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INTRODUCTION

Ce référentiel, fruit d’une collaboration entre gefessionnels des IFSI, des EMSP, des EADSP,
de I'USP de Luynes-CHRU de Tours et du Cadre agiljfge de Coordination Régionale du Réseau
de Soins Palliatifs en Région Centre, a été élatbané un double but :

e décliner auprés des étudiants en soins infirmiefgd de formation existant dans les
différentes structures de soins palliatifs de lgiB@ Centre, en lien avec la nouvelle
formation (cf annexes n° 5, 6, 7).

» faire comprendre la démarche réseau en l'inscriglans la nécessaire complémentarité
de réflexion et de travail existant entre les défées structures constitutives du réseau.

Ce référentiel élaboré en partenariat avec lesrdifits acteurs associés a I'encadrement des
étudiants en soins infirmiers dans les terrainstdge, prend en compte les objectifs pédagogiques
des IFSI, les propositions de formation et ressmuppédagogiques existant dans les différentes
structures, et décrit également les modalités dgestu sein de structures en soins palliatifs du
réseau de soins palliatifs en Région Centre.

Ayant fait I'objet d’un consensus au sein de laiBédgentre, ce référentiel est ainsi disponible au
sein de chaque structure qui pourrait recevoir éesliants en stage dans les limites de leurs
possibilités.

Le nouveau programme des études d'infirmier, cergué I'acquisition de compétences
professionnelles & travers un référentiel d’ac#it constituant le coeur du métier, nous améne a
réajuster également dans le champ des soins palliaffre de formation en stage.

Il s’agit d’aider I'étudiant a travers les situai® de soins et les activités qui en découlent a
s’inscrire dans une pratique analytique pour déydo une posture réflexive lui permettant d’agir
de facon adaptée au contexte (comprendre, agaretdoser) en articulant les différents savoirs.
Apprendre suppose de se faire une représentatare ae la situation, c’est une construction
contextuelle permettant une compréhension globala dituation.

Ainsi, en soins palliatifs, une compréhension glelsappose un repérage des différents éléments a
prendre en compte (le patient, son entourage,isarde vie, I'étape de la fin de vie, les choix du
patient, le mode de prise en charge ...).

La construction de cette représentation permetpdémre ce qu’il faut mobiliser comme capacités.
C’est la phase d’intégration, de compréhension.

Agir suppose de mobiliser ses différents savoiéotiigues, pratiques, relationnels, les mettre en
inter-relation et les articuler autour de la sitafprofessionnelle.

Ainsi, en soins palliatifs, cela consiste dans itag identifier les différentes connaissances
théoriques acquises a transférer (protocoles douledes connaissances relationnelles (relation
d’aide, entretien d’évaluation), les connaissamrasques (massages, positions antalgiques...).

! La compétence est la capacité avérée d'utilisersdeoirs, des aptitudes et des dispositions peeties, sociales ou
méthodologiques dans des situations de travaif@udes pour le développement personnel.

2 Référentiel d'activité : ensemble des actions epsbles d’étre menées dans une situation de sBesactions
développent les capacités a acquérir pour le meiigirmier.

Arrété du 31 juillet 2009 relatif au Dipléme d’Eitnfirmier.
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La phase de I'action consiste a prioriser les asti@ agir méthodiquement pour cerner seul et/ou
avec aide les problemes a résoudre.

Transposer suppose d’avoir appris a partir derd’agionceptualiser des schémas situationnels qui
serviront a asseoir les compétences.

En soins palliatifs, cela consiste a identifier E@mMbinaisons de savoirs pertinents dans une
situation en fin de vie (entretien initial d’évalieen, prise en compte de I'entourage, travail en
relais, identification des personnes ressourcdmitiién des protocoles nécessaires...).

Si apprendre passe par 1: comprendre, 2 : adr: edavoir transposer, cela nécessite aussi une
dimension d’auto-évaluation ou I'étudiant fait leimt sur ses savoirs afin d’identifier ses manques
pour une construction toujours réajustée des campés professionnelles a développer.

Le nouveau programme axé sur I'acquisition de cdaemues offre ainsi I'opportunité aux tuteurs
de stage en soins palliatifs d’affirmer la dimensu compagnonnage au service d’'une reéelle

coopération sur le plan pédagogique.
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REFERENCES LEGISLATIVES

1. TEXTES RELATIFS A LA FORMATION DES ETUDIANTS EN SOIN S INFIRMIERS :
ARRETE DU 31 JUILLET 2009RELATIF AU DIPLOME D 'E TAT D’ INFIRMIER

1.1 : Définition officielle du métier :

Evaluer I'état de santé d’'une personne et analgsesituations de soin ; concevoir et définir des
projets de soins personnalisés ; planifier dessst@s prodiguer et les évaluer ; mettre en cewsse d
traitements.

Les infirmiers dispensent des soins de nature ptéie curative ou palliative visant a promouvoir,
maintenir et restaurer la santé, ils contribudféducation a la santé et a 'accompagnement des
personnes ou des groupes dans leur parcours dersbén avec leur projet de vie.

Les infirmiers interviennent dans le cadre d’'unaeipg pluriprofessionnelle, dans des structures et a
domicile, de maniére autonome et en collaboration.

Les champs d’apprentissage du dipldme recouvrartabmpétences :
« Cing compétences « cceur de métier » :

o Evaluer une situation clinique et établir un disgfimdans le domaine des soins
infirmiers.

Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

Accompagner une personne dans la réalisation deoses quotidiens.

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostiginétpeutique.

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifséatantifs.

O O 0O

« Cing compétences « transverses » communes aneeyarofessions paramédicales et qui
doivent étre validées pour le métier d’infirmier :

o Communiquer et conduire une relation dans un comidx soins.
Analyser la qualité des soins et améliorer sa guatprofessionnelle.
Rechercher et traiter des données professionretlsentifiques.
Organiser et coordonner des interventions soigsante

Informer et former des professionnels et des pas®en formation.

© O OO0

1.2 : Finalité de la formation :

La formation a pour objet de mener I'étudiant vierprofessionnalisation en lui permettant de
développer ses capacités d’analyse, de décisida ptise en charge de toute situation de santé dans
le cadre du réle qu’il est mené a assumer.

L’étudiant travaillera a renforcer son bagage dalifjoation a travers ses savoirs théoriques et
méthodologiques, ses savoir-faire mais égalemest cagacités relationnelles et sa gestion
emotionnelle qui lui permettront autonomie et rewadbilité dans le champ de sa fonction.

