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THEME 1

Les soins d’accompagnement et la prise en charge de la douleur

¢ Objectifs de la formation

La formation permettra aux infirmieres de développer leurs connaissances concernant les besoins
multiples et spécifigues des malades en fin de vie, afin d’améliorer la qualité de la vie pour le
temps qui reste a vivre quand la guérison n’est plus possible, en fonction des évolutions de la
société (éthique, juridique), des soins et des techniques.

Elle prépare l'infirmiére a affronter et a s’affranchir de la peur de cette terra incognita qu’est la mort.

¢ Themes a développer

Une demi-journée

1 - Définition des soins palliatifs

Il est important de donner un temps de parole a chaque participant pour qu'il parle de son vécu
face aux situations de fin de vie.

A partir de ce temps d’échange, il sera possible de clarifier davantage les notions de soins curatifs,
d’acharnement thérapeutique, d’obstination déraisonnable, d’euthanasie et de soins palliatifs (loi
du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et fin de vie).

Une demi-journée

2 - Le traitement de la douleur
* Evaluation de la douleur, analyse de la symptomatologie douloureuse,
* Traitement antalgique
* Prévention des effets secondaires des thérapeutiques

Une demi-journée

3 - Traitement des autres symptémes que la douleur
* Dyspnée, nausées, vomissements, diarrhée, constipation, etc.
* Soins Infirmiers d’hygiéne et de prévention

Une demi-journée

4 - Nutrition et hydratation adaptées en fin de vie
* Comment organiser l'alimentation et I'hydratation d’'un malade en fin de vie en collaboration
avec sa famille ?

Une demi-journée

5 - Analyse des besoins spécifiques du malade
* en fonction de sa ou de ses pathologies (cancers, sida, maladies neurologiques),
» en fonction de son age (enfant, personne ageée),
» en posant des diagnostics infirmiers afin d’élaborer une démarche de soins infirmiers visant
a une prise en charge globale adaptée du malade et de sa famille.



Une demi-journée

6 - Soutien psychologique du patient :
e Son ressenti a travers les différentes étapes de sa maladie,
* Notions de communication verbale et non verbale,
* Probléeme de la vérité,
» Prise en compte des spécificités culturelles du patient et de ses croyances.

7 - Besoins psychologiques de la famille
* Souffrance de la famille
* Travail de deuil — facteurs aggravants

Une demi-journée
8 - Besoins psychologiques des soighants
« Communication interdisciplinaire, travail d’équipe et travail au sein des réseaux,
« Aide aux soignants : gestion de leur souffrance, leur angoisse, leur stress, formation de
groupes de paroles

Une demi-journée

Réflexions des stagiaires en commun afin que chacun trouve le moyen de mieux faire face a ces
situations en lui-méme et/ou en recourant & des associations.

¢ Le profil des intervenants

Les intervenants seront, si possible, des personnes attachées a une unité de soins palliatifs ou a
une équipe mobile de soins palliatifs ou aux universités qui délivrent un dipldbme universitaire en
soins palliatifs ou qui exercent dans un service de cancérologie ou de gériatrie

Il serait souhaitable d’adjoindre a cette formation I'intervention d’une personne qualifiee ayant une
expérience réelle du monde associatif (A.S.P., association de malades, ligue contre le cancer ...)
n'appartenant pas forcément au monde médical ou paramédical.

1. Médecins compétents en algologie,

2. Infirmieres ayant une expérience dans un service de cancérologie, de V.I.H., de
gérontologie, de soins palliatifs et possédant un DU en soins palliatifs,

3. Psychologue ou infirmiére clinicienne ou infirmiére spécialiste clinique ayant une
expérience de terrain de la psychologie des patients en fin de vie, du suivi du deuil, du
soutien des soignants.

¢ Nombre de participants

20 personnes

¢ Durée de la formation

2 fois 2 jours consécutifs



THEME 2

Identifier les situations de détresse chez les adol escents

¢ Préambule

Si l'adolescence est a la fois porteuse d’'une quantité de changement et de potentialité, elle peut
aussi conduire a des situations de détresse.

L’infirmiére libérale, de par son exercice a domicile, peut jouer un role essentiel dans I'écoute des
familles et dans la prévention des détresses chez les adolescents.

