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Editorial

De I'impossible vers les possibles...

Vivre I'impossible et croire aux possibles...
Aujourd’hui comment les soins palliatifs parviennent-ils a permettre des possibles ?
Au quotidien, la nécessité d’interroger a la fois les acquis, le présent et 'avenir, ne cesse de s'imposer.
Au-dela du doute et du sentiment d’'impuissance, témoins des ressources insoupgonnées des patients et de
I'entourage, les acteurs de soins palliatifs sont encouragés a faire preuve de créativité, source d’innovations.

+ Créer de nouveaux espaces de soins et d'accompagnement en chaque situation,

* Innover dans la prise en charge de la douleur, de la détresse et des autres symptomes,

* Permettre le respect de la vie privée, 'autonomie des personnes et le droit d’acces aux soins palliatifs,
» Créer toujours une relation singuliére avec les malades et leurs proches,

* Innover dans l'interdisciplinarité,

* Permettre la reconnaissance de la dignité présente en chacun,

* Innover dans la transmission de la culture palliative,

» Permettre 'engagement et I'expression de la solidarité.

Les soins palliatifs comme mouvement ; les soins palliatifs en mouvement transmettent les valeurs
fondamentales de 'accompagnement. L'espérance des possibles permet une fin de vie dans une éthique
de la relation et du prendre soin.

Aujourd’hui, en dépassant les impossibles d’hier, les soins palliatifs s’inscrivent dans une sollicitude envers
les plus vulnérables.

Nous souhaitons que ce 22éme congres fasse éclore :

* Les créativités des équipes intégrant toutes les compétences et la pluralité des expériences d’'une
médecine moderne humaniste,

* L’émergence des projets fondés sur la singularité de la personne malade et de son entourage avec toutes
les formes de solidarités,

* Les questions sur les possibles qui permettent de déployer I'énergie, le courage d’oser et la ténacité
requis au service de celui qui nous sollicite, tout en appréhendant les limites.

Inscrire et construire ce congrés a Dijon, au sein d’'une région ou les soins palliatifs font partie des priorités
de I'offre de soins, c’est ouvrir aux possibles les équipes de soins et d’accompagnement.

Bienvenue a Dijon au 22éme congres de la SFAP, rejoignez-nous dans un esprit d’audace et de créativité.

Dr Zahia Haddad-Guichard, Maria Michel Monique Mirabet, Michel Bénard
Co-présidentes comité scientifique Co-présidents comité d’organisation
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Comités

Comité d’Organisation

Présidents : Monique Mirabet, Michel Bénard

Dominique Barriere, Corine Berniard, Nadja Bordacahar, Delphine Brest, Arnaud Chevre, Carol
Gendry, Aurélie Geng, Norbert Glussot, Anne Guédon, Zahia Haddad-Guichard, Bénédicte
Leclerc, Marie Martin, Agnés Meillier, Maria Michel, Christine Petit, Brigitte Ragot, Micheline
Serra, Bernadette Tribault, Marie-Jo Vervier

Comité Scientifique

Présidentes : Dr Zahia Haddad-Guichard, Maria Michel

Pascale Arné, Michel Bénard, Sylvie Chapiro, Isabelle Chazot, Virginie Conuau, Yves du
Plessis, Nathalie Favre, Evelyne Genty, Aurélie Godard-Marceau, Bénédicte Leclerc, Mireille
Lobreau, Pascale Loriot, Monique Mirabet, Eugénie Poret, Aurélie Pourrez, Fanny Segaux,
Fabienne Vallet, Axelle Van Lander, Virginie Vignoli, Chantal Virot

Comité de soutien

M. Frangois REBSAMEN, Maire de Dijon

M. Christophe LANNELONGUE, Directeur Général de 'ARS Bourgogne Franche-Comté
Mme Elisabeth BEAU, Directrice Générale du CHU de Dijon

Mme Chantal CARROGER, Directrice Générale du CHU de Besangon

Pr Frédéric HUET, Doyen de la Faculté de Médecine de Dijon

Pr Emmanuel SAMAIN, Doyen de la Faculté de Médecine de Besangon

Pr Régis AUBRY, Directeur de I'espace de réflexion éthique Bourgogne / Franche-Comté

Dr Claude PLASSARD, Président de 'AASPB (Association des Acteurs en Soins Palliatifs de Bourgogne)




Informations pratiques

Exposition des posters

Les posters seront exposés durant les trois jours. Une visite des posters est
prévue le jeudi 16 juin a 18 heures. La présence des auteurs est vivement
souhaitée pour présenter leur travail et obligatoire pour concourir pour le prix
du meilleur poster affiché, qui sera remis lors de la pléniére de cléture du
samedi 18 juin a 11 heures.

Ateliers « Flash »

Lors de ces ateliers seront présentés huit résumés sélectionnés par le comité
scientifique. Chaque orateur aura 5 mn pour présenter son travail, suivi d’'une
ou deux questions.

Bourse aux inscriptions

L'un des objectifs du congrés est de favoriser la venue de nombreux
professionnels et bénévoles qui n'ont habituellement pas ou peu accés a ce
type de formation (aides-soignants, auxiliaires de vie sociale...). Grace au
soutien de la Fondation de France et de la Fondation Apicil, leur inscription
pourra étre prise en charge.