Le développement de I'éthique professionnelle etadeéflexion clinique offriront a I'étudiant la
possibilité d’'un positionnement critique et adag@@s sa confrontation aux situations nouvelles.
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1.3 : Caractéristiques de la formation :

La formation est répartie entre les cours théosgtedes stages. Les cours théoriques sont réalisés
soit par I'équipe enseignante, soit par des intames extérieurs (médecins, kinés, infirmiers,
universitaires...).

Les semaines de cours ou de stage sont des serdaiBBsheures.

Enseignements HURES (depuis la réforme)
Enseignements théoriques obligatoires 1800
Stages cliniques obligatoires 2100

Suivi pédagogique, temps personnel gujdé,

supervision, travaux entre étudiants 300
Travail personnel 900
TOTAL GENERAL 5100

L’ensemble de la formation se déroule sur 3 ans ssosemestres de vingt semaines chacun, soit
4200 heures: 2100 heures de formation théoriqu2zl@0 de formation clinique. Le temps de
travail personnel complémentaire est estimé a @00ds.

La charge globale de travail de I'étudiant est ielbheures.

1.4 : Les stages cliniques :

Enseignement clinique en 7 stages : 60 ECTS :

* S1, un stage de 5 semaines
» S2,S3, S4, S5 : 4 stages de 10 semaines
e S6, un stage de 15 semaines au total en deux périEd10 semaines maximum

Organisation des stages :

L’enseignement clinique des infirmiers s’effectue@urs de périodes de stages dans des milieux
professionnels en lien avec la santé et les sdiies périodes alternent avec les périodes
d’enseignement en institut de formation.

Selon la directive européenne 2005 — 36 :

« L’'enseignement clinique se définit comme étantdiet de la formation d’infirmier par lequel le
candidat infirmier apprend, au sein d’'une eéquipec@ntact direct avec un individu sain ou malade
et/ou une collectivité, a organiser, dispenservatuer les soins infirmiers globaux requis a partir
des connaissances et compétences acquises. »

Pendant les temps de stage, I'étudiant se trouwndraié a la pratique soignante aupres des
patients, il se forme en réalisant des activitésent les analysant au sein des eéquipes
professionnelles. Les savoirs théoriques, techsigasganisationnels et relationnels utilisés dans
les activités sont mis en évidence par les prafesgls qui encadrent le stagiaire et par les
formateurs dans les rencontres avant, pendantés Epmise en stage des étudiants.

Le retour sur la pratique, la réflexion et le qiuestement sont accompagneés par un professionnel
chargé de la fonction tutorale et un formateur. iGentribue a développer chez I'étudiant la
pratique réflexive nécessaire au développementdminpétence infirmiére. L’'étudiant construit
ses compétences en agissant avec les professi@ragisnscrivant dans son portfolio les éléments
d’analyse de ses activités, ce qui l'aide a messagrogression.
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Les objectifs de stage :

Les objectifs de stage tiennent compte a la fossrdesources des stages, des besoins des étudiants
en rapport avec I'étape de leur cursus de formattaes demandes individuelles des étudiants. Le
stage doit permettre aux étudiants :

» D’acquérir des connaissances

» D’acquérir une posture réflexive en questionnamirédique avec l'aide des professionnels

» D’exercer son jugement et ses habiletés gestuelles

» De centrer son écoute sur la personne soignéegbser des soins de qualité

» De prendre progressivement des initiatives et eggansabilités

* De reconnaitre ses émotions et les utiliser avdistance professionnelle qui s'impose

» De prendre la distance nécessaire et de canatis@&msotions et ses inquiétudes

» De mesurer ses acquisitions dans chacune des camapét

» De confronter ses idées, ses opinions et ses meanir faire a celles de professionnels et
d’autres étudiants.

Les besoins de I'’étudiant sont formalisés

* Dans le référentiel de compétences et le réfetaidiéormation, connus des personnes qui
guident les étudiants

» Dans le portfolio que I'étudiant présentera dgsrémier jour du stage et qu'il devra remplir
avec le tuteur au long du déroulé du stage.

Les objectifs de stage sont négociés avec le liestalge a partir des ressources de celui-ci. iis so
rédigés et inscrits dans le portfolio de I'étudiant

Le portfolio de I'étudiant est un outil qui sertréesurer la progression de I'étudiant en stagestll e
centré sur I'acquisition des compétences, desitadiet des actes infirmiers.

L’'acquisition des éléments de chaque compétencdest activités techniques est progressive,
chaque étudiant peut avancer a son rythme a condite répondre aux exigences minimales
portées dans l'arrété de formation.

Le portfolio (outil de tracabilité de la formatiotenu par I'étudiant) prévu a I'annexe VI comporte
des éléments inscrits par I'étudiant et par lesqares responsables de I'encadrement en stage,
tuteur ou maitre de stage. L'encadrement en stageedéfini et integre pleinement une étroite
collaboration entre l'institut de formation et lerfain de stage. Les stages donnent lieu a
I'attribution de crédits sur proposition du cadoeniateur, référent du suivi pédagogique, selon des
critéeres définis (Art 55 a 56).

Un stage non validé peut donner lieu a un stagattl@page (Art 58).
Les stages sont effectués sur la base de trergdieres par semaine.
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2. TEXTE RELATIF AUX ACTES PROFESSIONNELS ET A L 'EXERCICE DE LA
PROFESSION D INFIRMIER : DECRET N° 2004-802DuU 29 JUILLET 2004 PARU AU JO

DU 9 AOUT 2004.EXTRAIT bu CODE DE LA SANTE PUBLIQUE — LIVRE Il — TITRE
1ER — CHAPITRE 1ER — EXERCICE DE LA PROFESSION — SECTION | — ACTES
PROFESSIONNELS :

Art R.4311-2:

Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou patifis, integrent qualité technique et
qualité des relations avec le malade...de particdpkr prévention, a I'évaluation et au
soulagement de la douleur et de la détresse plheyseupsychique des personnes,
particulierement en fin de vie au moyen des somiBapifs, et d’accompagner, en tant
gue de besoin, leur entourage.

Art R.4311-3:

Relévent du réle propre infirmier les soins liéx &anctions d’entretien et de continuité
de la vie et visant a compenser partiellement taldment un manque ou une diminution
d’autonomie d’une personne ou d’'un groupe de p&eRn

Art R.4311-15:

Selon le secteur d’activité ou il exerce, y compass le cadre des réseaux de soins, et en
fonction des besoins de santé identifiés, I'infempropose des actions, les organise ou y
participe dans les domaines suivants : formatiocadrement des stagiaires, éducation,

prévention, dépistage, participation a des actamssanté publique, recherche dans le

domaine des soins infirmiers.

