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PROCESSUS DE VALIDATION ET D’APPROBATION

Validation par les membres d’ordres et d’associations des professionnels de la
santé
Nous avons eu la chance que les organismes suivants valident les compétences propres a une
profession et les compétences communes:

e Association canadienne des soins spirituels

e Société canadienne des médecins de soins palliatifs

e Ordre des technologues en radiation médicale de I'Ontario
e Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario

e Ordre des ergothérapeutes de I'Ontario

e Ordre des psychologues de I'Ontario

e Ordre des thérapeutes respiratoires de I'Ontario

¢ Direction, Réglementation et responsabilisation des services de santé d'urgence,
ministére de la Santé et des Soins de longue durée

e Hospice Palliative Care Ontario

e Association des infirmiéres et infirmiers praticiens de I'Ontario
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e Association des travailleurs sociaux de I'Ontario

e Association des orthophonistes et audiologistes de I'Ontario

e Ordre des médecins de famille de I'Ontario

e Ordre des pharmaciens de I'Ontario

¢ Ordre des travailleurs sociaux et des techniciens en travail social de I'Ontario
e Association ontarienne de soutien communautaire

e Association ontarienne des préposeés aux services de soutien a la personne, ainsi que
plusieurs autres intervenants pour refléter au mieux le métier de préposé aux services
de soutien a la personne dans divers milieux de soins

e Association ontarienne de physiothérapie

e Association de psychologie de I'Ontario

o Société des ergothérapeutes de I'Ontario

e Réseau provincial de consultants en soins palliatifs

e Comité directeur provincial en pédiatrie

e Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario

e Association des infirmiéres et infirmiers auxiliaires autorisés de I'Ontario

Approbation des membres d’ordres et d’associations des professionnels de la
santé
Nous avons eu la chance que les organismes suivants approuvent les compétences propres a
une profession et les compétences communes :

e Association canadienne des soins spirituels

e Ordre des technologues en radiation médicale de I'Ontario
e Ordre des thérapeutes respiratoires de I'Ontario

e Hospice Palliative Care Ontario

o Association des travailleurs sociaux de I'Ontario

o Association des orthophonistes et audiologistes de I'Ontario
e Association des préposés aux services de soutien a la personne de I'Ontario
e Association ontarienne de physiothérapie

e Association de psychologie de I'Ontario

o Société des ergothérapeutes de I'Ontario

e Réseau provincial de consultants en soins palliatifs

e Comité directeur provincial en pédiatrie

e Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario
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INTRODUCTION

Le Réseau ontarien des soins palliatifs (ROSP) s’engage a améliorer la prestation de soins
palliatifs aux patients de I'Ontario. En 2017, le ROSP a publié son premier Plan d’action?
triennal visant @ améliorer I'accés a des soins palliatifs de grande qualité pour tous les
Ontariens. Le Plan définit sept domaines d’action, concordant avec les objectifs de la
Déclaration de partenariat et d’engagement a I'action, notamment le « Renforcement des
compétences des fournisseurs de soins palliatifs ». Ce domaine d’action vise principalement
I'élaboration du Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario, dirigée par le Comité
directeur provincial de formation (le Comité directeur). Le Cadre de compétences en soins
palliatifs de I'Ontario décrit les compétences et les connaissances que les fournisseurs de soins
doivent posséder pour offrir des soins palliatifs de grande qualité.

Fait important, ce travail compléte les deux principales initiatives du ROSP : la norme de qualité
de Qualité des services de santé Ontario, Soins palliatifs : Soins aux adultes aux prises avec
une maladie évolutive terminale? (la « Norme de qualité des soins palliatifs »); et les
recommandations du Cadre de prestation des services de santé en soins palliatifs (Cadre de
prestation).

La Norme de qualité des soins palliatifs a été élaborée par Qualité des services de santé
Ontario en partenariat avec le ROSP et en collaboration avec des spécialistes cliniques, des
patients, des résidents et des aidants de partout dans la province. Les normes de qualité sont
des ensembles concis d’énoncés qui aident les patients, les résidents, les familles et les aidants
a savoir ce qu’ils sont en droit de demander quant a leurs soins. Elles aident également les
professionnels de la santé a connaitre les soins qu’ils devraient offrir aux patients, en fonction
des données probantes disponibles et du consensus des spécialistes. Le Cadre de
compétences en soins palliatifs de I'Ontario contribue a la mise en ceuvre de I'un des énoncés
de la qualité, qui définit I'importance de la formation fondée sur les compétences lors de la
prestation de soins palliatifs?.

Le Cadre de prestation vise a donner des directives sur la fagon d’optimiser le modéle actuel de
prestation des soins palliatifs pour s’assurer que les soins appropriés sont dispensés par le bon
fournisseur au bon moment. Ce document est axé sur les adultes aux prises avec une maladie
évolutive limitant I'espérance de vie, pour qui des soins palliatifs seraient bénéfiques en plus du
soutien nécessaire offert a leur famille et a leurs aidants. Le document souligne le r6le important
gue joue la formation en matiere de renforcement des capacités en soins palliatifs, ainsi que la
nécessité que les fournisseurs de soins posseédent les compétences requises®.

Le terme « compétences » désigne I'éventail de connaissances, de qualités personnelles et
d’aptitudes qui permettent d’adopter les comportements requis pour exercer efficacement un
role au sein d’'un organisme®. Les programmes universitaires et de perfectionnement
professionnel qui comprennent des compétences en soins palliatifs peuvent préparer les
professionnels de la santé et des services sociaux a appliquer les principes des soins palliatifs,
quel que soit le milieu dans lequel ils exercent leur activité. L’intégration de ces compétences
permettra d’améliorer les soins offerts aux personnes atteintes d’'une maladie limitant
I'espérance de vie, et d’encourager une plus grande collaboration interprofessionnelle et
interorganisationnelle en matiere de prestation de soins palliatifs®.
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https://www.ontariopalliativecarenetwork.ca/sites/opcn/files/OPCNActionPlanFR.pdf
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Glossaire des termes et liste des abréviations

Pour assurer une interprétation commune de la terminologie employée dans le présent
document, un glossaire est inclus a ’Annexe C, et une liste des abréviations figure a
lAnnexe D.
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Vue d’ensemble des soins palliatifs

Le Réseau ontarien des soins palliatifs (ROSP) appuie la définition fournie dans le rapport
Améliorer la qualité et la valeur des soins palliatifs en Ontario : Déclaration de partenariat et
d’engagement a I'action®. Ce document établit ce qui suit :

Les soins palliatifs sont une philosophie de soins visant a soulager la souffrance et a améliorer
la qualité de vie et la qualité du déces. Les soins palliatifs sont prodigués pour aider les patients
et leurs familles a :

e surmonter les problémes physiques, psychologiques, sociaux, spirituels et pratiques,
mais aussi gérer les attentes, les besoins, les espoirs et les craintes qui y sont associés;

e se préparer a accepter et a gérer les choix de fin de vie et le cheminement vers la mort;

e surmonter le deuil et le chagrin;

e traiter tous les problémes courants;

e prévenir 'apparition de nouveaux problémes;

e promouvoir les occasions de vivre des expériences significatives et utiles, le
développement personnel et spirituel.

Les soins palliatifs :

e se prétent a toute personne et a toute famille touchées ou risquant d’étre touchées par
une maladie limitant 'espérance de vie, du moment qu’elles sont prétes a accepter ce
type de soins et de soutien;

e peuvent améliorer les autres types de soins, notamment les soins de rétablissement,
ou devenir le point de mire des soins;

¢ sont dehaute efficacité lorsqu’ils sont offerts par une équipe interprofessionnelle de
fournisseurs, notamment des bénévoles, qui possédent des compétences dans tous les
domaines des soins palliatifs;

e sont dehaute efficacité lorsqu’ils sont intégrés a I'’échelon clinique et organisationnel et
du systeme dans son ensemble;

e sont axés sur les personnes et les familles et respectent les pratiques sociales,
spirituelles et culturelles;

e englobent les soins en fin de vie, mais ne se limitent pas aux tout derniers moments de
la vie.

Pour de plus amples renseignements sur les personnes qui dispensent des soins palliatifs et les
principes clés connexes, veuillez consulter le document Concepts et termes clés relatifs aux
soins palliatifs” sur le site Web du Réseau ontarien des soins palliatifs.

Définir les compétences en soins palliatifs

Conscient du processus complet mis en ceuvre par la Nova Scotia Health Authority (NSHA)
pour élaborer son Cadre de compétences en soins palliatifs (2017)8, le Comité directeur a choisi
d’utiliser son document et son processus de validation pour les adapter au contexte de
I'Ontario. Le Cadre de compétences en soins palliatifs élaboré par le Directeur des services de
santé irlandais a servi de base a I'élaboration du Cadre de compétences de la N.-E. Fait
important, le Cadre irlandais a servi a orienter un certain nombre d’initiatives de programmes,
d’amélioration et de surveillance de la qualité des soins palliatifs®.
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http://www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/ltc/docs/palliative%20care_report_fr.pdf
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Pour le Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario, les compétences ont été
adaptées au contexte local et la terminologie a été révisée pour refléter les pratiques
ontariennes. Comme pour le Cadre de compétences de la Nouvelle-Ecosse, les compétences
du Cadre de I'Ontario sont en harmonie avec les normes d’Agrément Canada sur les soins
palliatifs et services de fin de vie, les normes sur la santé communautaire, les soins critiques, le
traitement du cancer et les urgences, ainsi que les documents de I'’Association canadienne de
soins palliatifs®10:11,12.13,.14.15

De plus, les compétences décrites dans le Cadre de compétences en soins palliatifs de
I'Ontario concordent avec la Norme de qualité des soins palliatifs de Qualité des services de
santé Ontario?, et reposent sur les mémes principes clés de respect, de bienfaisance,
d’autonomie, de justice et d’équité. Tous les fournisseurs de soins de santé doivent faire leur
possible pour s’assurer que les personnes et leur famille ou leurs aidants ont accés a des soins
palliatifs équitables, adaptés sur les plans culturel et linguistique. Les fournisseurs de soins de
santé devront éliminer les obstacles a I'accés aux soins palliatifs et respecter les droits et la
dignité de la personne, de sa famille et de ses aidants. lls devront notamment respecter le
genre, l'orientation sexuelle, le statut socio-économique, les conditions de logement, I'adge et
I'origine de la personne (y compris les origines culturelles, linguistiques, ethniques et religieuses
définies par la personne) ainsi que ses handicaps. Cela comprend I'offre de soins aux membres
des Premiéres nations, Inuits et Métis qui sont des peuples distincts, reconnus par la
Constitution et qui disposent de droits autochtones ancestraux et issus de traités. De plus, la Loi
sur les services en frangais garantit aux Ontariens le droit de recevoir des services en francais
de la part des ministéres et organismes du gouvernement de I'Ontario, en particulier dans les
régions désignées.