Retrait des sacoches et des badges

Mercredi 15 juin, de 17 h a 19 h 30 : pré-accueil des congressistes au Palais
des Congres de Dijon pour le retrait des sacoches et des badges.

Prix des comités

Les comités scientifique et d’organisation souhaitent valoriser des travaux
innovants. 2 communications recevront donc :

- le prix de la créativité

- le prix de 'audace

Soirée de gala « Cultures et soins »

Organisée aux Hospices de Beaune, vendredi 17 juin, de 20 h 30 a 23 heures.
Transport organisé au départ du centre des congrés, a 19 h 30. Sur inscription
(30 euros/personne). Nombre de places limité.

Sur inscription :  http://congres.sfap.org
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Jeudi 16 juin 2016

7h 30 Accueil des congressistes
9h00 Ouverture du congrés
9h 30 Pléniére inaugurale De I'impossible vers les possibles

Possibles, impossibles, quel avenir pour les soins palliatifs ?

Régis Aubry, médecin, CHU Besangon

La construction du sens dans et par 'accompagnement

Jacques Gaucher, psychologue, enseignant-chercheur, université Lyon 2

La fin de vie a I’hopital des patients atteints de cancer : une étude nationale en France
Lucas Morin, chercheur, Institut Karolinska, Stockholm

11 h Pause et visite des stands

11 h 30 Pléniéere 1 Au-dela des acquis ?

Le singulier et la possibilité autour du sujet

Jean-Claude Ameisen, médecin, président du Comité consultatif national d’éthique, Paris
Vulnérabilité(s), fragilité(s) : quel accompagnement ?

Fabrice Gzil, responsable du Péle Etudes et Recherche, Fondation Médéric Alzheimer, Paris
Face au réel qui dérape... pour une éthique de la résistance

Jean-Marie Gomas, médecin, Hépital Ste Périne, Paris

13 h 00 Déjeuner et visite des stands

14 h 00 Semi-pléniére L’innovation d’ici et d’ailleurs
autour du patient

Oser étre aussi grands que nos réves... la force d’'une communauté

Marléne Cété, vice-présidente du réseau québécois de soins palliatifs, Québec
Expérience d’ouverture du bénévolat d’accompagnement a de jeunes étudiants
Marie-Annick Fournier, secrétaire, association Albatros, Lyon

Accompagnement global en EHPAD, de I'accueil du résident a sa fin de vie
Evelyne Ponchon, présidente, association Regain, Le Thor

Les jeunes aidants : les invisibles, I'initiative Jade

Frangoise Ellien, directrice, Réseau SPES, Le Coudray-Montceaux

Regards croisés franco-québécois sur les pratiques des soins palliatifs a domicile
Vincent Morel, médecin, CHU, Rennes, Serge Dumont, chef de I'école de service
social, Université Laval, Québec
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Atelier A1 - Cultures et rites
Adapter les soins palliatifs aux besoins culturels et spirituels du patient
Sylvia Buma-Dive, infirmiere enseignante, Hospice Africa Uganda, Kampala
Tous petits et dons du corps. Quels rituels collectifs pour leurs proches ?
Marie Tournigand, présidente, Empreintes, Paris
Soins palliatifs chez les PVV en situation pénitentiaire, nécessité d’'une formation
Alain Kabemba, avocat, Pallia Familli, Kinshasa
Osons parler de la vie, de la mort et du deuil avec les enfants et adolescents
Jeanne-Yvonne Falher, bénévole, Fédération Jalmalv, Paris

Atelier A2 - Nutrition, hydratation
La nutrition parentérale chez les patients en phase palliative de cancer
Florence Mathieu-Nicot, docteur en psychologie, CHRU, Besangon
Hydratation artificielle en fin de vie : pratiques bientraitantes ou maltraitantes ?
Bernard Devalois, médecin, CHRD, Pontoise
Défi d’équipe autour d’une alimentation a haut risque
Nathalie Deneffle, infirmiere, EMSP La Mirandiéere, Dijon
Arrét d’alimentation et d’hydratation : quelle légalité, quelle Iégitimité ?
Clémence Désiré, doctorante, Université Paris 1

Atelier A3 - Approches complémentaires
Analyse des paroles des patients lors de séances de musicothérapie
Claire Oppert, art-thérapeute, Hépital Ste Perine, Paris
Douces odeurs ou intérét thérapeutique d’un atelier culinaire en USP
Valérie Huot-Maire, médecin, CH Courbevoie-Neuilly-Puteaux
Un piano et quelques livres
Agnes Bressolette, psychologue, Cliniques de I'Europe, Bruxelles
Médiation animale en USP
Daniele Berthelot, psychomotricienne, CH, Pau

Atelier A4 - Coordination
La notion de « patient remarquable » : expérience de la fiche SAMU PALLIA en Auvergne
Olivier Mermet, médecin, RASP 03, St Pourgain sur Sioule
Expérimentation d’un outil de coordination d’une EMSP Guadeloupéenne
Odile Chaulet, infirmiére clinicienne, CH Basse-Terre,
Des Assises pour une coordination régionale des soins palliatifs en Martinique
Eliane Catorc, médecin, Forma-Spa, Trinité
Frontiéres et douaniers
Claire Fourcade, médecin, Polyclinique le Languedoc, Narbonne