3. PROGRAMME DES ETUDES ET CONTENU DES ENSEIGNEMENTS :

Les référentiels d’activités et de compétences dtiand’infirmier dipldmé d’Etat ne se substituent
pas au cadre réglementaire. En effet, un réfélemti@a pas vocation a déterminer des
responsabilités. Il s’agit de décrire les activiths métier, puis les compétences. Celles-ci sont
rédigées en termes de capacités devant étre réa#irigar les professionnels et attestées par
I'obtention du dipléme d’Etat. Cette descriptioimstrit dans la réglementation figurant au code de
la santé publique.

3.1 : Référentiel d’activités

1- Observation et recueil de données cliniques

2- Soins de confort et de bien étre

3- Information et éducation de la personne, dessaurage et d’'un groupe de personnes
4- Surveillance de I'évolution de I'état de sanés gpersonnes

5- Soins et activités a visée diagnostique ou treragque

6- Coordination et organisation des activités stst@ns

7- Contréle et gestion de matériels, dispositifsliveux et produits

8- Formation et information de nouveaux personatte stagiaires

9- Velille professionnelle et recherche.
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3.2 : Référentiel de compétences

1- Evaluer une situation clinique et établir ungaiastic dans le domaine infirmier.
2- Concevoir et conduire un projet de soins infersi

3- Accompagner une personne dans la réalisatiosales quotidiens

4- Mettre en ceuvre des thérapeutiques et desawisde diagnostique

5- Initier et mettre en ceuvre des soins éducdtifséyentifs

6- Communiquer et conduire une relation dans unest® de soins

7- Analyser la qualité des soins et améliorer sdéigue professionnelle

8- Rechercher, traiter et analyser des donnéesgsiohnelles et scientifiques

9- Organiser et coordonner des interventions saoigsa

10- Informer, former des professionnels et desqrerass en formation.
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OBJECTIFS GENERAUX DE
L’ENCADREMENT DES ETUDIANTS

* Leur permettre d’appréhender la démarche palliatees les différentes structures du
Réseau de Soins Palliatifs de la Région Centre :

0 en tenant compte des textes et de I'histoire des galliatifs
0 en s’inscrivant dans une démarche réflexive inggréa pratique.

* Leur permettre de se situer dans une démarcheurésea

o comprendre lI'importance des liens formels et infelsnconsitutant le maillage en
soins palliatifs du réseau régional.

o donner du sens au travail en interdisciplinaritérgorendre soin du patient et de son
entourage.

» Permettre de faire le lien entre théorie et stage mtégrer la démarche palliative.

» Susciter le questionnement personnel et professiode I'étudiant dans une démarche
réflexive (prendre conscience de ses limites, dars&canismes de défense...)

* Leur permettre de se questionner sur le réle desd@ns un réseau :

o Intégrer la dimension créative et technique dessspalliatifs

Intégrer la dimension de conseil

Intégrer la dimension de soutien

Intégrer la dimension de formation

Intégrer la dimension d’évaluation clinique

Intégrer également la posture relationnelle damséquipe pluridisciplinaire.

O 0O O0OO0Oo
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Réseau de Soins Palliatifs en région Centre — 28010



MODALITES DE STAGE

1. PROFIL DES ETUDIANTS ADMIS EN STAGE DANS LE RESEAU

« Etudiants infirmiers de préférence eff'3année.

« Envoi au préalable d’'une lettre de motivation.

« Expériences théoriques, pratiques en lien avepitaghe de patients en soins palliatifs
ou atteints de maladie grave (pas de décés récemiatadie grave dans I'entourage de
I'étudiant).

« Pré-requis (joint avec la lettre de motivation)

2. PARCOURS DE L’ETUDIANT

« Parcours de I'étudiant pendant ce stage : inté@é&tothnaitre au moins 2 structures dans
chaque département (EMSP / EADSP / USP/ LISP)

« Nombre d’étudiants / stage : a I'appréciation destras de stage de chaque équipe de
soins palliatifs. En USP, les étudiants peuverg étrcueillis tout au long de I'année, a
raison de 1 étudiant par période de stage et [&ir IF

« Durée de stage : 5 a 15 semaines partagées entreiasi 2 structures

« Un référent de stage identifié a I'lFSI et dansqeleastructure d’accueil

« Comme tout stage, I'étudiant est soumis a une atiorede stage

3.MODALITES D’ ACCUEIL ET D 'ENCADREMENT DE L 'ETUDIANT
Avant votre arrivée :

Vous contacterez systématiquement le maitre dee stfig de vous présenter et définir avec lui
I'organisation de votre stage (planning...etc).

Modalités d’encadrement :

Maitre de stage, tuteur et professionnels de pritkisiefforcent de faciliter votre intégration au
sein de leur unité au service de vos apprentissages

» Saisissez les opportunités d’apprentissage.

* Formulez vos demandes dans le respect des copsa@ntmmunes.

 Tout questionnement vous permet de solliciter lexadrants au service de vos
apprentissages.

» Développez votre autonomie professionnelle.

» Construisez votre identité professionnelle.

» Le Maitre de stage

Le maitre de stage représente la dimension orgamsalle et administrative du stage, de I'accueil
a I'’évaluation. Le suivi et I'encadrement de vagieecours de stage relévent de sa responsabilité

« Le Tuteur

Placé sous la responsabilité d’'un Cadre, le tugpnésente la fonction pédagogique du stage.
C’est un professionnel de santé expérimenté, isgérpar I'encadrement des étudiants, qui :

» alaconnaissance de vos référentiels d’activitéesompétences et de formation,
e Vous accompagne et évalue votre progression lerdrétiens réguliers,

11
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« formalise vos acquisitions dans le document « biarstage » aprés avoir demandé l'avis

des professionnels qui ont travaillé en proxiraiéc vous.

Il établit des liens réguliers avec le formateut’ bhestitut de Formation référent de stage.

Il vous aide a adopter une posture réflexive face situations cliniques, c'est-a-dire a interroger
régulierement votre pratique, a faire le lien etegesavoirs et les actions, et vous aide a repéer
difficultés d’apprentissage et a les réguler.

Il vous accompagne dans les prises de décisiomdmages, dans le respect rigoureux des
procédures, selon votre stade d’acquisition degpévemces.