Le Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario utilise le méme modéle simplifié a
deux niveaux que la Nouvelle-Ecosse pour représenter les diverses compétences en soins
palliatifs des différentes professions. Le Modeéle de guide des soins palliatifs!® national répartit
les rbles des fournisseurs selon trois niveaux : les intervenants en soins primaires; les experts
en soins secondaires et les experts en soins tertiaires. Toutefois, compte tenu du réle important
joué par les experts en soins secondaires pour aider les intervenants en soins primaires, nous
avons décidé que ces fournisseurs de soins doivent posséder les mémes compétences
avancees que les experts en soins tertiaires. Le Cadre de compétences en soins palliatifs de
I'Ontario reposera donc sur un modéle a deux niveaux.

La Figure 1 illustre les niveaux de compétences en soins palliatifs. Le premier niveau
comprend les compétences en soins palliatifs communes et celles propres a une profession
pour les professionnels de la santé et les bénévoles qui offrent des soins aux personnes
atteintes de maladies limitant 'espérance de vie et a leur famille/aidants. Le deuxiéme niveau
décrit les compétences communes et celles propres a une profession pour les professionnels
de la santé et les bénévoles spécialisés en soins palliatifs ou exercant principalement dans ce
domaine. Les compétences s’appliquent a tous les milieux de soins (hépital, clinique de soins
collaboratifs, unité de soins ambulatoires, établissement de soins de longue durée [SLD],
centre de soins palliatifs et domicile du patient).
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Figure 1. Niveaux de compétences en soins palliatifs

Niveau 2 :
Personnes spécialisées en soins
palliatifs Compétences en
soins palliatifs
communes et propres
a une profession
Niveau 1 :

Compétences en
soins palliatifs
communes et propres
a une profession

Personnes offrant des soins
aux personnes atteintes
d’une maladie limitant
'espérance de vie et a leur
famille

Les associations et ordres professionnels ont établi des compétences ou des normes de
base propres a une profession que doivent respecter leurs membres pour étre autorisés
a exercer, ou étre agréés par leur organisme de réglementation. Par conséquent, les
compétences ou les normes de base propres a une profession qui sont plus générales,
ou ne sont pas liées aux soins palliatifs, ont été exclues du présent document. Chaque
membre d’une profession doit prendre en compte ces compétences en soins palliatifs
dans le contexte des codes de déontologie professionnels et des compétences/normes
de base propres a sa profession.

En plus des compétences ou normes de base propres a une profession définies par les
associations et les ordres professionnels, la pratique des soins aux patients atteints d’'une
maladie limitant 'espérance de vie devrait étre orientée par les compétences en soins palliatifs
communes et propres a une profession décrites dans le Cadre de compétences en soins
palliatifs de I'Ontario. En raison de la nature interdisciplinaire de la prestation des services de
soins palliatifs, les différentes professions partagent des compétences communes. Les
compétences communes permettent de définir une base de connaissances et de compétences
collectives qui encourageront et favoriseront le travail d’équipe.

Il est important que les compétences communes soient toujours prises en compte dans le
domaine de pratique propre a chaque profession. Par exemple, bien que toutes les professions
jouent un réle dans 'optimisation du confort et de la qualité de vie des patients, les réles liés a
ces domaines varient d’'une profession a l'autre. En raison de ces variations en matiére de
compétences, le Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario est divisé en fonction
des différentes professions, et les compétences communes et propres a la profession sont
décrites pour chaque catégorie.
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Tout au long du document, les compétences propres a une

IMPORTANT

profession sont mises en avant par un fond grisé comme
celui-ci. Veuillez vous reporter a la Figure 2 ci-dessous

pour voir un exemple.

Figure 2 : Exemple de compétences propres a une profession

Les fonds grisés
mettenten avantles
compétences
propres a une
profession.

COMPETENCES SUPPLEN :& AIRES POURLES D
LA PRATIQUE EST AX R LES SOINS PA

m.. DO
all
Principes des soins palliatifs

« Encourager Iétablissement de relations basées sur 'empathie et 'écoute entre la personne
afteinte d'une maladie limitant Fespérance de vie et son équipe de soins

+ Faire preuve de leadership pour encourager les collégues a mettre en place un
environnement bienveillant dans lequel chagque personne travaillant dans des situations
délicates obtient le soutien nécessaire.

« Adopter une approche de conservation de Ia dignité dans I'exercice de son travail

= Offrir des secins palliatifs ax&s sur la personne qui tiennent compte des contributions uniques
de la famille.

« Comprendre les normes, les lignes directrices et les politiques en matiére de soins palliatifs.

Compétence propre & la profession de diététiste :

« Posséder des connaissances avancées et une compréhension de I'ensemble des
trajectoires des maladies limitant I'espérance de vie et de leur effet sur la gestion de la
nutrition en répondant & des besoins complexes et multidimensionnels en matiére de soins.

Communication

= Adopter une variété de stratégies pour mettre en place une communication experie,
personnalisée, en temps opportun et empathique avec la personne, sa famille, ses aidants
et ses équipes de soins.

= Maintenir une communication continue avec la personne, sa famille et son équipe de soins
concernant le plan de soins en fin de vie.

+ Faire preuve de savoir-faire en tant que médiateur et défenseur d'un accés a des soins
palliatifs appropriés en temps opportun.

+ Faire attention & ses propres réactions quant aux difficultés liées a la communication et
maintenir une vraie relation avec la personne, sa famille et ses aidants.

Optimisation du confort et de la qualité de vie

= Utiliser sa compréhension globale du tableau clinique et des trajectoires des maladies
limitant I'espérance de vie en répondant aux besoins complexes et multidimensionnels des
personnes en matiére de soins, afin de cerner I'ensemble des problémes cliniques actuels
et futurs liés aux soins palliatifs.

« Discuter des avantages et des inconvénients des options de traitement palliatif pour aider la
personne & atteindre ses objectifs de soins.

« Aider la personne, sa famille, son mandataire spécial et ses équipes de soins a prendre les
décisions relatives a la fin de vie, notamment la non-administration ou linterruption des
traitements.

Gompétence propre & la profession de diététiste -

= Agir a titre de spécialiste auprés des autres membres du personnel quant au réle des
interventions propres a sa discipline dans la gestion des symptdmes et 'amélioration de la
qualité de vie.

Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario
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Processus d’élaboration du Cadre de compétences de I’Ontario

Le processus d’élaboration de I'Ontario était comparable a celui utilisé par la Nouvelle-Ecosse.
Veuillez consulter TAnnexe A pour obtenir une description compléte du processus d’élaboration
de la N.-E. Toutefois, & la suite de 'adaptation du Cadre au contexte de I'Ontario, une
évaluation de I'impact sur I'équité en matieére de santé (EIES) a été réalisée pour vérifier que
I'équité était suffisamment prise en compte dans les compétences. Le but de cette EIES était de
déterminer les potentiels effets imprévus en matiére de santé du Cadre de compétences en
soins palliatifs de I'Ontario sur les groupes vulnérables ou marginalisés, et de recommander des
ajustements qui permettraient d’atténuer les effets négatifs et d’optimiser les effets positifs pour
améliorer I'équité dans la prestation des services de soins palliatifs. L'EIES portait sur les
populations et facteurs suivants : les membres des Premiéres nations, les Inuits, les Métis et les
Autochtones en milieu urbain, les groupes d’age, les collectivités ethnoraciales, les sans-abris,
les Francophones et autres groupes linguistiques, les incapacités, les personnes a faible
revenu, les groupes religieux et spirituels, les populations rurales, éloignées ou de quartiers
urbains défavorisés, le sexe ou le genre, et 'orientation sexuelle.

Une lacune importante a été relevée : le manque d’attention porté aux besoins des membres
des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain. Pour veiller a
I'établissement d’'un cadre complet et inclusif, plusieurs nouvelles compétences, propres a
I'offre de soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu
urbain ont été intégrées au Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario. L’élaboration
de ces compétences a nécessité la mise en place d’'un processus d’examen et de validation
indépendant, et a suppose la participation de plusieurs organisations des Premiéres nations,
des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain. Pour obtenir de plus amples
renseignements sur le processus, et pour consulter la liste compléte des compétences
recommandées propres a ces communautés, veuillez consulter 'Annexe B.

Pour valider le Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario, les ordres et associations
représentant les diverses professions participant a la prestation des soins palliatifs ont examiné
les sections du Cadre qui les concernaient. On a demandé a ces organismes de valider les
compétences, et d’apporter les changements nécessaires pour s’assurer que le contexte de
I'Ontario était bien représenté. Les commentaires regus ont été rassemblés et résumés, puis
utilisés pour orienter les révisions du document. Lorsque des commentaires ou des demandes
de changement n’étaient pas clairs, des précisions ont été demandées aux intervenants. La
version finale du Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario a ensuite été envoyée
aux ordres et associations professionnels afin qu’ils I'approuvent.

Le Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario a ensuite été transmis au Conseil

consultatif clinique du ROSP, puis a la surveillance exécutive du ROSP en vue de leur
approbation.

Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario 13



Domaines de compétences

Les six domaines de compétences définis a I'origine dans le Cadre irlandais® ont été intégrés au
Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario. Les sept autres domaines du Cadre de la
Nouvelle-Ecosse? ont également été ajoutés. Les domaines sont définis ainsi:

Principes des soins palliatifs

Les soins palliatifs visent a améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de maladies
limitant 'espérance de vie et celle de leur famille, en traitant les symptémes physiques et en
répondant aux besoins psychologiques, sociaux et spirituels. Les soins palliatifs sont adaptés
aux personnes de tout age et peuvent étre intégrés a tout moment dans le parcours du malade,
du diagnostic jusqu’au deuil, tout au long du continuum de soins®.

