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PROFILES®
• GO 1.9 (MEDICAL EXPERT)  establish a patient-centred, shared management plan and deliver 

high quality cost-effective preventive and curative care, especially when dealing with a 
patient who is vulnerable and/or multimorbid (elderly) or who suffers from a terminal illness

• SSP 228 caregivers’ fatigue, loss of energy

• SSP 229 change in treatment goals and end-of-life decisions

• SSP 230 holistic care of the dying patient

• SSP 231 management of refractory symptoms (pain, nausea)

• SSP 232 need for psychosocial and spiritual support of all involved individuals

• EPA 7.3 Adopt a shared-decision making approach in establishing the management plan, take 
into account patients’ preferences in making orders; take into account an indication or 
request for complementary medicine; deal with treatment refusal; demonstrate an 
understanding of the patient’s and family’s current situation, beliefs and wishes, and consider 
any physical dependence or cognitive disorders; react appropriately when the patient lacks 
autonomous decision-making capacity.



En octobre 18: Les projets 2019-2020

Médecine palliative= branche longitudinale

- B1: module 1: conférence sur les soignants et 
la mort (MA Berthod); atelier 2020?

- M3: module 3: vignette bis pour introduction 
physiottt

- Mise en commun avec HES support de cours
- E-learning-plateforme commune?



En octobre 18: LES PROPOSITIONS

- Interpro: aumoniers
- Sensibilisation 1 journée med pall
- Medical humanities





Bachelor

Questions QCM

Questions QCM

Travail fin de cours 



Master
Questions QCM UIDC

EPA

Questions QCM AMC 
MI-MPR





Ce qui manque encore

FIN DE VIE Prescrire  les principaux traitements pour la prise en charge des symptômes fréquents (douleur ; agitation ; 
encombrement)

SYMPTOMES Connaitre les ressources à appeler en cas de symptômes réfractaires (équipes mobiles de soins palliatifs, par ex.) 
Connaitre la définition de la sédation palliative et les défis liés

NAUSEES
Connaitre les principales classes d’anti-émétiques, leur mécanisme d’action  et les effets secondaires 
prescrire les principaux traitements anti-émétiques

ANXIETE/DEPRESSION Prescrire les principaux traitements : benzodiazépines, antidépresseurs, neuroleptiques

ALIMENTATION
Reconnaitre les différents stades de la cachexie et  les mesures thérapeutiques qui peuvent être mise en place-
alimentation artificielle
Connaitre les bénéfices et effets secondaires des traitements des traitements orexigènes

SOUTIEN PSYCHOSOCIAL ET 
SPIRITUEL 

Etre particulièrement attentifs aux aspects spirituels
Etre conscient de ses propres limites et de sa finitude

Connaitre les ressources disponibles en lien avec notre propre  bien-être : supervision….



LES PROJETS

• USIT 2: Symptômes
• GPS: microformulaire simple pour la validation 

par les étudiants de 2 situations cliniques de 
médecine palliative en AMC

• Loop
• Croisement avec IP et QSS 



Des questions?



amboss



amboss



amboss





PSS 1 B1: AUTONOMIE DU PATIENT FIN 
DE VIE

COMPETENCES Connaitre la définition des soins palliatifs
Connaître les grands principes éthiques qui sont 

spécifiquement liés aux soins palliatifs (par exemple 
autonomie ; refus de soins; dignité.) 

Connaitre les bases légales des directives anticipées

METHODE Auditoire
Présentation situations cliniques

DUREE 2h

EVALUATION 2 Questions QCM



B2-B3: Cours option médecine palliative

COMPETENCES Comprendre la  nécessité du soulagement adéquat des 
symptômes physiques et psychiques pour la qualité de vie
Reconnaitre l’importance des aspects culturels, religieux, 
spirituels et sociaux 
Démonstration de la pertinence d’une prise en charge 
interdisciplinaire
Acquérir  des compétences dans la communication avec les 
patients et leurs familles pour l’annonce de mauvaises 
nouvelles, parler de la mort, de la souffrance, de la 
séparation
Connaitre les ressources du réseau

METHODE Immersion dans la clinique avec présentation de patients dans 
les différents lieux de soins palliatifs

DUREE Jeudi après-midi

EVALUATION Travail écrit présentation cas avec consignes



M1: UIDC MED INTERNE MR MARCEL
COMPETENCES Comprendre que les soins palliatifs s’inscrivent dans la 

continuité et la complémentarité des soins.
Savoir identifier et évaluer les symptômes (physiques, 
psychiques et spirituels) du patient à travers une anamnèse 
détaillée et en utilisant des outils d’évaluation adaptés (ESAS)
Savoir faire un examen physique ciblé en fonction des 
symptômes, établir un diagnostic différentiel et un plan de 
prise en charge adapté à cette situation palliative.
Préciser les objectifs des traitements dans une situation 
palliative.
Savoir évaluer et intégrer les valeurs et préférences du patient 
dans le plan de soins.
Connaitre le réseau de soins multidisciplinaire et savoir 
l’intégrer selon les besoins.