¢ Objectifs de la formation

* Aborder les différents processus psychologiques qui marquent les étapes de I'adolescence.

* Repérer les situations a risques et les conduites pathologiques en se basant sur les diagnostics
infirmiers afin d’identifier les situations de détresse.

* Acquérir les éléments de base pour mieux communiguer avec I'adolescent en période vulnérable.

* Connaitre les structures d’aides et de soins en vue d’orienter les adolescents et/ou leur famille,
selon les situations rencontrées.

¢ Themes a développer

Premiere journée
Matin

1 - Les apports de connaissances sur I'adolescence
2 - Les mécanismes de vulnérabilité de cette période

Aprés-Midi

3 - Les situations de détresse
» Echec scolaire

- Les causes et les effets

- Les attitudes éthiques et pragmatiques que peut adopter l'infirmiére en évitant le piege de la
moralisation

« Crise et conflictualité intra-familiale = tentatives de suicide
- Les signes avant-coureurs : dépressivité-retrait-fugue

- Les conduites d’opposition
- Le sens de la tentative de suicide et le comportement a adopter pour y faire face



» Sjtuation de confrontation a la sexualité

- La sexualité de I'adolescent

- La contraception et la lutte contre le SIDA et les M.S.T.

- Les grossesses précoces et I''VG

- Les moyens mis a disposition et les structures d’aides de soins

« Sijtuations de confrontation aux conduites addictives

- Les drogues douces et les drogues dures

- L’'usage occasionnel et I'usage régulier

- La distinction des produits : cannabis -héroine-coke-crak-extasie-alcool

- Quels sont les signes qui permettent de détecter un comportement addictif ?

- Comment en parler avec I'adolescent ?

- Comment l'orienter et vers quelles structures, leur réle et leur localisation géographique ?

Deuxiéme journée

Matin

4 — Les réactions et le ressenti du soignant face a ces adolescents : comment les clarifier et les
dépasser ?

Apres-Midi

5 — Les modéles de communication simples et efficaces permettant d’établir le contact, d'instaurer
un climat de confiance propice a orienter I'adolescent vers des experts dans le soutien.

* Exercices de communication verbale et non-verbale
* |'écoute
* L’analyse de la demande

¢ Le profil des intervenants

1. Un médecin psychiatre,
2. un psychologue ou une infirmiére présentant une expérience en lien avec le sujet et dans la
formation des adultes. (exemple : infirmiére scolaire)

¢ Nombre de participants

20 stagiaires maximum

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives



THEME 3

Les soins aux personnes stomisées

¢ Objectifs de la formation

La formation doit permettre aux infirmiéres de compléter leurs connaissances concernant les
différents types de stomies et de développer leurs capacités de conseil pour améliorer la vie
quotidienne des personnes stomisées en fonction de leur classe d’age.

¢ Thémes a développer

1% journée

Module 1
- rappel anatomique et physiologique de I'appareil digestif et urinaire
- les causes des stomies digestives et urinaires
- les différents types de stomies

Module 2
- les soins infirmiers et la surveillance des personnes stomisées
- les différents appareillages : leur indication, leur utilisation

Zéme :

journée

3 heures d’enseignement pédagogique

Accompagnement du patient et de son entourage dans une relation d’'aide, selon la classe d’age
du patient stomisé.

Module 3
La vie quotidienne selon 'age du patient
- l'alimentation
- I'habillement

- les conseils pratiques
- les activités professionnelles, sociales ou sportives
- les adresses des associations de stomisés

¢ Profil des intervenants

Médecins, infirmiéres présentant une expérience en service de chirurgie viscérale ou d’urologie
Infirmiére stomathérapeute

N

¢ Nombre de participants

22 personnes maximum

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives



THEME 4

Les soins infirmiers aux personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer ou d’'une démence sénile de méme type

¢ Objectifs de la formation

Cette formation permettra aux infirmieres libérales :

« d’actualiser leurs connaissances relatives aux démences séniles, notamment
la maladie d’Alzheimer,

» de mieux appréhender les comportements liés a ce type de pathologie,

« de développer les soins relationnels et intégrer dans le projet de soins les
modalités d’accompagnement de la personne et de sa famille.

¢ Thémes a développer

[1° journée |

| - Le vieilissement psychologique normal avec l'altération de la mémoire immédiate et des
fonctions cognitives en envisageant les notions de fonctions qui « tiennent » par rapport a celles
gui « ne tiennent pas ».