4.ELEMENTS D’ EVALUATION DES ETUDIANTS EN STAGE

Compréhension du fonctionnement du réseau et ffésatlites structures le composant.
Compréhension de la démarche des équipes (travaiterdisciplinarité)

Auto-évaluation de son investissement dans ce $thges objectifs)

Analyse critique de sa démarche professionnelleeaudu réseau de soins palliatifs (les
+ etles -).

Bilan au cours du stage (portfolio)

L’évaluation finale sera faite conjointement pas teteurs de stage de I'étudiant, en lien
avec le maitre de stage.
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5.DROITS ET DEVOIRS DU STAGIAIRE

L'Institution s'engage :
* 3 répondre a vos besoins de formation

A ce titre, le stagiaire reléve du statu

Le stagiaire s'engage :
* 3 se mettre en situation d'apprenant

A ce titre :

d'apprenant et ne doit pas étre considélé saisir les opportunités d'apprentissage,

comme du personnel d'appoint.
Il peut bénéficier de temps pour
documenter, s'informer.

S€

* 3 vous intégreraux modalités de
fonctionnement d'un établissement public
de santé.

* 3 vous faire participera toutes activités
qui relévent de votre futur métier.

* 4 vous aider a vous construire en tant
que Professionnel.

A ce titre, le stagiaire doit étre en possession
de ces documents : bilan de stage qui doit étr
rempli en votre présence a la fin du stage.

- étre disponible

- présenter ses objectifs institutionnels et
personnels de stage,

- présenter son portfolio.

* 3 respecter les consignes du reglement
intérieur du service d'accueil et de
I'Institut de Formation.

A ce titre :

- votre comportement doit contribuer a
travers votre tenue, vos attitudes et vos
actes au bon fonctionnement du service
d'accueil a la santé, I'hygiene et la sécurité

L des personnes et des biens.

* 3 respecter le secret professionnel et la
discrétion professionnelle.

* 3 se tenir informé des consignes de
Sécurité.

* 3 respecter les plannings.

* 3 signaler ses retards et absences le jour
méme au Service d'accueil et a
I'Institut de Formation (arrét maladie,
accident du travail, journée de formation,
régulation, regroupement en Institut...).

13
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PRESENTATION DU RESEAU
DE SOINS PALLIATIFS EN REGION CENTRE

1. DEFINITION DES SOINS PALLIATIFS SELON LA SFAP(1996) :

Les soins palliatifs sont des soins actifs dans apgoche globale de la personne atteinte d’'une
maladie grave évolutive ou terminale. Leur objeesif de soulager les douleurs physiques ainsi que
les autres symptémes et de prendre en compte fifnesme psychologique, sociale et spirituelle.

Les soins palliatifs et 'accompagnement sont digamiplinaires. lIs s’adressent au malade en tant
gue personne, a sa famille et a ses proches, ail®mil en institution. La formation et le soutien
des soignants et des bénévoles font partie ded&ttarche.

Les soins palliatifs et 'accompagnement considelermalade comme un étre vivant et la mort
comme un processus naturel. Ceux qui les disperbemnthent a éviter les investigations et les
traitements déraisonnables. lIs se refusent a greraintentionnellement la mort. lls s’efforcent de
préserver la meilleure qualité de vie possible jtemg déces et proposent un soutien aux proches en
deuil. lls s’emploient par leur pratique cliniqueur enseignement et leurs travaux de recherche, a
ce que ces principes puissent étre appliqués.

2.DEFINITION DU RESEAU (ANAES —MAI 2009) :

Un réseau de santé constitue une forme organisietioth collective apportée par des
professionnels en réponse a un besoin de sanié@dieslus et /ou de la population, a un moment
donné, sur un territoire donne [....]

Transversal aux institutions et aux dispositifstaits [ ....] composé d’acteurs, professionnels des
champs sanitaires et social, de la ville et ddslis&ments de santé, associations d’usagers ou de
guartiers, institutions locales ou décentralisées.

3. TEXTES LEGISLATIFS RELATIFS AUX RESEAUX DE SANTE CON CERNANT LES SOINS
PALLIATIFS

2008 : - Circulaire n°DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008atre¢ a I'organisation des soins
palliatifs.

- Circulaire n° DHOS/02/03/CNAMTS/2008/100 du 25anmn 2008 relative au
référentiel national d’organisation des réseaugatdé en soins palliatifs.

- Programme de développement des soins pallz@i8 — 2012.

2006 : - Décret n° 2006-119 du 6 février 2006 relatif airectives anticipées prévues par la
loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux dsaies malades et a la fin de vie et
modifiant le code de la santé publique (disposgimylementaires).

- Décret n° 2006-120 du 6 février 2006 relatif gtacédure collégiale prévue par la
loi n°® 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux dsaites malades et a la fin de vie et
modifiant le code de la santé publique (disposgimylementaires).

2005 : Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux tkales malades et a la fin de
vie.
14
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2002 :

1999 :

1998 :

1996 :

1993 :
1991 :
1986 :

- Circulaire du 19 février 2002 relative a l'orgsation des soins palliatifs et de
I'accompagnement en application de la loi du 9 [L&99 visant a garantir le droit a
I'acces aux soins palliatifs.

- Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des pasieet a la qualité du systéme de
santé.

- Décret n° 2002-793 du 3 mai 2002 relatif aux dibons d’exercice des
professionnels de santé délivrant des soins phdliad domicile, pris pour
I'application de l'article L.162-1-10 du code deskcurité sociale.

- Rapport Neuwirth de la commission des affai@sades sur 'accompagnement des
personnes en fin de vie.

- Loi n® 99-477 du 9 juin 1999 visant a garargidroit a I'accés aux soins palliatifs

- Circulaire DGS N°99-648 du 25/11/99 relativex agéseaux de soins préventifs,
curatifs ou sociaux

- Loi n® 98-657 du 23/12/ 1998 de financement defleurité sociale

- Décret n° 98-1216 du 29 décembre 1998 relakfogrammes régionaux d’'acces
a la prévention et aux soins ;

Les ordonnances Jupé du 24 avril 1996 portantmé&fale I'hospitalisation publique
et privée

Rapport H.Delbeque sur les soins palliatifs etd@mpagnement a domicile
Loi portant réforme hospitaliere

Circulaire DGS/3D du 26 aolt 1986 relative a lamgpation des soins palliatifs

4.\ ALEURS, OBJECTIFS ET MISSIONS DU RESEAU DE SOINS PALLIATIFS EN REGION

CENTRE :

4.1 : La charte du Réseau de Soins Palliatifs gmoré Centre (nov. 2002)

Article 1

Est membre du Réseau Régional de Soins Palliatitde personne physique ou morale de la
Région Centre sensibilisée au développement des gailiatifs et reconnaissant les valeurs de la
présente Charte.