Sécurité et humilité culturelles

La sécurité culturelle est fondée sur la compréhension des iniquités de pouvoirs inhérents a la
prestation de services de santé et sur le redressement de ces iniquités a I'aide de processus
éducationnels. Composer avec ces iniquités, par le biais de la sécurité culturelle, permet aux
professionnels de la santé d’améliorer 'accés aux soins de santé pour les personnes, groupes
ou populations; de reconnaitre que nous sommes tous détenteurs de culture; d’exposer les
contextes sociaux, politiques et historiques liés aux soins de santé; de prendre en compte des
concepts délicats comme le racisme, la discrimination et les préjugés; de comprendre que la
sécurité culturelle est établie par ceux qui recoivent les soins des professionnels de la santé; de
comprendre les limites de la « culture » en ce qui a trait aux personnes qui ont acces a ces
divers systemes de santé et les utilisent, et qui transigent avec les fournisseurs de soins en
toute sécurité; de remettre en question les relations de pouvoir inégaux?’.

L’humilité culturelle est un processus d’autoréflexion visant & comprendre les partis pris
personnels et conditionnés par un systéme, et a mettre en place et maintenir des processus et
des relations fondés sur le respect et la confiance mutuelle. L’humilité culturelle est essentielle a
la sécurité culturelle. L’humilité culturelle suppose de se considérer avec humilité comme une
personne en apprentissage continu lorsqu’il s’agit de comprendre I'expérience d’'une autre
personne’®,

Communication

Une communication efficace est une composante essentielle des soins palliatifs. La
communication est également importante lorsque les circonstances sont ambiglies ou
incertaines ou lorsqu’elles déclenchent de fortes émotions ou un sentiment de détresse. Une
attention particuliére doit étre accordée a la communication comme méthode pour :

e soutenir et favoriser la relation thérapeutique avec la personne et la famille;

o veiller a ce que la personne et sa famille comprennent et participent a la prise de
décisions concernant les soins, dans la mesure ou ils en sont capables et souhaitent y
participer;

e favoriser un travail d’équipe interdisciplinaire efficace®.

Optimisation du confort et de la qualité de vie

Les personnes atteintes d’'une maladie limitant 'espérance de vie et leur famille peuvent étre
affectés sur les plans physique, psychologique, social et spirituel. L’'optimisation du confort et de
la qualité de vie de la personne et de sa famille est un processus dynamique qui suppose
d’anticiper, de reconnaitre, d’évaluer les symptdmes et les besoins et d’y répondre, de fagon
proactive et en temps opportun, pour prévenir et soulager la douleur®.
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Planification des soins et pratique collaborative

La planification des soins dans le domaine des soins palliatifs est caractérisée par la
coordination et I'intégration de soins axés sur la personne pour améliorer la qualité de vie des
personnes et des familles. Cela comprend I'évaluation des besoins, des objectifs et des
souhaits, la promotion et le respect des choix, la prévision des problémes potentiels et la
planification de I'avenir, dans le contexte de la trajectoire d’'une maladie évolutive et
dégénérative. Les personnes et les familles devraient participer activement au processus de
planification des soins dans la mesure ou ils en sont capables et souhaitent y patrticiper®.

Perte, chagrin et deuil

La personne, sa famille et les professionnels qui dispensent des soins doivent composer avec
la perte, le chagrin et le deuil. Il s’agit d’'une composante intrinséque des soins palliatifs. Les
familles et les aidants tirent profit du soutien qu’ils regoivent pendant qu’ils synthétisent
l'information médicale, apprennent a fournir des soins et acquiérent des stratégies d’adaptation
afin de gérer les soins médicaux, les soins personnels, les soins psychologiques, sociaux ou
spirituels, la perte, le chagrin et le deuil. Les professionnels dispensant des soins palliatifs ont
un important réle a jouer pour aider les personnes a composer avec la perte, le chagrin et le
deuil. lIs offrent de I'information et du soutien et déterminent les personnes qui ont besoin d’'une
thérapie ou de counseling®.

Derniers moments de vie
Les besoins des personnes et des familles en matiere de soins propres aux derniers jours et
aux derniéres heures de vie du malade.

Pratique professionnelle et éthique

Le but des soins de santé est d’aider les personnes a préserver leur santé, ce qui est essentiel
a leur bien-étre. Toutefois, a un certain stade, les traitements ou les interventions peuvent étre
inutiles et bien trop lourds a supporter. L'intégrité dans le domaine des soins palliatifs désigne
'importance du respect des valeurs, des besoins et des souhaits de la personne dans le
contexte d’'une maladie limitant 'espérance de vie. Tous les professionnels de la santé se
fondent sur I'intégrité pour réfléchir au lien entre leur contribution aux soins de la personne et
les contributions nécessaires d’autres professionnels. La pratique professionnelle et éthique
repose sur une réflexion visant a trouver la meilleure fagon d’offrir des soins continus et intégrés
aux personnes a mesure que leurs besoins en matiére de soins de santé changent avec
I'évolution de la maladie®.

Capacité de prendre soin de soi-méme

Un ensemble de connaissances, de compétences et de comportements, notamment
I'autoréflexion et la connaissance de soi, la reconnaissance et la prévention de I'épuisement,
I'établissement des limites professionnelles appropriées et la gestion du chagrin et du deuil*®.

Formation

Participer aux initiatives de formation continue en soins palliatifs, faciliter les possibilités de
formation en soins palliatifs pour les professionnels de la santé, les bénévoles, les personnes
malades, les familles et le grand public.

Recherche

Diriger ou participer a des travaux de recherche sur les soins palliatifs, se tenir informé des
recherches menées dans ce domaine et inviter les personnes malades et les familles a
participer a des projets de recherche pertinents.
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Evaluation
Diriger ou participer a I'évaluation des services de soins palliatifs et des expériences des
personnes malades et des familles.

Défense des intéréts
Défendre I'accés a des services de soins palliatifs et a des possibilités de formation et réclamer
leur financement ainsi que des améliorations des déterminants sociaux de la santé.

Les domaines de compétences en soins palliatifs établis par les associations et ordres des
professionnels de la santé de la province et du pays ont également été intégrés au Cadre de
compétences en soins palliatifs de I'Ontario (p. ex., le référentiel CanMEDS du Collége royal
des médecins et chirurgiens du Canada). Les définitions de ces domaines sont évidentes et ne
nécessitent pas d’étre expliquées séparément.

Portée du présent document

Le Cadre de compétences en soins palliatifs de 'Ontario comprend la plupart des principales
professions participant aux soins palliatifs en Ontario. Toutefois, certaines professions ne sont
pas représentées. La définition exhaustive des compétences pour tous les fournisseurs de
soins participant aux soins palliatifs n’entrait pas dans le cadre de ce projet. Toutefois, pour la
plupart de ces professions, les compétences en soins palliatifs sont représentées dans les
compétences de base propres a une profession. On attend des professionnels dont la
profession n’est pas mentionnée dans le présent document qu’ils comprennent et mettent en
pratique les principes des soins palliatifs.

Pour les compétences propres a un milieu de soins, les membres de I'équipe interdisciplinaire
devraient appliquer les principes décrits dans les normes appropriées. A titre d’exemple, les
équipes travaillant en maisons de soins palliatifs sont encouragées a suivre les normes établies
par Hospice Palliative Care Ontario (HPCO).

Enfin, bien que I'on reconnaisse qu’il existe des liens importants entre les soins palliatifs et
'aide médicale a mourir, les compétences liées aux services d’aide médicale a mourir n’entrent
pas dans le champ d’application du Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario.
Néanmoins, les personnes qui demandent a bénéficier des services d’aide médicale a mourir,
ou qui I'envisagent, doivent recevoir des soins palliatifs de grande qualité. Les professionnels
de la santé devraient traiter toutes les demandes liées a I'aide médicale a mourir conformément
aux attentes établies par leurs ordres de réglementation. Les professionnels de la santé doivent
communiquer avec leurs ordres de réglementation pour obtenir de plus amples renseignements
et des directives sur I'aide médicale a mouirir.

Avant de commencer

Les soins palliatifs sont de plus en plus considérés comme un élément essentiel du systeme de
santé pour répondre au vieillissement de la population et au nombre croissant de décés des
suites d’'une maladie limitant 'espérance de vie. Les personnes malades et les familles sont
souvent confrontés a des besoins complexes; de nouvelles contraintes sont alors exercées sur
le systéeme de santé dans les différents milieux de soins et les collectivités. Par conséquent, il
existe un besoin continu d’offrir une formation avancée aux personnes travaillant dans le
domaine des soins palliatifs.
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Tous les dirigeants des réseaux de santé devront appuyer la mise en place d’une formation
continue et d'importantes initiatives d’amélioration de la qualité visant a offrir des services de
soins palliatifs de grande qualité, en temps opportun. Ce cadre permettra d’orienter ces efforts
en précisant I'éventail de compétences de base que les fournisseurs doivent posséder pour
offrir des soins palliatifs. Nous visons a ce que le Cadre de compétences en soins palliatifs de
I'Ontario guide la conception des programmes universitaires et des programmes de
perfectionnement professionnel, pour ainsi améliorer les soins offerts aux personnes atteintes
d’'une maladie limitant 'espérance de vie.
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COMPETENCES EN SOINS PALLIATIFS POUR LES DIETETISTES

Principes des soins palliatifs

e Démontrer une compréhension de la philosophie des soins palliatifs.

o Fournir des explications concernant les soins palliatifs adaptées a la culture de la
personne, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres
nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

e Comprendre qu’une approche palliative des soins doit étre adoptée tot dans la trajectoire de
la maladie évolutive limitant I'espérance de vie, et peut convenir dés le diagnostic.

» Etre capable d’expliquer le sens du terme « maladie limitant I'espérance de vie ».

e Appliquer les principes des soins palliatifs qui célébrent la vie, offrir un systéme de soutien
qui aide les personnes a vivre aussi activement que possible jusqu’a leur mort, avec une
qualité de vie optimale; et aider les familles a affronter la situation.