24



Atelier A5 - Pédiatrie
Figure de I’étrangeté dans les maladies rares et incurables
Nizaar Lallmahamood, psychologue clinicien, Hbpital Necker-Enfants Malades, Paris
Diffusion de la culture palliative dans les services de pédiatrie et de néonatologie
Charléne Jomotte, infirmiere, Groupe Hospitalier, Le Havre
Complexité de la prise en charge d’adolescents en soins palliatifs pédiatriques
Flora Roizot, psychologue clinicienne, CHU, Dijon
La petite fabrique de héros : rester un enfant, c’est possible
Christelle Cuinet, biographe hospitaliére, Association Traces de vie, Besangon

Atelier A6 - Interdisciplinarité, collégialité
A la croisée des possibles
Anouchka Robin, médecin, CHI, Compiégne-Noyon
Quels horizons pour la collégialité en médecine ? Apports de I'’expérimentation pratique
Armand Dirand, doctorant en philosophie contemporaine, Université de Franche-
Comté, Besangon
De I'importance de la posture éthique individuelle dans la collégialité
Leslie Ruel, psychologue, Centre MGEN La Chimotaie, Montaigu
Le pari d’une réflexion d’équipe autour d’une question complexe : la sédation
Elisabeth Batit, médecin, CHRU, Besangon

Atelier A7 - Directives anticipées, législation
Fin de vie et soins palliatifs : peut-on tout attendre d’une loi ?
Guillaume Delas, cadre de santé, EHPAD, St Hilaire-St Mesmin
Le droit du patient au respect de sa volonté
Pascal Gauthier, médecin, CHR, Orléans
Rédiger ses directives anticipées : une possibilité mais quelles sont les limites ?
Justine Reny, psychologue clinicienne, CH, Dreux
Dr Antigone ou comment la tragédie grecque éclaire la réflexion éthique aujourd’hui ?
Roland Chvetzoff, directeur, Cabinet Latitude Santé, Trept

Atelier A8 - Douleur
A-t-on mis en ceuvre tous les moyens pour soulager ?
Virginie Guastella, médecin, CHU, Clermont-Ferrand
Acceés aux soins palliatifs et aux antalgiques pour les patients VICAN
Marc-Karim Bendiane sociologue, ORSPACA-INSERM, Marseille
De Doloplus a Algoplus : 20 ans de travaux du collectif Doloplus
Bernard Wary, médecin, CHR, Metz-Thionville
Le traitement de la douleur dans les soins palliatifs : jugement d’acceptabilité de
la sédation
Julie Mazoyer, doctorante en psychologie, Université Toulouse Il
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15h 30 Pause et visite des stands

16 h 00 Pléniére 2 Innover : émotions en scéne

Les émotions : des éléments d’ajustement dans la posture professionnelle
Sophie Durand-Viel, onco-psychologue, CHU Besancgon

Ce que prendre soin signifie : des services a la scéne

Troupe de thééatre du Centre Georges Francois Leclerc, Dijon

Paroles de patients en fin de vie et musique vivante

Claire Oppert, art-thérapeute, Hépital Ste Périne, Paris

18 h00/19h 30 Emotions en scéne, et apreés ...
Visite posters

Vendredi 17 juin 2016

7h 30 Accueil des congressistes

8 h/8 h45 Rencontres avec experts
Regards croisés franco-québécois

9h 00 Pléniére 3 Les limites : permettre les possibles ?

Inattendu, adaptation et anticipation dans un monde évolutif ?
Laurent Degos, médecin, hépital St Louis, Paris

Table ronde : Limites, contraintes, organisations, quelle place pour la créativité ?
Comment la loi ouvre des possibles

Anne-Marie Regnoux, avocate, Clermont-Ferrand

Contraintes de I’état de droit et créativité morale du citoyen
Suzanne Rameix, maitre de conférences, CHU Henri Mondor, Créteil
Peut-on dispenser des soins responsables et créatifs ?

Annie Petrognani, infirmiere, hdpital Ste Périne, Paris

Contraintes et créativité, quelles expériences possibles ?
Jean-Marc Lapiana, médecin, la Maison, Gardane

10 h 30 Pause et visite des stands

11 h 00 Semi pléniére Osons aller plus loin : la recherche

Appréhender I'incertitude et la complexité en soins palliatifs :

un enjeu pour la recherche

Florence Mathieu-Nicot, psychologue, Yvan Beaussant, médecin, CHRU Besangon
La valeur de la collaboration a la recherche européenne en soins palliatifs
Phil Larkin, médecin, président de 'EAPC, Dublin

Défis des soins palliatifs au 21éme siécle

Alain de Broca, médecin, CHU Amiens



Ateliers B

Atelier B1 - Accompagnement, bénévolat
Faire jaillir de I’humain au cceur de I'inhumain
Delphine Dhombres, enseignante, bénévole, les Petits Fréres des Pauvres, Paris
Et si la guérison n’était pas au bout du chemin ? Un guide pour les proches de
patients
Stéphane Moreau, médecin, CHU, Limoges
Le Disque des Besoins, un outil innovant pour le soutien familial
Christophe Petitiean, médecin, CHI Haute-Sabne, Vesoul
Un souffle innovant en lle de France : des associations de bénévoles créent
ensemble
Pascale Poulain, responsable adjointe bénévoles, AIM Jeanne Garnier, Paris