Article 2

Les objectifs généraux du Réseau Régional de Fatisitifs sont :

- Favoriser le maintien & domicile, la proximiténiiale des patients en fin de vie dans une
démarche de continuité des soins,

- Diffuser une compétence en soins palliatifs anigrsants,

- Organiser une formation pour les acteurs du Resea

- Proposer un soutien aux personnes intervenanésuges patients,

- Favoriser les liens entre les acteurs en soiltiafifa quel que soit leur lieu d’exercice.
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Avrticle 3

Les membres du Réseau s’engagent a une conceraativa pour une prise en charge globale
et a une continuité de soins pour le patient etesdourage.

Article 4

Les membres du Réseau s’engagent a respecter ibe dingatient quant a son lieu de vie. lls
s’engagent également a respecter le choix de celgi:ant aux soignants qu’il souhaite voir
intervenir.

Article 5

L’attention aux besoins et désirs du patient edaléamille est une des préoccupations permanentes
des membres du Réseau.

Article 6

Les membres du Réseau s’engagent également aeadgopatient et son entourage au projet de
soins.

Article 7

Les membres du Réseau S'interdisent toute cona@re@wec les autres acteurs de santé en
respectant les principes de complémentarité ebdesnbstitution.

Article 8

Le travail en équipe interdisciplinaire implique partage des informations utiles a la prise en
charge globale des besoins du patient et de sonrage, dans le respect du secret professionnel.

Article 9

Le Réseau est un espace de rencontre entre lessgiminels de santé ainsi qu'un lieu de
formation et de soutien pour ses membres.

Article 10

Les membres du Réseau reconnaissent la nécessiide ddémarche d’évaluation du
fonctionnement du Réseau.

4.2 : Les objectifs du réseau

» Favoriser le choix du patient concernant son liewié et la proximité familiale dans une
démarche de continuité de soins.

» Informer le tout public et organiser des formatiposir les acteurs du réseau en Région
Centre.

» Proposer un soutien aux professionnels intervesagmes des patients en soins palliatifs,
guel que soit leur lieu d’exercice.

» Favoriser les liens entre les acteurs en soingpllet développer une culture de
l'interdisciplinarité.

16
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4.3 : Les missions du réseau

La mission principale du Réseau Régional de SomifaRfs est donc de diffuser la démarche
palliative dans toute la région Centre en collabonaavec les structures ressources existantes que

sont :
e L’Unité de Soins Palliatifs de Luynes (USP)

« Les Equipes Mobiles de Soins Palliatifs (EMSP)

du Cher (Bourges, Vierzon, St Amand-Montrond).
d’Eure et Loir (Dreux, Chartres),

de I'ilndre (Chateauroux),

d’'Indre et Loire (Tours, Chinon),

du Loir et Cher (Blois, Venddme),

du Loiret (Orléans, Montargis),

O 0O O0OO0OO0O0

« Les Equipes d’Appui Départementales en Soins Ri&I(EADSP)
du Cher (Bourges),

d’Eure et Loir (La Loupe),

de I'ilndre (Chateauroux),

d’Indre et Loire (Tours),

du Loir et Cher (Blois),

du Loiret (Orléans).

O 0O O0OO0OO0Oo

» Etles professionnels référents en Soins Pallietié&scant dans les différentes
structures de la Région Centre, notamment ceusetegces disposant de LISP.

5. ORGANISATION ADMINISTRATIVE DU RESEAU DE SOINS PALLIATIFS EN REGION

CENTRE : STRUCTURES DECISIONNELLES

Le réseau de soins palliatifs a pour p6le de réfd&rée CHRU de Tours. Son financement est porté

par 'ARS du Centre.

Les établissements de santé de référence du Reéseales établissements de santé auxquels sont

rattachés les équipes mobiles et TUSP du RésegioRa de Soins Palliatifs.
5.1: Le Comité de Pilotage Régional (CPR) :

Composition :

LISP, CD) élus pour un mandat de 2 ans renouvelable
* Le Président du Réseau
 L'ECR
Missions :

* Le CPR définit :

Deux représentants des acteurs de soins pallifdépartement (EMSP, EADSP, USP,

o la politique générale du Réseau
o0 les orientations stratégiques du Réseau
o les priorités en terme d’actions.

" ARS : Agence Régionale de Santé
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* Le CPR met en place et valide :
0 des commissions régionales
o0 des procédures de bonnes pratiques
o0 les outils d’évaluation de I'activité du Réseau.

* LeCPRestgarant:
0 du respect des textes fondamentaux : charte eeotiom constitutive
o de la formalisation d’interfaces avec d’autresdtites régionales

Fonctionnement :

Le Comité de Pilotage se réunit au moins 4 foisgmar

5.2 : Les Comités Départementaux
Composition :

» Des soignants volontaires, institutionnels, lib&ratiassociatifs.
* Intervenants autres dans le champ des soins fgalliat

Missions :

« Evaluer les besoins départementaux pour la pristharge palliative.

» Recenser les structures ressources, les soigmafitsssés et les circuits de collaboration
existants.

» Déterminer des programmes d’action (formation, isoyfinancement...).

* Mise en place de groupes de travalil.

18
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6. ORGANISATION FONCTIONNELLE DU RESEAU DE SOINS PALLIATIFS EN REGION
CENTRE :

6.1 : Contours géographiques

41

MONTARGIS
i N |
VENDOME
on 75
TOURS
8
LUYNE#® o8 t i
CHINON
[ I | 46
34 . VIERZON
o8
@ BOURGES
88
CHATEAUROUX
eE @ ST AMAND
MONTROND
2o

EQUIPE MOBILE DE SOINSPALLIATIFS
EQUIPE D'’APPUI DEPARTEMENTALE EN SOINSPALLIATIFS
COORDINATION REGIONALE DU RESEAU

UNITE FIXE DE SOINS PALLIATIFS

O @&« 0 0 @

LITS IDENTIFIES EN SOINS PALLIATIFS *

*cf liste des structures ayant des LISP en annexe
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6.2 : Organisation fonctionnelle

Le Président du réseau

L’Equipe de Coordination Régionale
= Composition

 Meédecin coordonnateur : Mme le Dr M. LE RUN GATIN
e Cadre de santé : Mme F. ADICEOM
e Secrétaire : Mme A. BRUNE