 Comprendre, reconnaitre et gérer les réponses pathologiques a la perte, en consultant,
lorsque nécessaire, 'équipe spécialisée en soins palliatifs ou d’autres membres de I'équipe
interdisciplinaire.

e Permettre a la personne de préserver sa dignité en lui permettant d’exprimer ses besoins,
Ses espoirs, ses sentiments et ses inquiétudes lors de la planification des soins palliatifs.

« Comprendre le role et la fonction de I'équipe interdisciplinaire de soins dans le domaine des
soins palliatifs.

e Comprendre le role et la fonction de I'équipe spécialisée en soins palliatifs, notamment les
bénévoles, et la consulter au besoin.

e Comprendre les principes directeurs des équipes de soins des Premieres nations, des

Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain.

o Reconnaitre en quoi les forces, les lacunes et les limites communautaires influent
sur I'établissement d’équipes de soins palliatifs au sein des communautés des
Premiéres nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain, et
reconnaitre que les équipes de soins seront adaptées a chaque communauté
culturelle.

Comprendre les normes, les lignes directrices et les politiques en matiére de soins palliatifs.

Sécurité et humilité culturelles
e Comprendre l'influence de la culture sur les principaux enjeux des soins palliatifs et des
soins en fin de vie.

o Comprendre les notions de santé, de mieux-étre et de maladie grave de divers
points de vue, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des
Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

o Etudier les attitudes vis-a-vis de la mort, en particulier chez les communautés et
peuples des Premieres nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu
urbain et les comparer a celles des sociétés occidentales.

e Comprendre le Cadre du mieux-étre autochtone.

« Confirmer et préserver les préférences et valeurs culturelles en trouvant des moyens de les
intégrer a la définition des obijectifs, a la prise de décisions et a la planification des soins.

* Reconnaitre les personnes désignées par le malade comme étant des membres de la

famille, respecter ce choix, et répondre aux besoins et expériences uniques des membres
de la famille.
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o Considérer la communauté comme un élément essentiel de I'unité des soins pour les
membres des Premiéres nations, les Inuits, les Métis et les Autochtones en milieu
urbain.

Faire preuve d’ouverture d’esprit et de sensibilité quant aux valeurs et pratiques sociales,
spirituelles et culturelles qui pourraient avoir une influence sur les préférences de la
personne et de la famille, et en tenir compte.

Reconnaitre les préjugés et valeurs personnels qui peuvent influer sur les soins et trouver
des mécanismes visant a les contourner afin de veiller a ce qu'’ils n’aient pas d’effet sur les
soins et le traitement.

Compétence propre a la profession de diététiste :

Evaluer les besoins nutritionnels en fin de vie de chaque personne et de sa famille, en
tenant compte des déterminants sociaux de la santé, de I'ethnicité, de la culture, du genre,
de l'orientation sexuelle, de la langue, de la religion, de I'age, des capacités et des
préférences.

Communication

Comprendre le role essentiel que joue la communication dans le domaine des soins
palliatifs.

Comprendre que la communication concernant les soins palliatifs et les soins en fin de vie
est un processus collaboratif continu.

o Comprendre et reconnaitre que pour les communautés des Premiéres nations, des
Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain, la personne et la famille sont
les membres les plus importants de I'équipe de soins, et reconnaitre 'importance
d’établir une communication continue entre les fournisseurs de soins de santé et les
membres de la famille.

Reconnaitre les difficultés de communication multidimensionnelles liées a la prestation de
soins aux personnes atteintes d’'une maladie limitant I'espérance de vie.

Evaluer la compréhension de la maladie limitant I'espérance de vie et de sa trajectoire par la
personne et sa famille, et orienter la méthode de communication en conséquence.

Fournir des ressources et des renseignements adaptés a la culture de la personne et de sa
famille pour les accompagner, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres
des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

Reconnaitre les conflits potentiels qui peuvent découler de la prise de décisions relatives
aux soins palliatifs et contribuer a leur résolution.

Aider la personne a prendre des décisions éclairées sur la quantité d’information qu’elle
souhaite recevoir concernant le diagnostic, le pronostic et I'évolution de la maladie, et
qu’elle souhaite partager avec sa famille.

o Reconnaitre que la communication et la prise de décisions peuvent nécessiter la
participation de la famille et d’autres membres de la communauté, en particulier
lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et
Autochtones en milieu urbain, et faciliter cette participation.

Proposer, encourager et respecter la participation de la personne, de la famille et de leur
équipe de soins aux conversations concernant le plan de soins.

Reconnaitre le fait que des enfants peuvent participer aux conversations avec la famille, et
gue différentes méthodes de communication peuvent étre nécessaires.
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Faire le point sur la communication établie avec la personne et sa famille/ses aidants pour
s’assurer que le plan de soins répond aux besoins cernés de la personne.

o Reconnaitre 'importance des plans de soins communautaires, en particulier lorsqu’il
s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et
Autochtones en milieu urbain.

Maintenir des voies de communication ouvertes avec les équipes de soins des Premieres
nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain lorsqu’il s’agit d’offrir des
soins a ces peuples.

Participer au processus de planification des sorties pour faciliter des transitions
harmonieuses, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux Premiéres nations et aux
Inuits et que des fournisseurs de soins des services de santé provinciaux et fédéraux
peuvent étre impliqués.

Adapter les méthodes de communication et de partage d’information aux besoins uniques
des personnes et de leur famille, et demander I'aide de spécialistes, au besoin, pour
éliminer les obstacles a la communication (p. ex., interprétes, interprétes en langue des
signes, et technologie d’assistance).

o Comprendre le réle et 'importance des traducteurs expérimentés pour éliminer les
obstacles linguistiques de certaines personnes, en particulier pour les membres des
Premiéres nations, les Inuits, les Métis et les Autochtones en milieu urbain, et savoir
comment faire appel & leurs services pour assurer une communication et une
compréhension solides entre les fournisseurs de soins de santé et la personne ou sa
famille.

Optimisation du confort et de la qualité de vie

Reconnaitre qu'une approche palliative peut améliorer I'évaluation et le traitement des
symptoémes.

Anticiper et prévoir les besoins de la personne chez qui on a diagnostiqué une maladie
limitant 'espérance de vie en fonction des trajectoires connues de la maladie.

Evaluer les interventions non complexes et proposer des solutions de remplacement si
nécessaire.

Comprendre le concept de la « douleur globale ».

Comprendre les potentiels obstacles a la gestion de la douleur, en particulier lorsqu’il s’agit
d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en
milieu urbain.

Comprendre les causes des symptdmes autres que la douleur qui se manifestent souvent
en fin de vie.

Reconnaitre que les symptdmes et la signification des symptdmes sont des éléments trés
subjectifs et qu’ils devraient étre évalués et compris d’'un point de vue axé sur la personne,
en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits,
Métis et Autochtones en milieu urbain.

Adopter des approches interprofessionnelles pour optimiser le confort et améliorer la qualité
de vie de la personne et de sa famille.

Reconnaitre qu'il existe différentes fagons de participer a I'autogestion de sa maladie.
Comprendre la relation collaborative établie entre la personne, sa famille, ses aidants et la
communauté quant a la gestion des symptémes et de la douleur.
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Reconnaitre la nécessité de modifier 'approche en matiére de soins et d’objectifs de
traitement a certaines étapes décisionnelles critiques au cours de I'évolution de la maladie
limitant 'espérance de vie.

Présenter a la personne, a sa famille et a ses aidants, des stratégies éducatives et
pratiques concernant la gestion de la douleur et des symptdmes.

Utiliser une approche non pharmacologique de gestion des symptdmes pour promouvoir le
confort et la qualité de vie.

Reconnaitre I'importance de la médecine traditionnelle, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir
des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu
urbain, et proposer des solutions non pharmacologiques pour soulager la douleur et
promouvoir le confort et la qualité de vie.

Aider la personne, sa famille, son mandataire spécial et ses équipes de soins a prendre les
décisions relatives a la fin de vie, notamment la non-administration ou l'interruption des
traitements.

Reconnaitre et anticiper les problémes physiques, psychologiques, sociaux et spirituels qui
touchent la personne et sa famille.

Reconnaitre les trajectoires fréquentes des maladies limitant 'espérance de vie, notamment
les symptémes courants.

Offrir des soins en gardant a I'esprit les souhaits exprimés par la personne ou les objectifs
de soins définis.

Comprendre le processus de désignation d’'un mandataire spécial (selon la hiérarchie
prévue dans la Loi sur le consentement aux soins de santé) et le réle qu'il joue dans la prise
des décisions relatives aux soins de santé au nom de la personne mentalement incapable.
Faire attention a ses propres réactions en présence d’'une personne souffrante.

Faire preuve de compassion dans la prestation des soins.

Compétences propres a la profession de diététiste :

Evaluer les compétences et les besoins en matiére de soutien et de formation sur la
nutrition de la personne et de ses aidants en prenant en compte les déterminants sociaux
de la santé, ainsi que I'ethnicité, la culture, le genre, I'orientation sexuelle, la langue, la
religion, I'age, les capacités et les préférences.

Reconnaitre les causes potentiellement réversibles de problémes nutritionnels et employer
des stratégies appropriées en matiére de nutrition et de diététique pour aider la personne.
Evaluer les avantages, les inconvénients et les risques des interventions cliniques en
matiére de nutrition.

o Prendre des décisions relatives a I'adéquation des interventions pour chaque
personne atteinte d’'une maladie limitant 'espérance de vie, en prenant en compte
les souhaits exprimés par la personne et les objectifs de soins définis.

Offrir des conseils diététiques personnalisés aux personnes ayant besoin de soins palliatifs.
Proposer de l'information, des conseils et des stratégies pratiques a la personne et a ses
aidants concernant la gestion des symptémes liés a la nutrition, notamment : 'anorexie, la
cachexie, la dysphagie, les nausées, les vomissements, la constipation, la diarrhée et les
altérations du go(t, la gestion de la nutrition parentérale ou entérale, et le refus de
s’alimenter ou de s’hydrater.

