Détermination du niveau de soins: V.

Comment en discuter développé par:

Comment I'enseigner L. Baillargeon
L. Tremblay
G. Beland
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Routhier
Histoire d’un atelier...
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Déclaration de conflits d’'intérét réels ou
potentiels

LUCIE BAILLARGEON

@ Je n’ai aucun conflit d’intérét réels ou potentiel
en lien avec le contenu de cette présentation.

LISE TREMBLAY

@ Je n’ai aucun conflit d’intérét réels ou potentiel
en lien avec le contenu de cette présentation.
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Pourquoli faire un atelier sur ce sujet ?

* Pertinence des niveaux de soins

 Importance de I'’enseigner aux futurs
meédecins
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De quol parle-t-on?

e Qutil pour réfléchir a I'orientation des soins

e Echelles de 3 & 5 niveaux basées sur des
objectifs de soins et sur des possibilités
d’'intervention

e Elément de la planification préalable des
soins

e Incontournable
——
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DETERMINATION DU
NIVEAU DE SOINS

NIVEAU 1 : SOINS MAXIMAUX

Objectif : Maintien de toute fonction altérée par tout moyen disponible.
Exemple : Tous les soins disponibles incluant la réanimation cardiorespiratoire.

NIVEAU 2: SOINS PROPORTIONNES

Objectif : Correction de toute détérioration réversible par tout moyen proportionné.

Exemple : Pas de massage cardiaque ni de ventilation mécanique assistée mais tous les moyans médicaux
et chirurgicaux disponibles peuvent étre utilisés au besoin (incluant la défibriilation, si
spécifig).

NIVEAY 3 : SOINS DE CONFORT

Objectif : Intervention limitée au soulagement et au bien-étre du patient.
Exemple : Ajustement de la thérapie médicamenteuse dans le seul but de prévenir ou de soulager la
douleur ou les autres symptdmes.

a La discussion sur le niveau de soins a été débutée avec
le patient O unproche O

{nom et relation : conjcint, enfant, mandataire, curateur, ets.) Date

La décision suivante a été prise
Niveau de soins

(I
Q 2 Précisions si nécessaire :

Qs

Nom du médecin Signature du médecin

Nom du patient ou d'un témoin (facultatif) Signature du patient ou d'un témoin Date
(facultatif)

Le médecin et le patient (ou son représentant) peuvent en tout temps modifier leur décision.

CHUL : 09-3401210 (03-12) N
L'HDQ : 09-340-210 (03-12) DETERMINATION DU NIVEAU DE SOINS
HSFA: 08-3403210 {03-12)

NIVEAU DE SOINS




Pourquol en parler ?

Pour le patient et ses proches:

e Favoriser la communication avec le
patient

e Favoriser la communication avec
I’équipe traitante

« Accompagner les proches dans leur
cheminement
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Pourquol en parler ?

 Pour les professionnels:

e Favoriser la communication entre tous
les professionnels

e Promouvoir la concertation entre les
membres de I’équipe interdisciplinaire

e Optimiser l'utilisation de nos
ressources (humaines et
technologiques)
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Pourquol en parler ?

Pour les résidents:

* Les residents sont confrontés a ces
situations régulierement durant leurs
gardes.

e lIs vivent de la détresse émotionnelle
face aux situations de fin de vie et ont
besoin de davantage de supervision.
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Qu’en pensent les résidents?

» 185 résidents en médecine interne de 5
universités canadiennes

* 61 % des résidents impliqués dans les soins
de fin de vie de > 10 patients

e 75 9% ont animé des rencontres familiales sur
les objectifs de soins pour > 3 patients:

« 27 % n’ont jamais eté observes
* 1/3 n'ont recu aucune rétroaction
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Revue systematique : décisions en fin de vie
par les résidents

e Mangue de formation des residents
alors qu’ils sont sur la ligne de feu

e Leurs valeurs personnelles et leur
degré de confort déterminent la facon
dont les décisions sont abordées
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Structure de I'atelier
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Description de 'atelier
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* 6 heures de formation (3 de formation
continue et 3 de développement
professoral) offertes gratuitement

e Centre pedagogique (VDPDPC Faculte
de médecine, Université Laval)

 Médecins de differentes specialités
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Description de 'atelier (suite)

« 3 animateurs avec les pratigues
différentes

 Formation théorique
 Exemples —Vidéos

e Discussions de cas et échanges entre
les participants

www.ulaval.ca
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Objectifs

1.Définir la notion « niveau de
SOINS »;

2.Discuter des divers éléments

essentiels a la détermination du
niveau de soins;
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Objectifs

3. Analyser une discussion sur le
niveau de soins entre un meédecin
et un patient;

4. ldentifier des strategies pour
enseigner la détermination des
niveau de soins aux residents.
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Et maintenant, un peu de théorie

Eléments essentiels de la discussion:

* De quol parle-t-on?
 Pourquol en parler?

e Qui doit en parler?
 Quand doit-on en parler?
A qui doit-on en parler?
* Aptitude a consentir
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Niveau de soins: sur quelles
bases décider ?