Il - Les états psychopathologiques qui se développent au cours du vieillissement :

* dépressions,

» état confusionnel,

» état d’agitation,

» les détériorations graves de la personnalité : les démences

2éme

journée

lll - La démence de type Alzheimer
1. Tableau clinique d’'une démence
2. Etiologies, mécanismes et caractéristiques de :
« la démence de type Alzheimer
« la démence artériopathique

* les autres démences (Parkinson...)

3. Quelques notions de physiopathologie (plaques séniles, dégénérescence
neurofibrillaire ...)

4. Dépistage (MNS, autres textes ...)



5. Evolution de la démence (3 phases)

* de la maladie d’Alzheimer
* de la démence artériopathique

Expliquer les différences permettant d'opposer théoriquement les deux

tableaux.

Expliquer les difficultés pratiques qui aboutissent bien souvent a un constat
d’'ignorance : les démences dites « mixtes »

6. Notions d’épidémiologie : incidence, prévalence, facteurs déclenchant suspectés,
facteurs modulant la vitesse d’évolution, répartition géographique ...

Ces différentes notions peuvent étre illustrées a partir des données de I'étude PAQUID en France
et de quelques grandes études européennes et nord-américaines.

IV - La prise en charge

1. Les médicaments : passeé - présent - avenir

* |es vasodilatateurs
* les notropes

+ latacrine

» les futurs médicaments : les inhibiteurs centraux de I'Acétylcholiestérase,
les agonistes cholinergiques directs, la nimodipine ...

2. La prise en charge des déments

¢ adomicile

O

OoOooOond

les difficultés de I'entourage : la solitude, le sentiment de honte,
l'isolement social, I'épuisement...,

les réseaux :

France Alzheimer

Réseau Ville-hdpital

les aides environnementales, services d’aides,

¢ en structure d'accueil

I A I

'admission en établissement

'adaptation a I'établissement

'appartement thérapeutique

les appartements et maisons collectives

la maison de retraite

les solutions architecturales spécialisées : le CANTOU, les
familles d’accuell



[3°™ journée

Les problemes particuliers :

* la communication avec le dément

* le sentiment d'impuissance des soignants

* les troubles aigus du comportement avec agressivité, agitation
adynamie

* les troubles affectifs

* alimentation

* activité occupationnelle

* lafin de vie du dément

V - Problémes socio-économiques

e problemes économiques : colt de la démence pour la famille, prise en charge
sociale

» défense des droits des incapables majeurs : sauvegarde de justice, tutelle,
curatelle, rapport entre tuteurs et soignants

e  éthique et démence

+ Profil des intervenants :

Médecin gériatre ou gérontologue ou neuropsychiatre

Cadre infirmier ou infirmiére ayant une expérience en lien avec le sujet

Psychologue

Personne qualifiée ayant une expérience dans le milieu associatif (France Alzheimer,
association de patients)

PN

Ces professionnels auront approfondi leur connaissance en psycho-gériatrie et disposeront d’une
expérience dans la prise en charge des patients déments.

¢ Nombre de participants

22 personnes maximum.

¢ Durée de la formation

3 jours consécutifs.
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THEME 5

Les soins infirmiers aux personnes atteintes d'une insuffisance rénale :
LA DIALYSE PERITONEALE

¢ Objectifs de la formation

Elle doit permettre aux participants :

= d'actualiser leurs connaissances relatives a l'insuffisance rénale,
» d'identifier tous les éléments composant une séance de dialyse péritonéale a domicile,
= d'assurer le suivi d’'un patient dialysé et de répondre aux différentes situations de soins,

= de participer a I'éducation et a la formation du patient dialysé, enfant ou adulte, et de son
entourage, en vue de leur assurer une plus grande autonomie.

| 1ére journée |

Une demi-journée

« bref rappel anatomique et physiologique,

» les différentes pathologies rénales,

« les traitements de l'insuffisance rénale chronique et leurs indications :
O latransplantation rénale,
O I'hémodialyse : historique, principes,
O la dialyse péritonéale : historique, anatomie, principes.