Participer a I'évaluation et a la prise en charge de la dysphagie conformément aux
Compétences en évaluation et gestion de la dysphagie dans I'exercice de la diététique de
I'Alliance Canadienne des Organismes de réglementation des diététistes.
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» Evaluer les répercussions des changements de roles au sein de la famille pour élaborer des
plans de soins nutritionnels pertinents et réalistes en collaboration avec la personne atteinte
d’'une maladie limitant 'espérance de vie.

Planification des soins et pratique collaborative

« Comprendre la relation collaborative établie entre la personne, les professionnels de la
santé, la famille et les aidants.

o Reconnaitre que la planification des soins et la prise de décisions peuvent nécessiter
la participation de la famille et d’autres membres de la communauté, en particulier
lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et
Autochtones en milieu urbain, et faciliter cette participation.

e Collaborer efficacement avec I'équipe de soins pour gérer la douleur et les symptémes.

¢ Reconnaitre l'incidence globale d’'une maladie limitant 'espérance de vie sur la personne,
notamment sur sa santé mentale et ses mécanismes d’adaptation, et aider a répondre aux
besoins cernés.

o Définir les priorités et les inquiétudes, en collaboration avec la personne et sa famille, en
tenant compte de leurs stratégies d’adaptation et de leur perception du diagnostic.

¢ Connaitre la Loi sur le consentement aux soins de santé, et comprendre qu’un fournisseur
de soins doit obtenir le consentement éclairé de la personne (ou si elle est mentalement
incapable, de son mandataire spécial) avant d’entreprendre tout traitement ou toute
intervention.

e Comprendre le processus de désignation d’'un mandataire spécial (selon la hiérarchie
prévue dans la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé) et le réle qu’il joue
dans la prise des décisions relatives aux soins de santé au nom de la personne
mentalement incapable.

¢ Aider la personne a exprimer ses souhaits ou a définir ses objectifs de soins en I'orientant
vers le professionnel de la santé le plus approprié.

e Encourager la participation active de la personne a la définition des objectifs, a la prise de
décisions et au consentement éclairé pour contribuer au meilleur résultat et a la meilleure
gualité de vie possibles.

+ [Faire preuve de souplesse quant a la planification des soins, en reconnaissant le fait que les
priorités d’'une personne peuvent changer en fonction de I'évolution de sa maladie.

e Encourager la prise de décisions éclairées par la personne concernant le lieu ou elle
recevra ses soins, tout en cernant les risques associés, dans une démarche de soutien.

e Sipossible, offrir des soins dans le lieu choisi par la personne, tout en reconnaissant les
difficultés et les complications auxquelles sont confrontées la personne, sa famille et ses
aidants.

* Anticiper les facteurs et affections qui peuvent perturber les capacités cognitives et
fonctionnelles de la personne a prendre des décisions, notamment I'évolution de I'état de
santé et 'approche de la fin de vie.

« Comprendre comment la pratique interprofessionnelle permet d’améliorer les résultats
individuels.

* Reconnaitre les limites cliniques et professionnelles et orienter la personne vers d’autres
collegues au besoin et en temps opportun.

Compétence propre a la profession de diététiste :
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e Participer activement aux conversations avec la personne pour établir ses préférences en
matiere d’aide a la nutrition et d’alimentation par voie orale.

Derniers moments de vie
e Anticiper et reconnaitre les signes de mort imminente, et agir en conséquence.
e Appuyer les souhaits et les rituels funéraires de la famille.

Perte, chagrin et deuil
e Connaitre les divers points de vue sur la perte, le chagrin et le deuil pour aider les autres en
adoptant une approche interculturelle.
o Reconnaitre 'effet de la colonisation, des pertes et des traumatismes historiques, en
particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations,
Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.
« Etre conscient de tous les types de réactions physiques, psychologiques, spirituelles,
émotionnelles et sociales possibles de chaque personne confrontée a la perte et au deuil.
e Comprendre les différentes dimensions du deuil et reconnaitre les facteurs qui peuvent
accroitre le risque de deuil compliqué.
o Comprendre le concept d’accumulation des deuils qui peut étre particulierement
important chez les membres des Premiéres nations et les Inuits.
« Offrir des conseils, un soutien et des renseignements appropriés aux familles, aux aidants
et autres, en étant conscient de la culture et des besoins de chacun.
e Orienter les personnes vers des services de soutien dans le deuil, au besoin.

Pratique professionnelle et éthique

» Anticiper et régler les problémes éthiques et juridiques auxquels on peut étre confronté
lorsqu’on offre des soins a des personnes atteintes d’'une maladie limitant 'espérance de
vie.

o Définir et respecter les souhaits de la personne concernant ses soins et ses préférences.

¢ Respecter les décisions de la personne concernant la dialyse, 'aide a la nutrition,
I'hydratation, la réanimation et d’autres interventions de maintien en vie (administration,
non-administration, interruption).

 Comprendre les différences entre les concepts éthiques et juridiqgues comme : le principe du
double effet, la sédation palliative et 'aide médicale a mourir.

¢ Reconnaitre lorsque ses croyances, ses attitudes et ses valeurs personnelles 'empéchent
d’étre présente et d’offrir des soins axés sur la personne; faire appel a d’autres personnes
pour assurer I'offre de soins optimaux.

e Connaitre les |égislations et politiques pertinentes, p. ex., Projet de loi C-14 sur I'aide
médicale a mourir, Projet de loi 84 (Loi de 2017 modifiant des lois en ce qui concerne l'aide
médicale a mourir), Loi sur les services a l'enfance, a la jeunesse et a la famille, Adult
Protection Act, Loi sur le consentement aux soins de santé, Loi de 1992 sur la prise de
décisions au nom d'autrui.

e Répondre aux demandes de renseignements sur I'aide médicale a mourir conformément a
la Iégislation, aux lignes directrices et aux normes applicables de I'organisme de
réglementation et aux politiques de 'employeur.

» Etre sensibilisé aux problémes éthiques et juridiques qui peuvent survenir concernant
I'alimentation par voie orale, et la nutrition entérale et parentérale.
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Etre capable de participer activement aux conversations sur les problémes éthiques et
juridiques concernant I'aide a la nutrition avec la personne, sa famille et son équipe de
soins, et contribuer a la gestion de ces problémes.

Capacité de prendre soin de soi-méme

Comprendre I'effet de la perte, du chagrin et du deuil.

Faire attention a ses propres réactions face a la perte et participer a des activités qui
contribuent au bien-étre et a la résilience.

S’interroger sur ses propres attitudes concernant la mort, la fin de vie et I'offre de soins a
des personnes nécessitant des soins palliatifs.

Etre vigilant quant aux effets de sa propre expérience en matiére de souffrance, mort et fin
de vie sur 'offre de soins palliatifs.

Comprendre et gérer ses propres réactions émotionnelles a la prestation de soins a des
personnes ayant besoin de soins palliatifs.

Reconnaitre les signes de I'usure de compassion chez soi et chez ses collégues; intervenir
et orienter les personnes vers les professionnels appropriés.

Participer a des activités saines qui permettent d’éviter 'usure de compassion.
Comprendre le concept des bonnes « relations d’aide » lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux
membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.
Comprendre le concept de « 'accompagnement » lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux
membres des Premieres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

Participer a des séances de débreffage dirigées par des fournisseurs de soins de la
communaute, lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits,
Métis et Autochtones en milieu urbain.

Formation et évaluation

Contribuer a la surveillance et a I'évaluation de la qualité des soins palliatifs.

Participer a des activités de formation continue sur les soins palliatifs.

Informer la personne, sa famille et ses aidants sur les soins palliatifs et I'approche palliative.
Participer aux activités de formation sur les compétences culturelles liées aux Premiéres
nations, aux Inuits, aux Métis et aux Autochtones en milieu urbain.

Cadre de compétences en soins palliatifs de I'Ontario 24



LA PRATIQUE EST AXEE SUR LES SOINS PALLIATIFS

Principes des soins palliatifs

¢ Encourager I'établissement de relations basées sur 'empathie et I'écoute entre la personne
atteinte d’'une maladie limitant 'espérance de vie et son équipe de soins.

* Faire preuve de leadership pour encourager les collégues a mettre en place un
environnement bienveillant dans lequel chaque personne travaillant dans des situations
délicates obtient le soutien nécessaire.

¢ Adopter une approche de conservation de la dignité dans I'exercice de son travail.

« Offrir des soins palliatifs axés sur la personne qui tiennent compte des contributions uniques
de la famille.

 Comprendre les normes, les lignes directrices et les politigues en matiére de soins palliatifs.

Compétence propre a la profession de diététiste :

* Posséder des connaissances avancées et une compréhension de I'ensemble des
trajectoires des maladies limitant I'espérance de vie et de leur effet sur la gestion de la
nutrition en répondant & des besoins complexes et multidimensionnels en matiere de soins.

Communication

« Adopter une variété de stratégies pour mettre en place une communication experte,
personnalisée, en temps opportun et empathique avec la personne, sa famille, ses aidants
et ses équipes de soins.

e Maintenir une communication continue avec la personne, sa famille et son équipe de soins
concernant le plan de soins en fin de vie.

* [Faire preuve de savoir-faire en tant que médiateur et défenseur d’'un acces a des soins
palliatifs appropriés en temps opportun.

+ [Faire attention a ses propres réactions quant aux difficultés liées a la communication et
maintenir une vraie relation avec la personne, sa famille et ses aidants.

Optimisation du confort et de la qualité de vie

« Utiliser sa compréhension globale du tableau clinique et des trajectoires des maladies
limitant 'espérance de vie en répondant aux besoins complexes et multidimensionnels des
personnes en matiére de soins, afin de cerner 'ensemble des problémes cliniques actuels
et futurs liés aux soins palliatifs.

+ Discuter des avantages et des inconvénients des options de traitement palliatif pour aider la
personne a atteindre ses objectifs de soins.

» Aider la personne, sa famille, son mandataire spécial et ses équipes de soins a prendre les
décisions relatives a la fin de vie, notamment la non-administration ou l'interruption des
traitements.