» Missions

» Coordonner les activités départementales
» Favoriser la cohésion entre les équipes de la Régio
» Mettre en place des outils communs
» Mettre en place des actions régionales :
0 Information et communication
o Formation
* Inscrire le réseau dans une démarche d’évaluation

L'Unité de Soins Palliatifs (USP)
= Composition

» Praticien Hospitalier responsable du service : DMBLLET

* 2 Praticiens Hospitaliers & mi-temps : Dr V. DUCHENDr N. BEGAT
* 1linterne

* 1 Cadre de santé a 75% : Mme L. BOUFFART

« Equipe pluridisciplinaire permettant une prise barge globale

» Des bénévoles interviennent quelques heures cleayas-midi

» Missions

3 missions essentielles :

* Mission de soins
Accueil de patients en phase palliative ou terneiqasentant les situations les plus complexes ou
les plus éprouvantes pour eux-mémes ou leur ergeura

* Mission de formation
Formation médicale et paramédicale afin de diffls@ratique des soins palliatifs.

» Mission de recherche
Unité de recherche aussi bien médicale que paraalédavec une sensibilité particuliere a la
réflexion éthique.

Les Equipes d’Appui Départementales en Soins Palliés
= Composition
* 1 médecin
* 2infirmiéres
* 1 psychologue a mi-temps
1 secrétaire a mi-temp
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» Missions

Evaluation clinique
Aide a la coordination
Conseil

Formation

Soutien

Ces missions s’exercent en complémentarité avdeNESP dont le role est dévolu a I'intra
hospitalier, et avec les équipes de proximité.

Les Equipes Mobiles de Soins Palliatifs

= Composition (variable selon les départements)
1 médecin
2 infirmiéres
1 cadre infirmier & mi-temps
1 psychologue a mi-temps
1 assistante sociale
1 secrétaire a mi-temps

= Missions

Aide a la prise en charge des patients en soifigffalen intra-hospitalier.
Conseil / Soutien / Formation des soignants.
Liens avec I'équipe d’appui pour faciliter le retau le maintien a domicile.

Le réseau de soins palliatifs en Région Centre gt Etre représenté selon la modélisation
suivante : cf page suivante.

Réseau de Soins Palliatifs en région Centre — 28010
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SCHEMA DE STRUCTURATION DU RESEAU

Soignants

Libéraux
Etab. de
Etab. de SantéPublics
Santé Privés (dont LISP)
(dont LISP)

Maisons de
Retraite

Associations

PATIENT

ENTOURAGE

Yructures Opératiomnel

USP

EADSP

EMSP

\\\szfﬁémnﬁéﬁmﬂg///

Comité Comité de

Nruetmres Décisionnelles

Départemental

Pilotage

Régional
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[ PRESENTATION DES STRUCTURES }

USP DE LUYNES

1. PRESENTATION DU SERVICE
1.1 Composition de I'équipe

- 1 médecin a 100 % Dr Donatien MALLET

- 2 médecins a 50 % Dr Valérie DUCHENE / Dr NolwéBEGAT
- 1 interne

- 1 cadre de santé a 75 % Mme Laurence BOUFFART
- 8,55 ETP IDE

- 9,75 ETP aides-soignants

-2 ETP ASH

- 1 psychologue a 50 %

- 1 assistante sociale a 50 %

- 1 socio-esthéticienne a 20 %

- 1 psychomotricienne a 50 %

- 1 adjoint administratif a 50 %

- Des bénévoles d’accompagnement

1.2 Missions

* Soins:
Accueil de patients en phase palliative ou terneimeiesentant les situations les plus complexes ou
les plus éprouvantes pour eux-mémes ou leur ergeura

* Formation :
Formation médicale et paramédicale afin de diffls@ratique des soins palliatifs. L'USP est un
lieu de stage et participe aux enseignements @arfsimations de base ou continues pour les
professionnels.

* Recherche:
Unité de recherche avec une sensibilité particeiééla réflexion éthique, épistémologique et
sociologique.

Lieu de recherche en soins infirmiers.

» Implication dans le réseau de soins palliatifs miwveaux départemental et régional.

1.3 Critéres d’admission en USP

L'unité accueille des patients adultes de la régiemtre a la demande des médecins traitants, des
services d’hospitalisation publics ou privés ou pasents eux-mémes.

Un dossier d’admission spécifique doit étre renaplies admissions sont faites apres accord des
médecins de 'USP.
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Les critéres sont :

* Symptémes physiques rebelles : douleur, dyspné&ision...
e Souffrances psychiques du patient ou de son ergeura

* Hospitalisation de répit

* Problématiques éthiques :

o0 place des traitements spécifiques (chimiothérapie..
o alimentation, hydratation, ventilation (VNI)
0o demande d’euthanasie

* Demandes spécifiques : demande du patient, résesoims palliatifs

1.4 A propos de certaines représentations :

» Ce n'est pas un « mouroir » dédié uniguement ddtsnts en phase terminale :

0 Accueil de patients en phase palliative

o Possibilité de retour a domicile

o Possibilité de retour dans le service référent
o Consultations externes de soins palliatifs

» Accueil de tous les patients quelles que soiems|pathologies
e Cen’est pas un lieu démédicalisé :

0 Articulation entre une approche technoscientifigi@ine approche relationnelle et
interdisciplinaire du soin.

2.V ALEURS ET PRINCIPES

Toutes les équipes de soins palliatifs travailEmtien au sein du réseau régional de soins ptliat
en se fondant sur les mémes valeurs, dans un dewchérence.

Le projet d’encadrement des étudiants en stageé¢aékdboré par I'ensemble des personnes
référentes en formation (des IFSI et des équipesuhs palliatifs) en lien avec le cadre de saete d
'Equipe de Coordination régionale.

3. PROPOSITIONS D’ APPRENTISSAGE FAITES A L’ETUDIANT EN STAGE AL 'USP

» Activités d’apprentissage.
» Compétences qui peuvent étre développées :

Evaluer une situation clinique et établir un diagfimdans le domaine infirmier
Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers

Accompagner une personne dans la réalisation deogesquotidiens

Mettre en ceuvre des actions a visée diagnostigihéetpeutique

Initier et mettre en ceuvre des soins éducatifsetemtifs

Communiquer et conduire une relation dans un co@@ soins

Analyser la qualité et améliorer sa pratique prsifemelle

Rechercher et traiter des données professionretlsentifiques.