Atelier B2 - Formation, pédagogie
La MIGG est-elle adaptée aux équipes hétérogénes en formation aux soins
palliatifs ?
Bernadette Merckx, formatrice libérale, Valady
CISPAD : une initiative de formation professionnalisante locale
Sonia Bolettieri, secrétaire, CHR Metz-Thionville
Dao, le chemin
Florencia Caron, cadre de santé, CHRU, Lille
Impossible vulnérabilité, une formation pour les possibles
Valérie Chameron, psychologue, Réseau Emeraude, La Charité sur Loire

Atelier B3 - Gériatrie
Regards croisés du médecin et du philosophe sur 'autonomie du sujet agé en
fin de vie
Elodie Lemoine, chargée de mission, Espace Ethique Rhéne-Alpes, Lyon
Quelles pratiques en fin de vie en maisons de retraite ? Une recherche qualitative
Jean-Christophe Mino, médecin-chercheur, CNRSP, Paris
Coopération EMSP et soignants en EHPAD et USLD. L’enquéte PALLI-Agés
Bertrand Sardin, médecin, CHU, Limoges

Atelier B4 - Sédation
Utilisation du Propofol en cas d’échec de sédation par Midazolam
Jean-Philippe Marsaud, médecin, CHU, Limoges
La sédation a domicile : quelle réalité ?
Vanessa Delvoie, infirmiere, réseau d’oncologie, Argenteuil
Sédations difficiles : quelles causes ? Quelles solutions ?
Aurélie Laurent, médecin, SSR La Marteraye, St Jorioz
Sédation en fin de vie et représentations dans I'imaginaire soighant
Audrey Rey, médecin, CH, Périgueux
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Atelier BS - Créativité
Réveiller les sens : un an d’expérience des ateliers «cuisine»
Sandrine Frévol, aide-soignante, CHU, Clermont-Ferrand
Musicothérapie et narrativité
Emmanuelle Ledeuil, musicothérapeute, CHU, Dijon
Communiquer par le théatre
Marc Macchiarini, infirmier, CHU, Nice
Séances « sono-détente » pour I’entourage proche en soins palliatifs
Cathy Lefebvre, art-thérapeute, sonothérapeute, CHU, St Etienne

Atelier B6 - Interdisciplinarité, collégialité
Le binome psychomotricienne-psychologue : facilitateur du travail psychique et
corporel
Maider Melin, psychologue, CHU, Bordeaux
Equipe mobile de soins palliatifs et réanimation : quel partenariat possible ?
Claire Vitale, psychologue clinicienne, CHU Timone, Marseille
Soins palliatifs et hématologie, vers une plus grande collaboration ?
Frangois Chaumier, médecin, CHU Bretonneau, Tours

Atelier B7 - Directives anticipées, législation
« Advance care planning » Comment recueillir et transmettre la parole du patient ?
Pascale Vassal, médecin, CHU, St Etienne
Du formulaire type au testament de vie, quel support est le mieux adapté aux
directives anticipées ?
Sophie Trarieux-Signol, ingénieur recherche, CHU, Limoges
De la rédaction des directives anticipées a I’émergence d’un vécu subjectif
Mélanie Naudin-Mathieu, psychologue clinicienne, CH, Compiegne
Les directives anticipées en oncologie : une approche psychosociale
Patrice Cannone, psychologue, AP-HM, Marseille

Atelier B8 - Douleur
Douleur et souffrance globale
Sophie Fombaron, infirmiere, CH Lyon Sud, Pierre-Bénite
«Le pansement Schubert » : contre-stimulation musicale lors d’actes douloureux
Claire Oppert, art-thérapeute, Hépital Ste Périne, Paris
Lutter contre la douleur en soins palliatifs avec le concept Snozelen
Ghislaine Dudoit, psychologue, CH Marches de Bretagne, Antrain

ry

Ly



12 h 30 Déjeuner et visite des stands
Réunion des colléges de la SFAP

14 h 00 Pléniére 4 Science et créativité

L’imaginaire et I'épreuve du réel

Etienne Klein, physicien, docteur en philosophie des sciences, CEA, Paris

Les défis actuels en soins palliatifs : comment les méthodologies qualitatives
nous aident a comprendre et a agir

Serge Daneault, médecin, Québec

Allier ressources techniques et accompagnement humain : une obstination
raisonnable ?

Gisele Chvetzoff, médecin, Centre Léon Bérard, Lyon

Synthése par Eric Fiat
Remise des prix Créativité et Audace

15 h 30 Pause et visite des stands

16 h 00 Ateliers C
Atelier C1 - Ethique

Et que tombe la nuit, dormir pour ne plus penser une illusion ?

Leslie Ruel, psychologue, centre MGEN La Chimotaie, Rezé

Problématiques médico-légales en soins palliatifs : a partir de situations
conflictuelles

Célia Doumerc, médecin, CHU, Toulouse

Quand le soin rencontre I’éthique : une réflexion d’équipe

Didier Quintini, infirmier, AH-HP La Timone, Marseille

Comprendre les injections a dose létale en néonatalogie dans les maternités de
type lll