Une demi-journée

» la dialyse péritonéale : différents matériels et procédures d'utilisation,

« la pratique de la dialyse péritonéale : sa surveillance, les incidents du traitement et les
effets secondaires éventuels, leur prévention,

e I'éducation du patient dialysé et de son entourage, alimentation, les problemes du quotidien,

» la prise en charge sociale et les Associations de dialysés,

[2°™ journée |

* enseignement pratique en centre de dialyse péritonéale ou sur le lieu de la formation
(présentation, utilisation et manipulation des différents matériels de dialyse péritonéale)

¢ Profil des intervenants

1. Médecins
2. infirmiéres disposant d’'une expérience en centre spécialisé

¢ Nombre de participants

15 personnes maximum.

¢ Durée de la formation

2 jours dont 1 journée de stage pratique
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THEME 6

Soins et prévention des escarres

¢ Objectifs de la formation

Identifier les patients a risques.

Mettre en ceuvre les soins de prévention visant a éliminer ou diminuer les facteurs de risques.
Réduire l'incidence des escarres.

Faciliter I'adoption d’'un comportement favorable au maintien d’'une peau saine.

Réactualiser ses connaissances quant aux différents types de pansement

AN N NN

¢ Thémes a aborder

- I'évaluation des facteurs de risque

- I'évaluation de I'état cutané

- les soins d’hygiene et la prévention des escarres
- la mobilisation et les changements de position

- le matériel d’aide a la prévention

- la nutrition

- les soins d'escarres

- 'éducation du patient et de sa famille

¢ Méthodes pédagogiques

Apports théoriques et aides visuelles: choix du dispositif de pansement en fonction de la
localisation et du stade de I'évolution de I'escarre

¢ Profil des intervenants

1. Infirmiere(s) présentant une expérience acquise dans un service de long séjour, de
handicapés moteurs, de réanimation, possédant un DU de plaies et cicatrisation
2. Diététicienne

¢ Nombre de participants

22 personnes maximum

¢ Durée

2 journées consécutives
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THEME 7

Les soins infirmiers aux personnes atteintes de muc oviscidose

¢ Objectifs de la formation

Donner aux infirmiéres libérales les notions théoriques et pratiques leur permettant de prendre en
charge les soins & domicile de patients atteints de mucoviscidose.

¢ Themes a développer

Une demi-journée

* Données générales sur la maladie (généralités, présentation clinique, évolution, spécificités de I'adulte)
* La prise en charge médicale (importance du suivi dans le centre de soins spécialisé, coordination ville-
hopital, stratégies thérapeutiques : nutrition et digestif, respiratoire, hygiéne de vie...)

Une demi-journée

* La prise_en charge sociale (ALD, allocations d'éducation spécialisée, adulte handicapé, aides a
domicile, scolarité, projet d’accueil individualisé, aide pédagogique a domicile, insertion professionnelle)

* Les aspects psychologiques (patient, famille, fratrie, moments importants : diagnostic, adolescence,
passage pédiatrie - centre pour adultes, problemes de fertilité, avant et aprés la transplantation...)

Une demi-journée

* Les soins infirmiers a domicile
- Hygiene des mains et de I'environnement
- Cures antibiotiques intraveineuses a domicile (voies périphériques et voies centrales,
matériel, produits, coordination)
- Nutrition entérale
- Livret de surveillance et liaison avec I'équipe hospitaliere
- Manipulations techniques en petits groupes
- Elimination des déchets

Une demi-journée

Les soins respiratoires a domicile :
- Kinésithérapie respiratoire (informations sur les aspects théoriques et pratiques)
- Aérosolthérapie, traitements nébulisés
- Oxygénothérapie
- Ventilation

¢ Profil des intervenants

1. Un médecin spécialisé,
2. une infirmiére coordinatrice d’'un centre de soins spécialisé,
3. un kinésithérapeute

¢ Nombre de participants

20 participants

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives
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THEME 8

Soins infirmiers ; Plaies et cicatrisations

¢ Objectif de la formation

Elle doit permettre aux participants :

- d'actualiser leurs connaissances en matiere de suivi des malades traumatisés et/ou opérés,
- dactualiser leurs connaissances relatives aux plaies chroniques,

- d'assurer le suivi des patients au travers du dossier de soins infirmiers,

- de participer a I'éducation du malade et de I'entourage.