O O0OO0OO0OO0OO0O0O0

Toutes ces compétences se construisent a pantie @oalyse des situations ayant comme visée une
prise en charge permettant la meilleure adaptgii@sible du patient et de son entourage.
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Les principaux axes sont :

* La gestion médicamenteuse ou non médicamenteuda deuleur, de tous les autres
symptdémes physiques et des symptébmes psychologi(presété, angoisse, étapes du
deuil...)

* Les projets de vie

* L’accompagnement des patients et des proches eraliec leur vécu de la maladie, les
phases d’aggravation, I'arrét des traitements dard¢ déces

* Les questionnements éthiques

e La prise en charge des personnes décédées et @mieurage

» Le travail en binbme et en interdisciplinarité.

4. RESSOURCES A DISPOSITION

Bibliothéque — videotheque
Internet :

0 Site du réseau : Portail Santé Centre : www.Saemére. fr
o Sites de la SFAP (sfap.org), Médecine PalliatinéKara...

Thémes de formation travaillés par I'USP
Documents du réseau régional de soins palliatifs
Bilans d’activité

5.INFORMATIONS PRATIQUES

5.1 D éroulement du stage

Le stage se déroule soit sur des horaires du nedihsur des horaires d’apres-midi soit sur des
horaires de nuit. Les horaires de la premiere sesrsont 9h — 16h30.

Au début du stage, un entretien avec le cadre té sara effectué et un livret d’accueil sera remis
au stagiaire.

Une période du stage se déroulera dans une aumfituseé de soins palliatifs, soit UMSP, soit
EADSP, soit service disposant de LISP.

Pour toute information avant le stage, joindreddre de santé de l'unité.

5.2 Situation géographique

L’Unité de soins palliatifs est une unité de 16 sttuée au Centre Hospitalier de Luynes qui
comprends 200 lits d’'EHPAD et 70 lits de SSR a tiocagériatrique
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EQUIPE D'APPUI DEPARTEMENTALE
EN SOINS PALLIATIFS

1. PRESENTATION ET MODE DE FONCTIONNEMENT DE L 'EADSP 37

1.1 Composition de I'équipe

1 médecin a 100 %
2IDE a 100%

1 psychologue a 50 %
1 secrétaire a 50 %

1.2 Missions

L’EADSP intervient quand une situation donnée gaoedleme : elle peut étre un recours pour :

Evaluation globale de situation :

o prenant en compte les dimensions physique (doulewtres symptémes),
psychologique, socio-familiale, environnementalspetituelle

0 permettant d’élaborer un projet de soins en acawved le patient et son entourage.

Aide a la coordination : pour un développement d’aides humaines, matériedtésu
financieres selon les besoins : réle de mise enaiec et entre les différents intervenants.

Conseil :r6le de proposition et conseil en matiere de therague, soins infirmiers, aide a
la décision éthique ...

Soutien :ponctuel ou suivi, pour les patients, leurs fargjlles accompagnants, mais aussi
les soignants.

Information : Diffuser et informer sur la démarche palliativerenseignant sur I'existence
des difféerentes structures en soins palliatifegnhissions des équipes.

Formation : TEADSP peut dispenser ou aider a organiser un@dtion en soins palliatifs
pour les soignants ou tout intervenant confrontés type de prise en charge.

Implication dans le réseau de soins palliatésix niveaux départemental et régional.

1.3 Lieux d'intervention possibles

Comme son nom l'indique, TEADSP peut intervenir taut le département quel que soit le lieu de
vie du patient relevant de soins palliatifs (a ddlej en clinique, maison de retraite, hépitaux
locaux ...). Elle n’intervient pas dans les instba disposant d’'une EMSP.

Cela améne 'EADSP

a collaborer avec des soignants tant du domicigedgumilieu institutionnel et les différents
partenaires du secteur sanitaire et social.

a essayer de répondre a des problématiques sp&sifa chaque patient et a son entourage,
a chaque équipe, a chaque structure
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1.4 Modalités d’intervention

» Accord du médecin référentAvant d’intervenir, dans le respect des régles ttdogiques
et dans un souci de collaboration, TEADSP s’assude I'accord du médecin référent.

* Quand ? Quand la demande émanant du patient, de son egeowa des soignants de
proximité releve de la compétence d'une équipe diass palliatifs (situation complexe
nécessitant une évaluation spécifique, une priiois&t une coordination des interventions).

* Pour qui ?L’EADSP peut intervenir dans la prise en chargéode patient relevant de soins
palliatifs, quels que soient son age, sa patholag®il est d’accord.

* Qui peut appeler ?Tout le monde peut appeler, que ce soit le patigiRrinéme, son
entourage ou tout intervenant dans la prise ergehau’il soit soignant ou non.

* Principes de base :
0 L’EADSP intervient dans un esprit de non-substitutafin de laisser aux soignants de
proximité leur pleine place de soignants référéatsituels pour le patient et sa famille.
o Elle favorise aussi le travail en interdisciplinéri

* Intervention en binbme Dans la mesure du possible, les interventionsERD'SP se font
en binbme pluridisciplinaire, la complémentarités d®empétences s’adaptant a la nature de la
demande et s’ajustant ensuite a celle du ou desngspdéfini(s).

e Sans surcolt :Cette équipe étant financée par I'ARS, ses intdives sont sans surcodt
pour les familles ou les établissements auprésidelig intervient.

2.V ALEURS ET PRINCIPES

Toutes les équipes de Soins Palliatifs travaileantien au sein du réseau régional de soins pélliat
en se fondant sur les mémes valeurs, dans un dewcihérence.

Le projet d’encadrement des étudiants en stageéaéké@boré par I'ensemble des personnes
référentes en formation (des IFSI et des équipesouhes palliatifs) en lien avec le cadre de saeté d
I'Equipe de Coordination Régionale.

3. PROPOSITIONS D’ APPRENTISSAGE FAITES A L'ETUDIANT EN STAGE AL 'EADSP 37

» Participation aux visites a domicile et en instant selon possibilités et avec accord
préalable.

» Activités d’apprentissage :
0 évaluation globale d’'une situation clinique
0 conduite d’'une relation d’aide
0 organisation de la coordination des soins.

Dans les différentes situations cliniques, tantdanicile qu’en institution, I'étudiant aura la
possibilité d’'apporter sa contribution par I'obsation, la réflexion qu'il développera dans ce
contexte de soins et I'action qu’il ménera a soeai de responsabilité.