Raphaél Alluin, médecin, CHR, Metz-Thionville

Atelier C2 - Limitation des traitements
Etat des lieux des outils de limitations et arrét de thérapeutique
Marion Derez-Prel, médecin, CHU, Nantes
Etude sociologique sur les conceptions des médecins de I'arrét thérapeutique
dans le cancer
Jean-Christophe Mino, médecin chercheur, CNRSP, Paris 1
La sollicitation du médecin traitant dans les décisions de LAT prises en USP
Antoine Vignon, médecin, CH, Orthez
Les LAT dans le service des urgences et UHCD du CHU de Dijon de juillet 2013
a juin 2014
Johan Masson, médecin, CH, Chalon sur Sabne
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Atelier C3 - Handicap, précarité
Cancer : complexité au sein d’une Maison d’Accueil Spécialisée
Nacéra Benammar, médecin, réseau Onconord, Sarcelles
Etude exploratoire : soins palliatifs, handicap mental et polyhandicap
Gilbert Desfosses, médecin, Fonds pour les Soins Palliatifs, Paris
Une MAS de I’AHS-FC élabore le volet soins palliatifs de son projet d’établissement
Marc Degois, médecin, CHI Haute-Comté, Pontarlier
Quel accompagnement pour les détenus en fin de vie ?
Aline Chassagne, sociologue-anthropologue, Lab. de Sociologie et d’Anthropologie,
CHRU Besangon

Atelier C4 - Nouvelles expériences
Un observatoire local de la fin de vie pour des soignants au plus proche du
patient
Séverine Guy, infirmiére, Observatoire Local Fin de Vie, CH, Bourg-en-Bresse
Réseaux de soins palliatifs du Nord-Finistére en mouvement : partage
d’expérience
Jean-Francgois Conrad, directeur médical, Appui Santé Nord-Finistere, Lesneven
Pharmacie Clinique: nouvelle interface interdisciplinaire des patients en soins
palliatifs
Julie Fulcrand, pharmacien clinicien, CH, Valenciennes
Fédérer différents acteurs autour d’un projet
Michelle Rustichelli, directrice, Maison de Santé Marie Galéne, Bordeaux

Atelier C5 - Sédation
Perception de I'information des médecins par les proches de patients sédatés
en France
Martyna Tomczyk, doctorante en éthique médicale, Université Paris Descartes
« Rituels » durant une sédation : questionnements des équipes de soins
Anne-Laure Quesnel, médecin, CHU, Rouen
Endormir pour ne pas laisser souffrir : la lumiére des soignants
Jessica Coudert, infirmiére, CHI Monts et Barrages, St Léonard de Noblat

Atelier C6 - Regards croisés
Conforter la prise en charge au domicile des patients en fin de vie en Bretagne
Elise Tual, chargée de mission, Cellule d’Animation Régionale Soins Palliatifs, Rennes
Projet d’habitat partagé pour des personnes seules, de moins de 60 ans et en
fin de vie
Isabelle Lafont, infirmiere, Réseau Alsacien de Soins Palliatifs, Strasbourg
Les soins communautaires au Québec. Analyse d’une pratique innovante
Sébastien Moine, médecin, Maison de santé Les Vignes, St Just en Chaussée
Quand le Québec découvre l'organisation des services d’hospitalisation a
domicile en France
Michel L’Heureux, médecin, Maison Michel-Sarrazin, Québec



Atelier C7 - Communications flash

La vérité : de la raisonnance a la résonnance

Lucile Chapiteau, infirmiére, USP Amélie Loutre, Bruay-Labuissiere

Informer sur les soins palliatifs et la fin de vie avec Twitter, c’est possible !
Delphine Doré-Pautonier, responsable information et communication, CNRSP, Paris
Parcours de Reliance, un nouvel outil d’accompagnement du deuil
Marie-Dominique Genoud, thérapeute, Lausanne

Etude qualitative des besoins des malades en fin de vie hospitalisés au Togo
Bassantéa Lodegaéna Kpassagou, psychologue clinicien, Lomé

Témoignage a I'ingéniosité d’'un homme guidé par son cceur

Bruno Seys, médecin, Maison Médicale Alpha Santé, Bruxelles

L’EMSP Epinal Golbey animatrice de la démarche éthique en fin de vie
Marie-Christine Cornement, médecin, CH Emile Durkheim, Golbey

Participation des proches aux toilettes mortuaires : analyse des pratiques dans 2 USP
Marion Broucke, infirmiére, CH Paul Brousse, Villejuif

Tout est-il possible ?

Marie-Dominique Bouckaert, infirmiere, Réseau Opale 89, Sens

Soins palliatifs et drépanocytose, contexte anthropologique

Anifa Mulanga, infirmiére, Pallia Familli, Kinshasa

Atelier C8 - Pratiques professionnelles
La dimension spirituelle : vers une meilleure connaissance par les professionnels de santé
Devi Cournilloux, infirmier, ICO René Gauducheau, Quimper
L’amour du patient : entre possible et impossible
Claire Vitale, psychologue clinicienne, CHU Timone, Marseille
Connaissances et pratiques des soins palliatifs par les masseurs-
kinésithérapeutes
Audrey Glon-Vatus, kinésithérapeute, Hépital Laénnec, Nantes
Les référents : lien contre I'isolement institutionnel des soignants
Sylvie Perreau, infirmiére, Réseau Emeraude 58, La Charité sur Loire