Compétence propre a la profession de diététiste :

e Agir atitre de spécialiste aupres des autres membres du personnel quant au réle des
interventions propres a sa discipline dans la gestion des symptémes et 'amélioration de la
gualité de vie.
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Planification des soins et pratique collaborative

Etablir des relations thérapeutiques avec la personne, sa famille, ses aidants et ses équipes
de soins pour définir des objectifs de soins et élaborer, mettre en ceuvre et évaluer un plan
de soins.
o Encourager la participation de la personne a la planification de ses soins.
o Déterminer les points forts de la personne et les intégrer a son plan de soins.
o Déléguer certains aspects des soins a la famille, de facon appropriée et sécuritaire.
o Aider la famille a prodiguer des soins et a bénéficier de soins de reléve.
o Participer aux réunions avec la famille et I'équipe.
o Elaborer un plan de soins pour la famille.
Collaborer avec la personne, sa famille ou ses aidants pour définir les ressources qui
pourraient les aider tout au long de la maladie et des soins en fin de vie.
Encourager les conversations qui aideront a prendre des décisions relatives a la fin de vie.
Déterminer les valeurs, les croyances et les préférences de la personne, et de sa famille,
concernant les différents éléments de la prestation des soins palliatifs.
Faire appel a des professionnels ayant d’autres spécialités, mais un domaine de
compétences commun pour optimiser les soins offerts.
Assurer la collaboration au sein des équipes et entre les équipes tout au long du continuum
de soins pour faciliter la continuité des soins palliatifs.
Déléguer certains aspects des soins a la famille, de fagcon appropriée et sécuritaire.
Déterminer la gamme compléte et le continuum de services de soins palliatifs et de
ressources disponibles, et les milieux dans lesquels ils sont offerts.
o Connaitre la gamme de services de soins palliatifs et de ressources connexes mis a
la disposition de la personne et de sa famille.
o Indiquer les ressources disponibles et fournir les renseignements appropriés a la
personne et a sa famille.
o Déterminer les services et les ressources correspondant aux objectifs de soins de la
personne, et les utiliser.
o Orienter la personne vers des ressources, des services et des milieux appropriés et
présenter les demandes connexes.
o Faciliter 'accés aux services et ressources nécessaires pour la personne et sa
famille.

Compétences propres a la profession de diététiste :

Faire preuve d’'une expertise clinique et de sensibilité pour faciliter des transitions
harmonieuses et en toute sécurité de la personne au sein de son continuum de soins.

Agir a titre de spécialiste auprés des autres membres du personnel quant au role des
interventions nutritionnelles et alimentaires dans la gestion des symptoémes et I'amélioration
de la qualité de vie.

Créer un plan holistique axé sur la personne, reconnaissant I'effet psychologique du
changement des besoins nutritionnels et de I'apport alimentaire.

Perte, chagrin et deuil

Posséder des connaissances approfondies sur le processus de deuil et les réactions au
deuil pour aider la personne et sa famille tout au long de la trajectoire de la maladie.
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Pratique professionnelle et éthique

Avoir une compréhension globale des normes contemporaines juridiques, éthiques et
professionnelles et mettre en pratique ces connaissances pour offrir des soins palliatifs de
qualité.

Faciliter la discussion et la gestion des problémes éthiques et juridiques avec la personne,
sa famille ou ses aidants et son équipe de soins.

Promouvoir et influencer activement les initiatives stratégiques liées aux soins palliatifs et
I'élaboration de politiques.

Compétence propre a la profession de diététiste :

Agir & titre de spécialiste en contribuant & la mise en place et a la prestation des soins
palliatifs.

Formation, recherche et évaluation

Informer la personne, sa famille et ses aidants sur les soins palliatifs et I'approche palliative.
Mettre en pratique des connaissances tirées de la recherche sur les soins palliatifs.

Si possible, offrir a la famille la possibilité de participer aux travaux de recherche sur l'offre
de soins palliatifs et de soins en fin de vie.

Si possible, diriger, animer la formation et les travaux de recherche sur les soins palliatifs, et
y participer.

Evaluer de facon critique les résultats par rapport aux normes et aux lignes directrices.
Contribuer a I'évaluation de la qualité des soins palliatifs et de I'efficacité de I'équipe
interdisciplinaire de soins.

Mettre en place, faciliter et offrir une formation, un leadership et un mentorat liés aux soins
palliatifs aux membres de la profession et aux étudiants.

Compétence propre a la profession de diététiste :

Si possible, déterminer les possibilités et les obstacles propres a la profession en matiére
de travaux de recherche sur les soins palliatifs.

Défense des intéréts

Défendre les besoins, les décisions et les droits de la personne en reconnaissant les
vulnérabilités potentielles.

Favoriser la prise de décisions autonome.

Encourager I'accés équitable et en temps opportun aux ressources nécessaires.
Reconnaitre et atténuer les obstacles et les limites potentiels a I'aide aux transitions entre
les soins spécialisés et les soins primaires, en particulier dans les communautés des
Premiéres nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain.

Préconiser I'élaboration, le maintien et 'amélioration de politiques sociales et sur les soins
de santé liées aux soins palliatifs.

Encourager les professionnels de la santé a participer aux activités de formation continue
sur les soins palliatifs.

Préconiser I'accés des professionnels de la santé aux ressources adéquates pour offrir des
soins palliatifs.
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COMPETENCES EN SOINS PALLIATIFS POUR LES TECHNICIENS EN

RADIATION MEDICALE ET LES TECHNICIENS EN IMAGERIE
MEDICALE

Principes des soins palliatifs

e Démontrer une compréhension de la philosophie des soins palliatifs.

o Fournir des explications concernant les soins palliatifs adaptées a la culture de la
personne, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres
nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

e Comprendre qu’une approche palliative des soins doit étre adoptée tét dans la trajectoire de
la maladie évolutive limitant 'espérance de vie.

e Etre capable d’expliquer le sens du terme « maladie limitant 'espérance de vie ».

o Appliquer les principes des soins palliatifs qui célébrent la vie, offrir un systéme de soutien
qui aide les personnes a vivre aussi activement que possible jusqu’a leur mort, avec une
gualité de vie optimale; et aider les familles a affronter la situation pendant la maladie.

o Comprendre, reconnaitre et gérer les réponses pathologiques a la perte, en consultant,
lorsque nécessaire, I'équipe spécialisée en soins palliatifs ou d’autres membres de I'équipe
interdisciplinaire.

o Permettre a la personne de préserver sa dignité en lui permettant d’exprimer ses besoins,
ses espoirs, ses sentiments et ses inquiétudes lors de la planification des soins palliatifs.

o Comprendre le réle et la fonction de I'’équipe interdisciplinaire de soins dans le domaine des
soins palliatifs.

e Comprendre le réle et la fonction de I'équipe spécialisée en soins palliatifs, notamment les
bénévoles.

e Comprendre les principes directeurs des équipes de soins des Premiéres nations, des
Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain.

o Reconnaitre en quoi les forces, les lacunes et les limites communautaires influent
sur I'établissement d’équipes de soins palliatifs au sein des communautés des
Premiéres nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain, et
reconnaitre que les équipes de soins seront adaptées a chaque communauté
culturelle.

Compétence propre a la profession de technicien en radiation médicale et de technicien en

imagerie médicale :

e Comprendre les roles des cing spécialités de la radiation médicale et de la technologie
d’imagerie (radiographie, radiothérapie, médecine nucléaire, résonance magnétique et
ultrasonographie diagnostique) dans la prestation de soins a des personnes nécessitant des
soins palliatifs.

Sécurité et humilité culturelles
e Comprendre l'influence de la culture sur les principaux enjeux des soins palliatifs et des
soins en fin de vie.
o Comprendre les notions de santé, de mieux-étre et de maladie grave de divers
points de vue, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des
Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.
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o Etudier les attitudes vis-a-vis de la mort, en particulier chez les communautés et
peuples des Premiéres nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu
urbain et les comparer a celles des sociétés occidentales.

e Comprendre le Cadre du mieux-étre autochtone.

e Faire preuve d’ouverture d’esprit et de sensibilité quant aux valeurs et pratiques sociales,
spirituelles et culturelles qui pourraient avoir une influence sur les préférences de la
personne et de la famille, et en tenir compte.

e Comprendre les besoins et les préférences uniques de la personne et de sa famille, en
prenant en compte les déterminants sociaux de la santé, ainsi que I'ethnicité, la culture, le
genre, l'orientation sexuelle, la langue, la religion, I'age, et les capacités.

e Confirmer et préserver les préférences et valeurs culturelles.

¢ Reconnaitre les personnes désignées par le malade comme étant des membres de la
famille, respecter ce choix, et répondre aux besoins et expériences uniques des membres
de la famille.

o Considérer la communauté comme un élément essentiel de I'unité des soins pour les
membres des Premieres nations, les Inuits, les Métis et les Autochtones en milieu
urbain.

Communication

o Discuter de I'approche palliative avec les personnes et leur famille.

e Comprendre le réle essentiel que joue la communication dans le domaine des soins
palliatifs.

¢ Comprendre que la communication concernant les soins palliatifs et les soins en fin de vie
est un processus collaboratif continu et non un événement ponctuel.

o Comprendre et reconnaitre que pour les communautés des Premiéres nations, des
Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain, la personne et la famille sont
les membres les plus importants de I'équipe de soins, et reconnaitre I'importance
d’établir une communication continue entre les fournisseurs de soins de santé et les
membres de la famille.

¢ Reconnaitre les difficultés de communication multidimensionnelles liées a la prestation de
soins aux personnes atteintes d’'une maladie limitant 'espérance de vie.

e Evaluer la compréhension de la maladie limitant 'espérance de vie et de sa trajectoire par la
personne et sa famille, et orienter la méthode de communication en conséquence.

e Fournir des ressources et des renseignements adaptés a la culture de la personne et de sa
famille pour les accompagner, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres
des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

o Aider la personne a prendre des décisions éclairées sur la quantité d’information qu’elle
souhaite recevoir concernant le diagnostic, le pronostic et I'évolution de la maladie, et
gu’elle souhaite partager avec sa famille.

o Respecter la participation de la personne, de sa famille et de son équipe de soins aux
conversations concernant le plan de soins.

o Reconnaitre que la communication et la prise de décisions peuvent nécessiter la
participation d’autres membres de la communauté, en particulier lorsqu’il s’agit
d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones
en milieu urbain, et faciliter cette participation.

o Reconnaitre le fait que des enfants peuvent participer aux conversations avec la famille, et
gue différentes méthodes de communication peuvent étre nécessaires.
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Faire le point sur la communication établie avec la personne et sa famille/ses aidants pour
s’assurer que le plan de soins répond aux besoins cernés de la personne.

o Reconnaitre 'importance des plans de soins communautaires, en particulier lorsqu’il
s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et
Autochtones en milieu urbain.