L’'appropriation des différentes activités dévelappe un agir en compétence » qu'il pourra par la
suite remobiliser dans d’autres situations.

En soins palliatifs, nous nous attacherons a dépelotrois compétences :

 Evaluer une situation clinique et établir un diagfimdans le domaine infirmier.
* Communiquer et conduire une relation dans un comid soins.
» Organiser et coordonner des interventions soigsante
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» Participation aux réunions d’équipe :
0 Revue de dossiers
0 Reéunions a theme
0 Rencontres UMSP-EADSP

» Participation a des rencontres de partenairesshateé
» Participation aux commissions régionales selon dppaés

« Rencontre possible de I'Equipe de Coordination Régle pour tout entretien et/ou
demande d’informations

» Possibilité d’'assister a une formation dispensé¢'[BADSP selon opportunité

4. RESSOURCES A DISPOSITION A LEADSP 37

* Bibliotheque
* Internet:
o Site du reseauww.santé-centre.r
o Sites de la SFAP, Médecine palliative, Infokara ...
* Thémes de formation et documents travaillés pakIDEP
* Documents du réseau régional de soins palliatiédlifldix, Recommandations de la SFAP
sur la sédation...)
* Bilans d’activité

5.INFORMATIONS PRATIQUES

5.1 Horaires d’ouverture

L’équipe est joignable du lundi au vendredi, de®a7h.

En dehors de ces horaires ou en cas d’absenst pibssible de laisser un message sur le répondeur
téléphonique au 02 47 47 87 90.

Pour permettre une continuité de ce service, ujepiae permanence meédicale est a I'étude.

5.2 Situation géographique

L’EADSP 37 est située au rez-de-jardin, dans lésrigits du CHRU de I'Ermitage a Tours Nord,
2 Allée Gaston Pages.
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UMASP - CHRU TOURS

1. PRESENTATION DE L 'EQUIPE

1.1 Composition de I'équipe

Le médecin chef de service est le docteur VANNIE&bElle
2 médecins praticien hospitalier

dont 1 médecin responsable, le docteur OLIEER Sophie
1 cadre infirmier & mi-temps

1 infirmiére

1 psychologue a mi-temps

1 assistante sociale a temps patrtiel

1 secrétaire médicale

1.2 Missions

Prise en charge de la personne soignée et desdsepr
Soutien et conseil aux soignants dans les unit&sids
Formation des professionnels de santé

Promotion de la démarche palliative

1.3 Lieux d’intervention

Dans I'ensemble des services du CHRU

1.4 Modalités d’intervention

* Qui peut appeler ?e patient, ses proches, I'équipe soignante enrd@ec le médecin.

* Quand appeler Pour une raison clinique, sociale, psychologiques. ldéphase palliative

initiale.

« Comment I'équipe soignante peut-elle appeleL® service fait appel a 'TUMASP soit avec
une fiche d’appel, soit par téléphone en précidartiagnostic du patient, I'information donnée,

la maniéere dont a été présentée 'UMSP et le ndetifappel.

La premiére intervention se fait en bindme a doubl@pétence professionnelle. Apres lecture
approfondie du dossier, recueil d’informations &spde I'ensemble de I'équipe présente, le
binbme discute les propositions d’actions, soiectement aupres du patient, de la famille, de

I'équipe, des autres intervenants extérieurs.

2.V ALEURS ET PRINCIPES

L’équipe fonctionne selon les principes d’interdiioarité, de mobilité, (ne pas se

I'équipe référente), la transversalité sur la deséa définition de la SFAP.

3. INFORMATIONS PRATIQUES

Actuellement les effectifs de TUMASP ne permettgras d’accueillir de fagon pertinente un
étudiant en soins Infirmiers. Néanmoins, méme awee augmentation d’effectif, il semble
souhaitable de réduire la durée d’'accueil de li@ntda 5 jours. Cette réflexion collégiale sera a

mener lors du renforcement de I'équipe IDE
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Quelgues propositions d’encadrement a [l'attentioe détudiant afin d’atteindre les
compétences suivantes:

o Communiquer et conduire une relation dans un coaig soins,

o Initier et mettre en ceuvre des soins educatifseatemtifs,

0 Rechercher et traiter des données professionretlggentifiques.
resteront a développer (travail en binbme, pamibgm aux staffs, aux rencontres de partenaires du
réseau, au travail de recherche des IDE en solliatis...).
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GRILLE D'EVALUATION DES ETUDIANTS EN STAGE

Insuf. AB B TB Except.

- Démarche d'observation :

- Démarche d’intégration :

- Démarche d’appropriation
en lien avec ses objectifs
personnels

- Sens de la communication :

- Capacité a s’auto-évaluer :

NB : cette grille doit s’inclure dans la grille fioue par les IFSI (elle ne la remplace en aucui cas
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CONCLUSION

Dans un paysage sanitaire en profonde mutationréesaux de soins, dont le réseau de soins
palliatifs de la région centre, constituent unepétaers la recomposition de nouvelles offres de
soins prenant en compte l'usager par rapport disome vie.

Dans cette perspective, il nous semble importanfagte une large place aux étudiants en soins
infirmiers en formation afin de leur permettre dewx appréhender la santé de demain.

C’est dans cet objectif que ce projet d’encadreraegiié formalisé, s’inscrivant lui aussi dans une
démarche évolutive.

Ce référentiel validé par les directions de soifgmiers et les IFSI, en lien avec le Réseau de
Soins Palliatifs en Région Centre, a fait I'objatrdréajustement en aolt 2010, suite a la parution
de I'Arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplomé=tiat d’infirmier.
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ANNEXE 1:

ANNEXE 2 :

ANNEXE 3:

ANNEXE 4 :

ANNEXE 5:

ANNEXE 6 :

ANNEXE 7 :

ANNEXE 8 :

ANNEXES

QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DE [ETUDIANT
EVALUATION - IFSI
EVALUATION DES SERVICES

EXTRAIT CONCERNANT LA PROFESSION DNFIRMIER, TIRE DUDECRET
2004—-802DU 29 JUILLET 2004PARU AUJ.O.DU 9 AOUT 2004

PRESENTATION DU NOUVEAU PROGRAMME DETUDES INFIRMIERES
DIPLOME D ETAT INFIRMIER : REFERENTIEL BACTIVITES
DIPLOME DETAT INFIRMIER : REFERENTIEL DE COMPETENCES

LISTE DES ETABLISSEMENTS DISPOSANT DEITS IDENTIFIES EN SOINS
PALLIATIFS EN REGIONCENTRE
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