ET 8 AVRIL 2016 L’OMNIPRATIQUE HÔTEL DELTA QUÉBEC QUÉBEC



DU 18 AU 20 MAI 2016 TDAH TOUS AZIMUTS CENTRE DES CONGRÈS DE QUÉBEC QUÉBEC



FÉDÉRATION DES MÉDECINS OMNIPRATICIENS DU QUÉBEC 2, Place Alexis Nihon, 20e étage 2000-3500, boul. De Maisonneuve Ouest, Westmount (Québec) H3Z 3C1 Téléphone : 514 878-1911 ou 1 800 361-8499 – Télécopieur : 514 878-4455 fmoq.org | [email protected]
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Bonifier les soins palliatifs 

17 mai 2012 - du diabÃ¨te, qui elle-mÃªme influe sur la dÃ©pression. Cet engrenage peut aussi fonctionner sur d'autres plans. Â« Une amÃ©lioration des habitudes.
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Les soins palliatifs 

Québec pour l'Association québécoise des soins palliatifs. Mars 2000. 2. Richard C, Lussier MT. Le stress et la vulnérabilité à la maladie. MedActuel 2003 ; 3 (5) ...
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Les soins palliatifs - Oncoprof 

19 dÃ©c. 2003 - Un diagnostic prÃ©cis (et donc une bonne connaissance des ... Ainsi, la mÃ©decine palliative est-elle une mÃ©decine riche, Ã  la fois technique et ...
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introduction soins palliatifs pluridisciplinaires 

Ã  une dÃ©cision pluridisciplinaire prise en accord avec le patient et ses proches. SOINS PALLIATIFS. PLURIDISCIPLINAIRES : LA. PRISE EN CHARGE. La prise ...
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Les soins palliatifs 

professionals/default.asp. O Comporte des guides de pratique s'appuyant sur des preuves cliniques. Ces textes sont prÃ©sentÃ©s sous forme d'organigrammes.
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Les obstacles au développement des soins palliatifs 

20 avr. 2018 - de services selon les régions. Manque de ressources. ✓ Financières ... Commission Mourir dans la dignité. CONCLUSION. Importance que les ...
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Les soins palliatifs, une approche pratique 

Post-test. Chaque mois dans Le MÃ©decin du QuÃ©bec, Ã  la fin de la section de formation mÃ© dicale continue, vous trouverez un post-test composÃ© d'au plus dix ...
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item 137 soins palliatifs: accompagnement 

â€“Puis vient une PHASE DE COMBAT, oÃ¹ le patient tente de faire porter la ... Lorsque le patient est hors d'Ã©tat de s'exprimer, c'est au mÃ©- decin de dÃ©cider de la ...
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Soins palliatifs, éthique des soins en réanimation - CNER 

réanimation (ventilation mécanique, inotropes, hémodialyse, etc.) les maintiennent en vie. • dans une deuxième situation, la qualité de vie à l'issue du séjour en ...
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item 138 soins palliatifs - sédation orale euthanasie 

C'est une benzodiazépine à demi-vie courte, de 2 à 4 h. Elle a un effet sédatif dose-dépendant. La sédation doit être mise en place par une équipe compé- tente ...
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1 Soins palliatifs en maisons de soins palliatifs 

8 juin 2017 - large c'est-Ã -dire, tant au niveau prÃ©ventif, curatif, qu'au niveau palliatif. Dans le cadre de mon intervention, ... Dans cette optique, les meilleurs ...
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hospitalisation d'un proche en soins palliatifs 

20 avr. 2018 - integrative literature review. American Journal of Hospice & Palliative. Medicine, 1-12. 4 Kristjanson, L. J. et Aoun, S. (2004). Palliative care for ...










 


[image: alt]





ethique des soins palliatifs dbid 41y6d 
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Trousse d'urgence pour les soins palliatifs Ã  domicile - Amazon Web ... 

core du passage du mÃ©dicament par voie orale Ã  une autre voie (sous-cutanÃ©e, intrarectale ou sub- .... En zone urbaine, on propose une double vÃ©rification.
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soins palliatifs – france - Centre national des soins palliatifs et de la fin ... 

20 mars 2012 - La Caisse primaire d'assurance-maladie propose des ateliers aux patients .... Euthanasie : un témoignage posthume en tête des ventes.
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l'endocrinologie - Ofys 

4 déc. 2015 - Réalisation générale. Dr Claude Guimond. Directeur de la Formation professionnelle à la FMOQ. Dr Daniel Paquette. Directeur adjoint de la ...
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6. Les soins palliatifs pour une personne âgée 

A travers le monde, la population des plus de 60 ans va doubler d'ici 2050 [11]. Du fait que les gens vivent plus .... [11] World Health Organisation. Global Health Observatory (GHO) data; mortality and global health estimates, Vol. 2017, 2017.
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etre infirmier en soins palliatifs dbid bpzv 
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douleur et soins palliatifs dossiers dbid lqf 
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boite a outils pour le developpement des soins palliatifs dans les soins ... 

rÃ©pondre Ã  des besoins multiples : physiques, sociaux, psychologiques et spirituels. â€¢ prodiguer des soins en cabinet, en dispensaire, en maison de retraite ou Ã  ...
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Les soins 

Modelage dÃ©contractant dos. Soin douceur dos (1h). Modelage dos et enveloppement de chaleur douce. Modelage cocoon (1h). Modelage velours Ã  la cire de ...
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hospitalisation d'un proche en soins palliatifs : perspectives de ... 

20 juin 2017 - 3DÃ©partement de mÃ©decine de famille et de mÃ©decine d'urgence, UniversitÃ© de MontrÃ©al. INTRODUCTION. Les soins palliatifs (SP) visent le ...
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SOINS PALLIATIFS EN MILIEU HOSPITALIER Anne Plante, M.Sc.Inf ... 

6 juin 2017 - au quotidien… dépistage ou repérage de patient avec pronostic réservé qui bénéficierait d'une approche palliative intégrée;. ▫ soutien pour ...
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amÃ©liorer l'accÃ¨s aux soins palliatifs 39% 

SOINS PALLIATIFS. Ã‰VOLUTION DE LA MALADIE. Ce sont des soins destinÃ©s Ã  des patients atteints de maladies pouvant Ãªtre mortelles et Ã  leur famille.
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