Maintenir des voies de communication ouvertes avec les équipes de soins des Premieres
nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain lorsqu’il s’agit d’offrir des
soins a ces peuples.

Participer au processus de planification des sorties pour faciliter des transitions
harmonieuses, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux Premiéres nations et aux
Inuits et que des fournisseurs de soins des services de santé provinciaux et fédéraux
peuvent étre impliqués.

Adapter les méthodes de communication et de partage d’information aux besoins uniques
des personnes et de leur famille, et demander I'aide de spécialistes, au besoin, pour
éliminer les obstacles a la communication (p. ex., interprétes, interprétes en langue des
signes, et technologie d’assistance).

o Comprendre le réle et I'importance des traducteurs expérimentés pour éliminer les
obstacles linguistiques de certaines personnes, en particulier pour les membres des
Premiéres nations, les Inuits, les Métis et les Autochtones en milieu urbain, et savoir
comment faire appel a leurs services pour assurer une communication et une
compréhension solides entre les fournisseurs de soins de santé et la personne ou sa
famille.

Adopter une variété de stratégies pour mettre en place une communication experte,
personnalisée, en temps opportun et empathique avec la personne, sa famille, ses aidants
et ses équipes de soins.

Optimisation du confort et de la qualité de vie

Reconnaitre qu’'une approche palliative peut améliorer I'évaluation et le traitement des
symptoémes.

Anticiper et prévoir les besoins de la personne chez qui on a diagnostiqué une maladie
limitant 'espérance de vie en fonction des trajectoires connues de la maladie.

Evaluer les interventions non complexes et proposer des solutions de remplacement si
nécessaire.

Comprendre le concept de la « douleur globale ».

Comprendre les causes des symptdomes autres que la douleur qui se manifestent souvent
en fin de vie.

Reconnaitre que les symptdmes et la signification des symptdmes sont des éléments trés
subjectifs et qu’ils devraient étre évalués et compris d’un point de vue axé sur la personne,
en particulier lorsqu'il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits,
Métis et Autochtones en milieu urbain.

Appliquer les principes de gestion de la douleur et des symptémes.

Comprendre les potentiels obstacles a la gestion de la douleur, en particulier lorsqu’il s’agit
d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en
milieu urbain.

Adopter des approches interprofessionnelles pour optimiser le confort et améliorer la qualité
de vie de la personne et de sa famille.
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o Comprendre la relation collaborative établie entre la personne, sa famille, ses
aidants et la communauté quant a la gestion des symptémes et de la douleur.

o Reconnaitre I'importance de la médecine traditionnelle, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir
des soins aux membres des Premiéeres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu
urbain, et proposer des solutions non pharmacologiques pour soulager la douleur et
promouvoir le confort et la qualité de vie.

e Reconnaitre et anticiper les problémes physiques, psychologiques, sociaux et spirituels qui
touchent la personne et sa famille.

o Reconnaitre les trajectoires fréquentes des maladies limitant 'espérance de vie, notamment
les symptémes courants.

¢ Faire attention a ses propres réactions en présence d’'une personne souffrante.

e Faire preuve de compassion dans la prestation des soins.

e Offrir des soins en gardant a I'esprit les souhaits exprimés par la personne ou les objectifs
de soins définis.

Compétences propres a la profession de technicien en radiation médicale et de technicien en

imagerie médicale :

e Agir atitre de spécialiste quant au role des interventions propres a sa discipline dans la
gestion des symptdmes et 'amélioration de la qualité de vie.

e Fournir de I'information claire et compréhensible a la personne ou a son mandataire spécial
avant, pendant et aprés I'établissement du diagnostic ou toute intervention thérapeutique,
en faisant appel a un interpréete, au besoin.

¢ Donner la possibilité a la personne ou a son mandataire spécial de poser des questions, et
y répondre dans les limites des responsabilités afférentes a la profession.

e Transmettre a un professionnel de la santé adéquat les questions de la personne ou de son
mandataire spécial qui ne relévent pas des responsabilités afférentes a la profession.

o Modifier les interventions en fonction de I'état et des besoins physiques, médicaux et
émotionnels de la personne.

o Protéger la personne, ainsi que soi-méme, ses collegues, les autres membres de I'équipe
de soins et toute personne qui pourrait étre présente, d’'une exposition inutile au
rayonnement.

e Mener a bien la procédure, informer la personne et les autres membres de I'équipe sur les
soins qui seront nécessaires, le cas échéant, et donner congé a la personne ou la faire
transférer vers d’autres services de soins.

Planification des soins et pratique collaborative
e Comprendre la relation collaborative établie entre la personne, les professionnels de la
santé, la famille et les aidants.

o Reconnaitre que la planification des soins et la prise de décisions peuvent nécessiter
la participation de la famille et d’autres membres de la communauté, en particulier
lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et
Autochtones en milieu urbain, et faciliter cette participation.

o Comprendre et respecter les roles, les connaissances, I'expertise et la contribution unique
des autres membres de I'équipe de soins pour dispenser des soins de qualité.

o Faire part de ses connaissances aux autres membres de I'’équipe de soins pour favoriser les
meilleurs résultats possibles pour la personne.

o Collaborer efficacement avec I'équipe de soins pour gérer la douleur et les symptomes.
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e Reconnaitre I'incidence globale d’'une maladie limitant 'espérance de vie sur la personne,
notamment sur sa santé mentale et ses mécanismes d’adaptation, et lui apporter son aide.

o Définir les priorités et les inquiétudes, en collaboration avec la personne et sa famille, en
tenant compte de leurs stratégies d’adaptation et de leur perception du diagnostic.

e Connaitre la Loi sur le consentement aux soins de santé, et comprendre qu’un fournisseur
de soins doit obtenir le consentement éclairé de la personne (ou si elle est mentalement
incapable, de son mandataire spécial) avant d’entreprendre tout traitement ou toute
intervention.

e Comprendre le processus de désignation d’'un mandataire spécial (selon la hiérarchie
prévue dans la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé) et le réle qu’il joue
dans la prise des décisions relatives aux soins de santé au nom de la personne
mentalement incapable.

o Aider la personne a exprimer ses souhaits ou a définir ses objectifs de soins en 'orientant
vers le professionnel de la santé le plus approprié.

e Anticiper les facteurs et affections qui peuvent perturber les capacités cognitives et
fonctionnelles de la personne a prendre des décisions, notamment I'évolution de I'état de
santé et 'approche de la fin de vie.

e Comprendre comment la pratique interprofessionnelle permet d’améliorer les résultats
individuels.

e Encourager la participation active de la personne & la définition des objectifs, a la prise de
décisions et au consentement éclairé pour contribuer au meilleur résultat et a la meilleure
gualité de vie possibles.

Derniers moments de vie
e Anticiper et reconnaitre les signes de mort imminente, et agir en conséquence.

Perte, chagrin et deuil
e Connaitre les divers points de vue sur la perte, le chagrin et le deuil pour aider les autres en
adoptant une approche interculturelle.
o Reconnaitre 'effet de la colonisation, des pertes et traumatismes historiques, en
particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations,
Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.
e Etre conscient de tous les types de réactions physiques, psychologiques, spirituelles,
émotionnelles et sociales possibles de chaque personne confrontée a la perte et au deuil.
o Comprendre les différentes dimensions du deuil et reconnaitre les facteurs qui peuvent
accroitre le risque de deuil compliqué.
o Comprendre le concept d’accumulation des deuils qui peut étre particulierement
important chez les membres des Premiéres nations et les Inuits.
o Offrir des conseils, un soutien et des renseignements appropriés aux familles, aux aidants
et autres, en étant conscient de la culture et des besoins de chacun.

Pratique professionnelle et éthique

e Anticiper et régler les problemes éthiques et juridiques auxquels on peut étre confronté
lorsqu’on offre des soins a des personnes atteintes d’'une maladie limitant 'espérance de
vie.

o Définir et respecter les souhaits de la personne concernant ses soins et ses préférences.
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Respecter les décisions de la personne concernant la dialyse, I'aide a la nutrition,
I'hydratation, la réanimation et d’autres interventions de maintien en vie (administration,
non-administration, interruption).

Comprendre les différences entre les concepts éthiques et juridiques comme : le principe du
double effet, la sédation palliative et I'aide médicale a mourir.

Reconnaitre lorsque ses croyances, ses attitudes et ses valeurs personnelles 'empéchent
d’étre présente et d’offrir des soins axés sur la personne; faire appel a d’autres personnes
pour assurer I'offre de soins optimaux.

Connaitre les législations et politiques pertinentes, p. ex., Projet de loi C-14 sur l'aide
médicale a mourir, Projet de loi 84 (Loi de 2017 modifiant des lois en ce qui concerne l'aide
médicale a mourir), Loi sur les services a I'enfance, a la jeunesse et a la famille, Adult
Protection Act, Loi sur le consentement aux soins de santé, Loi de 1992 sur la prise de
décisions au nom d'autrui.

Répondre aux demandes de renseignements sur I'aide médicale a mourir conformément a
la législation, aux lignes directrices et aux normes applicables de I'organisme de
réglementation et aux politiques de 'employeur.

Capacité de prendre soin de soi-méme

Comprendre l'effet de la perte, du chagrin et du deuil.

Faire attention a ses propres réactions face a la perte et participer a des activités qui
contribuent de fagon proactive au bien-étre et a la résilience.

S’interroger sur ses propres attitudes concernant la mort, la fin de vie et I'offre de soins a
des personnes nécessitant des soins palliatifs.

Comprendre et gérer ses propres réactions émotionnelles a la prestation de soins a des
personnes ayant besoin de soins palliatifs.