Le role de l'infirmiére devra étre rappelé pour chaque cas (préventif, curatif, éducatif).

¢ Thémes a développer

rappel anatomique et physiologique de la peau
principe de cicatrisation
hygiene, asepsie, surinfection
plaies traumatiques et post opératoires
- sutures et matériel
- immobilisation
plaies et cicatrisation dans le domaine de la dermatologie
- ulcéres des jambes
- escarres de la prévention au traitement
- plaies du pied diabétique
traitement des plaies
matériels de cicatrisation
contention
traitement de la douleur
dossier de soins infirmiers
éducation du patient et de son entourage

VVYVYY

A\

VVYVYVYVYVYVY

¢ Le profil des intervenants

1. un chirurgien ou médecin spécialisé dans le domaine de la cicatrisation
2. une infirmiére titulaire du D.U. en plaies et cicatrisation

¢ Nombre de participants

22 personnes maximum

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives
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THEME 9

Les soins infirmiers aux personnes diabétiques

¢ Objectifs de la formation

Cette formation doit permettre aux infirmiéeres :

o

O O O o

d’actualiser leurs connaissances sur la pathologie diabétique et ses conséquences et sur
les pathologies associées

d’identifier les différents types de diabéte et leurs traitements

de savoir réagir devant un malaise hypo ou hyperglycémique

de dispenser des soins infirmiers, préventifs et curatifs, adaptés a la personne diabétique
d’élaborer une démarche éducative du patient et de son entourage

¢ Thémes a développer

" PhyS|opathoIog|e du diabéte

Mécanismes du diabéte
Différents types de diabéte
Causes et facteurs de risques
Complications aigués
Complications chroniques
Pathologies associées

Les traitements

Surveillance

= Prise en charge infirmiére du patient diabétique

Textes législatifs, application de l'arrété du 18 février 2003 modifiant la nomenclature
générale des actes professionnels

Le contrdle de la glycémie capillaire : différents types d’'appareils

L’injection d'insuline

La surveillance du patient

L'éducation du patient et de son entourage

L’élimination des déchets d’activité de soins

Le retentissement socio-économique de la maladie

¢ Profil des intervenants

1. médecin spécialisé en endocrinologie
2. infirmiére spécialisée en éducation du diabete
3. diététicienne ayant une expérience en endocrinologie

¢ Nombre de participants

22 participants

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives
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THEME 10

Nutrition entérale et parentérale

¢ Objectifs de la formation

Cette formation doit permettre aux infirmiéres de :

° connaitre les principes généraux et les conditions d’une assistance nutritive adéquate

° étre capable de maitriser les principales techniques de nutrition entérale et parentérale a domicile

° connaitre les régles de prise en charge, au regard des textes législatifs, des patients sous
assistance nutritive

° savoir dépister les complications de la nutrition artificielle et orienter le patient, si nécessaire, vers
un centre spécialisé
élaborer une démarche éducative du patient sous nutrition artificielle et de son entourage
savoir transcrire les informations pertinentes et adaptées dans le dossier de soins
connaitre la législation en vigueur sur I'élimination des déchets d’activités de soins

¢ Themes a développer

» La Nutrition Entérale
- Définition, Indications, Abords
- Présentation du matériel
- Prescription médicale
- Nomenclature professionnelle
- Moyens de prise en charge a domicile : associations, réseaux
- Soins infirmiers
- Complications
- Evaluation de la tolérance psychologique
- Education du patient et de I'entourage
» La Nutrition Parentérale
- Définition, Indications, Abords
- Présentation du matériel
- Prescription médicale
- Nomenclature professionnelle
- Les soins infirmiers
- Les complications
- L’éducation du patient et de son entourage
» Latenue du dossier de soins
» Lélimination des déchets d’activité de soins

¢ Profil des intervenants

1. médecin gastro-entérologue
2. infirmiére disposant d’'une expérience en service de soins gastro-entérologie

¢ Nombre de participants

22 participants

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives
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THEME 11

Soins infirmiers en oncologie

¢ Objectifs de la formation

Cette formation a pour but de permettre aux infirmieres :
= d'acquérir et/ou de développer de nouvelles connaissances en chimiothérapie
cancérologique, indispensables a la maitrise de compétences professionnelles
particulieres a ce type de traitement