Atelier C9 - Recherche
Pertinence du MIDAZOLAM en intra nasal en soins palliatifs : revue de la
littérature
Adrien Evin, interne en médecine, CHU, Nantes
SPdol - Douleur provoquée par les soins : résultats préliminaires en USP
Frédéric Maillard, médecin, CNRD, Paris
Elaboration d’une échelle en soins palliatifs : étude qualitative par observation
passive
Camille Bataille, médecin, Polyclinique de Grande-Synthe, Lille
Impact d’une hospitalisation en USP sur la qualité de vie, expérience et réflexions
Frangois Croixmarie, médecin, Maison Médicale Jeanne Garnier, Paris

Assemblée Générale de la SFAP
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Samedi 18 juin 2016
7h45 Accueil des congressistes

8 h/8 h45 Rencontres avec experts
9 h00 AteliersD

Atelier D1 - Vulnérabilité en psychiatrie
Soins palliatifs et psychiatrie : destins croisés de deux mouvements humanistes
Benoist Fauville, docteur en psychopathologie et psychanalyse, Réseau Emeraude
58, La Charité sur Loire
EMSP acteur de I’articulation entre les équipes du somatique et de psychiatrie ?
Claudia Castro, psychologue, Hépital Monod, Montivilliers
Psychiatrie et prise en charge palliative terminale, quel champ des possibles ?
Célia Doumerc, médecin, CHU, Toulouse

Atelier D2 - Limitation des traitements
Evolution sur 30 ans de la prise en charge des fins de vie en néonatalogie en
France
Raphaél Alluin, médecin, CHR, Metz-Thionville
Etude qualitative des décisions médicales en fin de vie face aux AVC
graves
Jean-Christophe Mino, médecin chercheur, CNRSP, Paris
Limitation et arrét des traitements actifs en réanimation : une équipe soignante
se questionne
Mathilde Lagabrielle, infirmiere, CHU, Grenoble
Point de vue des médecins généralistes sur leur implication dans les LAT
Matthieu Forin, médecin, CHU, Poitiers

Atelier D3 - Parcours de soin
Activité et intégration des EMSP a I’hépital : étude prospective multicentrique
Pascale Vinant, médecin, Collégiale des médecins Soins Palliatifs, AP-HP, Paris
La fin de vie aux urgences : de la volonté du patient a la réalité
Géraldine Chirol, infirmiére FF cadre de santé, CH, Auxerre
Ressenti des patients d’un CLCC quant a leur transfert en USP
Julie Duranti, infirmiere, Centre Léon Bérard, Lyon
Evaluation du systéme de garde du réseau de soins palliatifs Ensemble
Marc Bigaré, médecin, Université Paris V Descartes

Y

&



Atelier D4 - Nouvelles expériences
L’art-thérapie en équipe mobile de soins palliatifs
Catherine Perret, art-thérapeute, CH, Chalon-sur-Sabne
La télémédecine, une innovation technologique pour le déploiement des soins
palliatifs
Antoine Lemaire, médecin, CH, Valenciennes
Création d’un outil : I’éventail des soins de bouche en soins palliatifs
Catherine Magnon, infirmiere, CHU, Tours
Kinésithérapie : le soin par et pour le mouvement... psychique ?
Audrey Glon-Vatus, kinésithérapeute, Hépital Laénnec, Nantes

Atelier D5 - Domicile
Vers une application mobile pour mieux repérer les symptéomes de fin de vie a
domicile
Nathalie Pagadoy, infirmiére, Réseau Arc-en-Ciel, St Denis
La dépersonnalisation du domicile
Eugénia Cacéres, psychologue, Réseau Gospel, Lagny-sur-Marne
Nouveau-nés en soins palliatifs a domicile : place des ERRSPP
Nadine Cojean, médecin, Hopitaux Universitaires, Strasbourg
Les réunions de concertation pluridisciplinaire a domicile, résultats d’une étude-
action
Maité Pozza, directrice, Résopad 43, Le Puy en Velay

Atelier D6 - Créativité
Prise en charge de la douleur en EHPAD ou comment jouer avec les maux
Sylvie Salomé, infirmiere, Groupe Hospitalier, Loos-Haubourdin
La bande dessinée pour populariser les soins palliatifs
Anny Parot-Monpetit, médecin, Hbpital Privé Océane, Vannes
S’il n’y avait qu’une image : un projet photographique
Héléne Mauri, infirmiere, ASP Fondatrice, Institut Curie, Paris
La créativité de I'’équipe au bénéfice du patient : naissance d’une association
Nathalie Conil, infirmiere, CH, Isle-sur-la-Sorgue

Atelier D7 - Spiritualité
Spiritualité et démences : revue de littérature
Océane Agli, psychologue, CH, St Amand-Montrond
Expérience spirituelle en fin de vie : le défi de I’évaluation
Bruno Bélanger, agent de planification et de programmation, CHU, Québec
Accompagnement spirituel en USP, effet d’un entretien spirituel sur le recours a
lauménerie
Denis Blum, médecin, Lyon
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Atelier D8 - Vécu des soignants
Professionnels confrontés a la mort : quelles ressources en prévention des
risques psychosociaux ?
Martine Nectoux, infirmiére clinicienne, Fondation CEuvre Croix St Simon, Paris
De I’écriture clinique en soins palliatifs
Catherine Biat-Semoud, psychanalyste, Polyclinique du Languedoc, Narbonne
Qui accompagne qui ? Situation d’une patiente atteinte de SLA et en demande
d’euthanasie
Christelle El Osta, psychologue, EMSP La Mirandiere, CHU, Dijon
Expérience fondatrice en USP : dépasser le vécu mortifére par le rétablissement
des limites
Gaélle Lanclud, médecin, CH, Pau