METHODE Arc  Mr avec cancer pulm metastatique

DUREE 2 h

EVALUATION questions exa UIDC?



M1: SEMINAIRE MEDECINE PALLIATIVE
COMPETENCES Enoncer les principaux objectifs de la médecine palliative, en 

particularité l’importance de son introduction précoce
Identifier les patients en soins palliatifs
Reconnaitre l’importance du réseau spécialisé de soins 
palliatifs 
Identifier les rôles des différents professionnels
Identifier le rôle et les besoins des proches
Accepter et comprendre ses propres émotions

METHODE Projection d’un film
Discussion interprofessionnelle avec un médecin et une 
infirmière spécialisés en médecine palliative

DUREE 2 h

EVALUATION questions exa UIDC?



M1: UIDC PHARMACO ??
COMPETENCES Savoir utiliser  les principaux outils d’évaluations des 

symptômes 
Prendre en charge les symptômes en tenant compte  de  leur 
définition, leur physiopathologie l’évaluation globale  avec ttt
étiologique et symptomatique 
Soulager les symptômes présentés par les patients   suivant le 
plan de soins anticipé prévu qui tient compte des 
préférences/souhaits du patient/proches
Soutenir les patients dans une vie active et leurs projets en 
favorisant leur qualité de vie

METHODE COURS

DUREE 1 h

EVALUATION questions exa UIDC?



M1-M2: STAGE MEDECINE PALLIATIVE
AMC MEDECINE PREMIER RECOURS-MEDECINE INTERNE

COMPETENCES Reconnaitre les issues liées au pronostic
Savoir identifier les besoins/attentes/préférences des
patients/proches en faisant preuve de sensibilité 
Reconnaitre l’importance du partage, de la coordination et de 
la planification dans les  interventions avec les autres 
professionnels
Connaitre les ressurces du réseau

METHODE immersion clinique soit unités soins palliatifs, soit consultation 
soins  palliatifs domicile

DUREE 1 JOUR

EVALUATION



M1-M2: AMC DE PREMIER RECOURS: MR OCEAN
COMPETENCES Identifier  que  les patients atteints d’une maladie non oncologique 

comme une insuffisance respiratoire  peuvent bénéficier de soins 
palliatifs introduits précocement
Identifier les besoins/attentes/préférences des patients/proches en 
faisant preuve de sensibilité 
Définir les problèmes cliniques significatifs  et établir un diagnostic 
étiologique des différents symptômes 
Partager, planifier et coordonner les  interventions avec les autres 
professionnels;
Savoir appliquer les décisions anticipées dans l’équipe 
interprofessionnelle en  partenariat avec le patient et ses proches
Reconnaitre les signes annonciateurs d’une fin de vie d’un patient
Valoriser les ressources apportées par les proches et les intégrer dans 
le plan de soins et reconnaitre l’importance du soutien des proches

METHODE ARC patient fin de vie BPCO avancé

DUREE 2h 

EVALUATION dans AMC premier recours?



M1-M2: AMC DE PREMIER RECOURS: MR OCEAN
COMPETENCES Identifier  que  les patients atteints d’une maladie non oncologique 

comme une insuffisance respiratoire  peuvent bénéficier de soins 
palliatifs introduits précocément
Identifier les besoins/attentes/préférences des patients/proches en 
faisant preuve de sensibilité 
Définir les problèmes cliniques significatifs  et établir un diagnostic 
étiologique des différents symptômes 
Partager, planifier et coordonner les  interventions avec les autres 
professionnels;
Savoir appliquer les décisions anticipées dans l’équipe 
interprofessionnelle en  partenariat avec le patient et ses proches

reconnaitre les signes annonciateurs d’une fin de vie d’un patient
Valoriser les ressources apportées par les proches et les intégrer dans 
le plan de soins et reconnaitre l’importance du soutien des proches

METHODE ARC patient fin de vie BPCO avancé

DUREE 2h 

EVALUATION dans AMC premier recours?



M3:  INTERPRO MOD 3
COMPETENCES Définir les priorités de soins et de prise en charge (Communication et 

Leadership)
Créer une relation favorisant un partenariat avec le patient et/ou le 
proche aidant afin d’optimiser une prise en charge à domicile (Patient-
Partenaire)
Partager la représentation du problème du patient (Communication)
Prendre position face aux autres professionnels, donner son opinion 
en manifestant de l’ouverture aux autres positions (Organisation 
d’équipe ; rôles et responsabilités)
Etablir un partenariat avec le proche aidant (ou le patient) dans la 
prise de décision (Patient-Partenaire et Communication)
Connaitre les enjeux liés à la prescription d’une nutrition et 
alimentation artificielle

METHODE Simulation interpro avec proche pour préparation sortie patiente avec 
cancer digestif

DUREE 2h 

EVALUATION présence et professionnalisme
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