Un modele de décision
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Préférences

Y du patient

V74
Paternaliste <> P@D‘{t@@@ <> Consommateur
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pour une strategie
de traitement




Monsieur Hodgkins, 7 h 00 AM

« Saturation a 65%

- Selon l'infirmiere, le patient a dit a
la résidente qu’il ne voulait pas étre
intubé

La résidente ne répond pas au
téléavertisseur

La femme du patient confirme qu’il
était « réticent » a étre intubé

Intuber ou non ?
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Conclusion 1¢€re partie

* Les patients souhaitent discuter des niveaux de soins...
c’est la responsabilité du médecin traitant d’aborder ce
sujet.

» La discussion des objectifs de soins doit étre préalable a
celle du niveau de soins.

 Un modele décisionnel tenant compte du pronostic et
des preférences du patient favorise une strategie de
traitement personnalisée et proportionnée.
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Deuxieme partie de I'atelier

« Contenu axeé sur l'apprentissage
*Videos
* Période de discussion a partir de

situations d’enseignement difficiles
vecues par les participants
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Grille d’analyse d’une discussion sur la
détermination du niveau de soins

Approche recommandée

Début de Etablit un contact et présente le but de la

l'entrevue, discussion en début d’entrevue .’

entrée en

matiere Explore la compréhension du patient par
rapport a son etat de santé, son pronostic et
compléte l'information au besoin.

Corps de Demande au patient s'il a deja reflechi ou

lentrevue, discuté de ses volontés en fin de vie avec

exploration
et
discussion
des niveaux
de soin

comme
telle.

quelgu’'un ou s’il a designe un mandataire.

Decrit les difféerentes options de traitement.?

Conclusion

8. Fait une synthése de la situation globale du

Discute des scénarios cliniques auxquels le
patient pourrait étre confronté (Que
souhaiteriez-vous qu’on fasse si___)

Explore les valeurs et clarifie les désirs du
patient.

Recherche activement les questions et les
inquietudes du patient.

1 UNIVERSITE
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de patient.
l'entrevue
9 Fait une recommandation au patient compte
tenu du pronostic et des options appropriees
pour une stratégie de traitement proportionng
et pte,-r::‘,-::-rinalisé_3
10. Utilise des eénonces explicites pour s’entendre
sur une décision avec le patient.“
Tout au Demontrer de bonnes habiletés de
long de communication.®
Fentrevue

Gére les émotions du patient : les reconnait, les
accueille, les nomme et exprime sa
comprehension devant les réeactions
emotionnelles.

www.ulaval.ca 22



Vidéo : Mme Jeanne L’Espérance
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Comment utiliser la grille ?
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«Comme cadre théorique

«Comme outil d’observation du
superviseur

«Comme outil d’observation du
superviseé
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Conclusion- 2'¢Me partie

» La grille d’analyse peut étre utilisée comme cadre
théorique et outil d’observation (du résident ou du
modele de rbdle) pour enseigner la détermination des
niveaux de soins.

 L’efficacité du modele de rble est optimisée par
I’'utilisation de directives avant et pendant I'activité
d’observation et par un échange apres l'activité.

» Le superviseur doit rendre explicite 'implicite pour
favoriser I'apprentissage.
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Evaluations

e Atelier donné 3 fois dans sa version
iIntégrale

« 21 participants de diverses specialitées

« Ameélioration de mes compétences
pédagogiqgues: 20/21 tout a fait d’accord

* Activité ayant répondu a mes attentes:
19/21 tout a fait d’accord
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Commentaires
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Eléments particulierement appréciés:
sInteractions avec les autres participants
Contenu des discussions tres pratique
*Trucs pour discuter des niveaux de soins
Grille d’analyse

*Vidéos

www.ulaval.ca
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Commentaires

Elément pour améliorer I'activité:
eStatistiques sur la RCR

Donnees sur le pronostic de diverses
maladies

Techniques d’entrevue (ex.: phrases
suggereées)
eSuggestions de lectures

*Avoir d’autres exemples en video (ex.:
discussion de niveau de soins a l'urgence)

ieliel UNIVERSITE www.ulaval.ca 28
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Commentaires
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Un changement que j'apporterai a ma pratigue
d’enseignant:

Parler de « tentative de RCR »

*Discuter des objectifs du patient

*Aborder le pronostic avec le patient

sSuperviser davantage les residents

sUtiliser la grille d’analyse

sInviter les résidents dans les rencontres difficiles
*Mieux s’utiliser comme modele de rdéle

www.ulaval.ca
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Conclusion

* Besoin de formation récurrent pour ce
sujet
» « Couleur différente » de chague atelier

en raison des difficultés professionnelles
partagees par les cliniciens

e Intérét d’avoir des groupes mixtes avec
des médecins de diverses spécialités

* Activité enrichissante pour nous!
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Mercl de votre attention!
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Préeférences
du patient

Tres réserveée Peu documentées

V74
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Exercice: analyse d’une discussion sur
le niveau de soins a I'aide de la grille

* Noter vos observations sur les interventions du
Dr Lesage (reprenez les termes qui vous
semblent intéressants et ajoutez ceux que vous
utiliseriez si vous étiez a sa place)
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