Atelier D9 - Sexualité
La sexualité d’un patient en soins palliatifs : a partir d’'un cas clinique
Anais Kopff-Landas, psychologue, GHR-MSA, Mulhouse
De I'impossibilité de la génitalité a la possibilité du désir
Laura Peyla, psychologue sociale de la santé, CHU Timone, Marseille
Les relations sexuelles en institution : quel droit, quelles possibilités...
Alain Vernet, psychologue, CH George Sand, Bourges

10 h 30 Pause et visite des stands

11 h 00 Remise du prix Takeda « Bourse Douleur cancéreuse »
Remise Prix Fondation APICIL — Prix posters
Présentation du congrés SFAP de Tours 2017

Pléniére de cloture La nécessaire audace du questionnement

Du voeu de secourir 'autre a I’éloge de la tranquillité

Lydwine Alric et Jéréme Alric, psychologues, CHRU Montpellier

La responsabilité professionnelle interrogée par le concept de la banalité du mal
Cécile Besset, Nicolas Bécoulet, médecins, CHU Besangon

L’autonomie, pilier d’argile de I’éthique

Pierre Le Coz, philosophe, Espace Ethique Méditerranéen, Marseille

Synthése du congres par Eric Fiat

13 h 00 Cléture du congrés



Programme Formation DPC - La sédation

Jeudi 16 juin 2016

14 h00-15h 30
La sédation
- Définition
- La notion de sédation dans la littérature
- La contextualisation du terme de sédation

Vendredi 17 juin 2016

1M1h00-12h 30
Indications de la sédation
- La sédation en phase terminale
- La sédation en phase palliative
- Médicaments utilisés
- Utilisation du midazolam
- Les autres traitements possibles

16 h00-17 h 30
Modalités pratiques de la sédation
- Compétences et conditions nécessaires a la mise en ceuvre d’'une sédation
- Prise de décision
- Informations données
- Place de I'entourage
- Mise en ceuvre de la sédation

Samedi 18 juin 2016

9h00-10h 30

Situations particuliéres
- Recommandations pour 'amélioration de pratiques professionnelles la
sédation a domicile
- Sédation faisant suite a une décision de limitation ou arrét de traitement
- Sédation lors de I'arrét de la nutrition et de I'hydratation
- Sédation lors de situations de souffrance a dominante existentielle
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INFORMATIONS GENERALES

Dates du congrés
Le congrés se déroulera du jeudi 16 juin au samedi 18 juin 2016

Lieu du congrés

Palais des congrés (entrée hall Chambertin)

3 Boulevard de Champagne

21000 DIJON

03 80773900 E-mail : contact@dijon-congrexpo.com

Transports
En voiture : En arrivant a Dijon, suivre la direction CENTRE CLEMENCEAU. Dijon est
a quelques heures seulement des villes suivantes :

Besangon : 100 km - 1h00 (par I'A36 puis I'A39)

Lyon : 200 km - 2h00 (par I'AB)

Nancy : 220 km - 2h00 (par 'A31)

Mulhouse : 220 km - 2h00 (par I'A36 puis I'’A39)

Reims : 300 km - 2h50 (par I'’A4 puis 'A5)

Chambéry : 300 km - 3h00 (par I'A43, 'A42 puis 'A39)

Paris : 310 km - 3h00 (par I'AG)

Strasbourg : 330 km - 3h00 (par 'A35, 'A36 puis 'A39)

Nimes : 450 km - 4h10 (par I'A7 puis 'A31)

Lille : 500 km - 4h40 (par I'’A1 puisl’A5)

Marseille : 500 km - 4h40 (par I'A7 puis I'A31)

Genéve : 200 km - 2h30 (par I'A1 puis 'A39)

Lausanne : 220 km - 2h30 (par I'A1 et 'A36)

Luxembourg : 330 km - 3h00 (par 'A3 et 'A31)

Bruxelles : 540 km - 5h00 (par I'A4, I'’A3 puis 'A31)
Plus économique et plus écologique ! Avez-vous pensé au co-voiturage avec
d’autres participants ?

En train :

Gare Dijon centre. Liaisons directes avec Paris Gare de Lyon (1h40, 15 liaisons aller/
retour quotidiennes), Lyon (1h50), Paris Aéroport CDG (2 h), Strasbourg (2 h), Lille (3
h), Nimes (3 h), Marseille (3h30), Nice (6 h), Toulouse (6 h), Bordeaux (8 h), Lausanne
(2 h), Bruxelles (4 h).

En tramway :
Ligne T1 direction Quétigny (arrét Auditorium) en 8 minutes.
En savoir plus, www.divia.fr



En taxi
Dijon Taxis, centrale d’appel : 03 80 41 41 12  En savoir plus, www.taxis-dijon.fr

Accueil (halle Chambertin)
Horaires
« Mercredi 15 juin de 17 heures a 19 h 30
- Jeudi 16 juin de 7 h 30 a 19 heures
- Vendredi 17 juin de 7 h 45 a 19 heures
- Samedi 18 juin de 7 h 45 a 13 heures

Déjeuners
Des déjeuners sous forme de paniers repas sont prévus sur place le jeudi et le vendredi
midi, sur inscription préalable.