Reconnaitre les signes de I'usure de compassion chez soi et chez ses collégues; intervenir
et orienter les personnes vers les professionnels appropriés.

Participer a des activités saines qui permettent d’éviter 'usure de compassion.
Comprendre le concept des bonnes « relations d’aide » lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux
membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.
Comprendre le concept de « 'accompagnement » lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux
membres des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

Participer a des séances de débreffage dirigées par des fournisseurs de soins de la
communauté, lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres nations, Inuits,
Métis et Autochtones en milieu urbain.

Formation et évaluation

Contribuer a la surveillance et a I'évaluation de la qualité des soins palliatifs.

Participer a des activités de formation continue sur les soins palliatifs.

Informer la personne, sa famille et ses aidants sur les soins palliatifs et I'approche palliative.
Participer aux activités de formation sur les compétences culturelles liées aux Premiéres
nations, aux Inuits, aux Métis et aux Autochtones en milieu urbain.
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COMPETENCES EN SOINS PALLIATIFS POUR LE PERSONNEL
INFIRMIER DANS TOUS LES MILIEUX DE SOINS (IA, IAA, ICS, IP

Remarque : En Ontario, la profession infirmieére se compose de deux groupes : les infirmiers
auxiliaires autorisés (IAA) et les infirmiers autorisés (IA)%. Les IA et les IAA n'ont pas le méme
bagage de connaissances en raison des différences qui caractérisent leur formation de base?..
Plus précisément, les IAA possédent un dipldme collégial pratique en sciences infirmieres de
I'Ontario, alors que les |A possédent un baccalauréat en soins infirmiers d’une université
canadienne approuvée. Il y a aussi deux professions infirmiéres avancées reconnues au
Canada, les infirmiers cliniciens spécialisés (ICS)?, et les infirmiers praticiens (IP).Le niveau
minimal d’éducation nécessaire pour exercer ces professions infirmiéres avancées est un
dipléme d’études supérieures en soins infirmiers??.

L’ensemble du personnel infirmier doit participer et contribuer a la prestation de services de
soins palliatifs en adoptant des approches intra- et interprofessionnelles collaboratives, fondées
sur le travail d’équipe et axées sur la personne et sa famille. Les infirmiers exploitent leurs
forces et associent leurs aptitudes personnelles a leurs compétences, leurs connaissances et
leur sens du jugement en matiere de soins infirmiers en fonction de leur niveau de formation et
de leur expérience pour renforcer I'approche holistique des soins palliatifs.

Les compétences en soins palliatifs décrites dans ce document visent a renforcer les
compétences de base requises pour 'admission a la profession, établies par 'Ordre des
infirmiéres et infirmiers de I'Ontario. Chaque membre du personnel infirmier doit prendre en
compte ces compétences en soins palliatifs dans le contexte de ses compétences individuelles,
du domaine de pratique régi par la loi, des normes professionnelles et des lignes directrices
pour la pratique de sa profession. L'ensemble du personnel infirmier doit prendre en compte les
compétences en soins palliatifs dans le contexte de la Loi de 1991 sur les professions de la
santé réglementées, de la Loi de 1991 sur les infirmieres et infirmiers et du cadre réglementaire
tel qu'’il est exposé par I'Ordre des infirmiéres et infirmiers de I'Ontario.

Les compétences en soins palliatifs reposent également sur les pratiques exemplaires décrites
par I'’Association canadienne de soins palliatifs (ACSP) dans ses Normes de pratique
canadiennes en soins infirmiers, par I'’Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de
I'Ontario dans sa Liste des postulats et des compétences pour 'examen de certification en
soins infirmiers, et I’Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario dans ses
lignes directrices sur les pratiques exemplaires intitulées End-of-Life Care During the Last Days
and Hours? et Palliative Approach to Care in the Last 12 Months of Life?4.

Principes des soins palliatifs
e Démontrer une compréhension de la philosophie des soins palliatifs.
o Fournir des explications concernant les soins palliatifs adaptées a la culture de la
personne, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des Premiéres
nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

2 Les ICS prodiguent des soins infirmiers spécialisés a des populations déterminées. lls jouent un role de premier
plan dans I’élaboration de guides et de protocoles cliniques, fournissent un appui et des conseils d’experts et
facilitent le changement du systéme?2.

bEn Ontario, les IP sont des IA de catégorie supérieure, qui satisfont aux exigences en matiére de formation,
d’expérience et d’examens établies par I'Ordre??. Les IP prodiguent des soins cliniques pour le traitement et la
prise en charge des problémes de santé, tout en axant leur pratique sur la promotion de la santé??.
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e Comprendre qu’une approche palliative des soins doit étre adoptée tét dans la trajectoire de
la maladie évolutive limitant I'espérance de vie, et peut convenir dés le diagnostic.

e Etre capable d’expliquer le sens du terme « maladie limitant I'espérance de vie ».

o Repérer les personnes pour qui les soins palliatifs au début de la maladie limitant
I'espérance de vie seraient bénéfiques.

o Appliquer les principes des soins palliatifs qui célébrent la vie, offrir un systéme de soutien
gui aide les personnes a vivre aussi activement que possible jusqu’a leur mort, avec une
gualité de vie optimale; et aider les familles a affronter la situation pendant la maladie et le
deuil.

e Promouvoir la dignité et permettre a la personne de préserver la sienne en lui permettant
d’exprimer ses besoins, ses espoirs, ses sentiments et ses inquiétudes lors de la
planification des soins palliatifs.

¢ Reconnaitre le réle des soins primaires et des soins de courte durée dans I'offre de soins
palliatifs dans les différents milieux de soins.

e Comprendre le réle et la fonction de I'équipe interdisciplinaire de soins dans le domaine des
soins palliatifs.

o Comprendre le rble et la fonction de I'équipe spécialisée en soins palliatifs,
notamment les bénévoles.

e Comprendre les principes directeurs des équipes de soins des Premiéres nations, des
Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain.

o Reconnaitre en quoi les forces, les lacunes et les limites communautaires influent
sur I'établissement d’équipes de soins palliatifs au sein des communautés des
Premiéres nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain, et
reconnaitre que les équipes de soins seront adaptées a chaque communauté
culturelle.

o Comprendre les normes, les lignes directrices et les politiques en matiére de soins palliatifs.

e Savoir remplir le Formulaire des médicaments de I'Ontario et comprendre le mécanisme de
facilitation de I'accés aux soins palliatifsc.

Sécurité et humilité culturelles

e Comprendre l'influence de la culture sur les principaux enjeux des soins palliatifs et des
soins en fin de vie.

o Comprendre les notions de santé, de mieux-étre et de maladie grave de divers
points de vue, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres des
Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

o Etudier les attitudes vis-a-vis de la mort, en particulier chez les communautés et
peuples des Premiéres nations, des Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu
urbain et les comparer a celles des sociétés occidentales.

e Comprendre le Cadre du mieux-étre autochtone.

o Faire preuve d’ouverture d’esprit et de sensibilité quant aux valeurs et pratiques sociales,
spirituelles et culturelles qui pourraient avoir une influence sur les préférences de la
personne et de la famille, et en tenir compte.

e Reconnaitre les préjugés et valeurs personnels qui peuvent influer sur les soins et trouver
des mécanismes visant a les contourner afin de veiller a ce qu’ils n’aient pas d’effet sur les
soins et le traitement.

Seuls les infirmiers praticiens autorisés ont acces au mécanisme de facilitation de I’accés aux soins palliatifs.
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Comprendre les besoins et les préférences unigues de la personne et de sa famille, en
prenant en compte les déterminants sociaux de la santé, ainsi que I'ethnicité, la culture, le
genre, l'orientation sexuelle, la langue, la religion, I'age, et les capacités.

Confirmer et préserver les préférences et les valeurs culturelles en trouvant des moyens de
les intégrer a la définition des objectifs, a la prise de décisions et a la planification des soins.
Reconnaitre les personnes désignées par le malade comme étant des membres de la
famille, respecter ce choix, et répondre aux besoins et expériences uniques des membres
de la famille.

o Considérer la communauté comme un €lément essentiel de I'unité des soins pour les
membres des Premiéres nations, les Inuits, les Métis et les Autochtones en milieu
urbain.

Aborder les besoins, croyances et préférences sur les plans culturel et religieux de la
personne et de la famille concernant la fin de vie.

Offrir & la personne et a sa famille la possibilité de pratiquer des rituels religieux, culturels et
spirituels, de perpétuer ses coutumes, rites et croyances tout au long de la maladie de la
personne et pendant le deuil, et créer un environnement propice a cela.

Communication

Présenter a la personne et a sa famille le concept et les avantages des soins palliatifs, en
complément d’autres traitements de réduction de la maladie ou comme soins principaux.
Comprendre le role essentiel que joue la communication dans le domaine des soins
palliatifs.

Comprendre que la communication concernant les soins palliatifs et les soins en fin de vie
est un processus collaboratif continu.

o Comprendre et reconnaitre que pour les communautés des Premiéres nations, des
Inuits, des Métis et des Autochtones en milieu urbain, la personne et la famille sont
les membres les plus importants de I'équipe de soins, et reconnaitre I'importance
d’établir une communication continue entre les fournisseurs de soins de santé et les
membres de la famille.

Reconnaitre les difficultés de communication multidimensionnelles liées a la prestation de
soins aux personnes atteintes d’'une maladie limitant I'espérance de vie.

Evaluer la compréhension de la maladie limitant 'espérance de vie par la personne et de sa
famille.

Reconnaitre les conflits potentiels qui peuvent découler de la prise de décisions relatives
aux soins palliatifs et contribuer a leur résolution.

Aider la personne a prendre des décisions éclairées sur la quantité d’'information qu’elle
souhaite recevoir concernant le diagnostic, le pronostic et I'évolution de la maladie, et
gu’elle souhaite partager avec sa famille.

Fournir des ressources et des renseignements adaptés a la culture de la personne et de sa
famille pour les accompagner, en particulier lorsqu’il s’agit d’offrir des soins aux membres
des Premiéres nations, Inuits, Métis et Autochtones en milieu urbain.

Proposer, enc