Inscriptions congrés

Le n° de formateur de la SFAP est le 117 518 326 75

Le montant des droits d’inscription peut étre imputé sur les budgets formation (cf tarif
formation continue).

Inscrivez-vous via le site  http://congres.sfap.org a partir du 1er février 2016

Pour toute question concernant votre inscription, contactez :
inscription-sfap@europa-organisation.com

Droits d’inscription

TARIFS en Euros TIC avant le 1*" mai aprés le 1* mai

Tarif FMC 5/3€

Tarif groupe (applicable pour les
groupes d’au moins 10 médecins ou 372 €
pharmaciens)

Tarif medecin / Pharmacien 402 € 444 €

Tarif autre professionnel 303 € 348 €

Tarif réduit (bénévoles, étudiants, sur
présentation justificatif), orateurs 111 € 153 €
retenus pour une communication orale
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3 modes de réglement possibles :
- Carte bancaire (Visa ou EuroCard/MasterCard uniquement)
- Virement bancaire
- Cheque en euros

Les droits d’inscription comprennent :
« La participation aux sessions du congreés, hors DPC
- La participation aux présentations posters
- L’accés a I'exposition scientifique
- Les pauses café
- Les documents de travail et le programme final, qui vous seront remis sur
place

Hébergement
La SFAP a négocié avec certains hbtels des chambres a tarif préférentiel,
selon disponibilités. La liste des hobtels partenaires est disponible sur le site du
congres http://congres.sfap.org
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A qui s’adresse cette formation ?

A I'ensemble des professionnels de santé éligibles a une formation DPC qui exercent
une activité de soins palliatifs et sont concernés par les problématiques liées a la
sédation.

Modalités pratiques

Les travaux montrent la méconnaissance des professionnels sur la question de la
sédation en soins palliatifs. Les recommandations validées par 'HAS en 2010 sont
trés largement méconnues. Pourtant, la sédation est une pratique qui doit étre
parfaitement bien intégrée a la pratique de I'ensemble des professionnels de santé,
afin que les patients soient soulagés s'ils présentent un symptéme inconfortable. Ces
éléments incitent la SFAP a proposer une formation spécifique sur cette pratique. Elle
sera réalisée par des professionnels reconnus qui, pour la plupart ont participé a la
rédaction des recommandations.

Inscriptions DPC

La SFAP est un organisme de Développement Professionnel Continu réputé et évalué
favorablement par 'OGDPC.

Adresse du site d’inscription : https://www.mondpc.fr/

n° d’enregistrement de la SFAP : 2817

Tarif unique : 650 €

Date limite d’inscription 22 mai 2016.

L'inscription au programme DPC vous ouvre I'accés aux pléniéres du congrés, aux
rencontres avec experts et aux pauses.
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Programme du DPC en 3
étapes

Objectifs

En pratique

Etape 1 : analyses de

pratiques professionnelles

®  Méthode HAS:
clinique (1 er tour)
e Etape non présentielle

audit

Cette étape du programme

DPC wvous permettra de
mesurer sur la base des
recommandations sur la
sédation, vos propres

pratiques professionnelles

e Aprés réception de votre
inscription a ce programme, la
SFAP soumettra un
questionnaire d'audit que
vous devrez remplir en ligne
avant la session de formation
présentielle de ce programme
DPC

vous

Etape 2 : acquisition
[perfectionnement des
connaissances et ou des

compétences

* Etape présentielle

Identifier les points critiques et
les points clés de bonnes
pratiques dans la sédation en
soins palliatifs

Approfondir les connaissances
de professionnels concernés
sur la sédation en soins
palliatifs

Proposer des pistes de

réflexion pour une mise en
ceuvre de la sédation en soins

palliatifs dans un service de
soins ou a domicile

Identifier les axes
d’amélioration des pratiques
professionnelles dans la mise
en ceuvre de la sédation en
soins palliatifs

® En parallele des ateliers du
congrés annuel de la SFAP

Etape 3 : actions
d'amélioration et de suivi

* Méthode HAS: audit
clinique (2™ tour)

* Etape non présentielle

Sur la base des mémes
recommandations, cette étape
du DPC vous permettra de
mesurer la progression de vos
pratiques professionnelles

entre les 2 tours d'audit

® Pour cela vous devrez remplir
a nouveau en ligne e
questionnaire d’audit au plus
tard 2 mois aprés la session
présentielle de ce programme
® | a SFAP procédera alors a une
analyse comparative de vos 2
questionnaires d’audit et vous

communiquera des
propositions d’actions
d'amélioration de vOs

pratiques professionnelles




Notes




Congrés National de 1a SFAP 2016

Soirée Grand Public
« Accompagner la fin de vie —

Une solidarité de tous les instants »

Projection du film suivie d’un débat
en présence de la réalisatrice : Isabelle BROCARD

Débat animé par

Tanguy CHATEL, sociologue

EMMANUELLE

HAFSIA oy

La solidarité

M A N\ - de chacun
COM PAGNE envers Léspe'rsonnes
DE NUI-I- c’est possible !

Palais des Congres de Dijon
Mercredi 15 juin 2016 — 19 h 30

Entrée libre et gratuite

en fin de vie,

ol Associaion des A Soitis Palliarite de B Informations :
I\:;/:ﬂ sociation des Acteurs en Soins Palliatifs de Bourgogne 06 73 63 97 69 ou 06 76 04 80 27