= d'approfondir les techniques de communication en vue de mieux utiliser la relation
d’aide

= d’exécuter des protocoles thérapeutiques et surveiller les patients

¢ Themes a développer

1ére journée

° Notion de cancérologie générale

- les différents types de cancers
° Pharmacologie des médicaments anti-cancéreux

- classification

- indications, modes d’actions et effets

- méthodes d'utilisation

- application et surveillance des thérapeutiques

- médicaments associés et nouveautés thérapeutiques

- les différents protocoles réalisables ou non-réalisables a domicile
° Effets secondaires de chimiothérapies

- information du patient (Iégislation)

- effets immédiats

- effets tardifs

°  Principe de la radiothérapie

° Les Réseaux de santé : étude des textes |égislatifs et réglementaires (arrété du 20 décembre
2004)

2éme journée
° Informations et démonstrations techniques

- présentation du matériel spécifique
- préparation des drogues



o

o

o
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- étude des montages d'accés vasculaires implantables, leur surveillance et leur
maintenance

- asepsie, précaution d’emploi des agents cytotoxiques

- élimination des déchets, Iégislation

- remboursement des matériels par les organismes d’assurance maladie

Soins infirmiers

- surveillance générale du patient

- étude des principaux parametres permettant la surveillance et la prévention des effets
secondaires

- dossier de soins

Traitement de la douleur, soins palliatifs
Communication

- méthodologie de I'écoute

- techniques de relation d’aide

- approche psychologique du patient, de sa famille

- accompagnement des patients en phase terminale

3éme journée
Stage pratique

- injections, héparinisation ou ringage d’un site implantable

- pose de perfusion sur site

- préparation d’'une chimiothérapie

- remplissage et programmation d’une cassette de pompe programmable

- lecture et interprétation d’'une prescription de chimiothérapie anti-cancéreuse

Méthode pédagogique

- Apports théoriques avec support vidéo si nécessaire
- Stage pratique : démonstration et utilisation de matériels

Profil des intervenants

arwOE

médecin spécialiste en oncologie

pharmacien si possible

infirmiere exergant dans un service d’oncologie ou coordinatrice dans un réseau d’oncologie
psychologue

membre associatif

Nombre de participants

20 personnes maximum

Durée de la formation

3 journées dont 2 journées consécutives (formation théorique) et 1 journée
(formation pratique)
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THEME 12

Soins infirmiers aux patients atteints de sclérose en plagues

¢ Objectifs de la formation

= Rappeler la physiopathologie du systéme nerveux
= |dentifier les types de sclérose en plagues

= Connaitre les méthodes de diagnostic, les traitements et I'évolution de la maladie

= Assurer une meilleure prise en charge des patients atteints de sclérose en plaques

¢ Themes a développer

[o)

o

1ére journée
Rappel anatomo-physiologique

La sclérose en plaques
- définition - Etiopathogénie
- les différents types
- la clinique — les symptémes
- le diagnostic — les examens
- le traitement
- I'évolution suivant les différents types de sclérose en plaques
- la recherche et les perspectives

2éme journée

L’annonce de la maladie
- identification de la détresse psychologique des patients et des familles
- vérification du degré de compréhension et d’acceptation de I'annonce

Accompagnement de la personne atteinte de sclérose en plagues et de son entourage
- sclérose en plaques et soutien psychologique
- sclérose en plaques et accompagnement professionnel

La notion de handicap
- au niveau physiologique
- au niveau social
- au niveau psychologique
- la réadaptation

La notion de chronicité

Les soins infirmiers spécifiques
- les soins infirmiers
- 'alimentation et hygiéne de vie
- 'observance du traitement et la surveillance des effets secondaires
- 'éducation du patient et de son entourage



Le comportement des soignants

- la relation d’aide
- la prévention de I'épuisement
- la prise en charge pluridisciplinaire, le relais associatif

Profil des intervenants

médecin neurologue

infirmiére ou cadre infirmier exercant dans un service de neurologie
infirmiére ou 1 psychologue maitrisant les techniques de relation d’aide
un membre d’'un réseau S.E.P., dans la mesure du possible

bR

Nombre de participants

20 personnes maximum

Durée de la formation

2 journées consécutives

19



THEME 13

L’infirmiere devant les conduites addictives

¢ Objectifs de la formation

= Définir 'addiction et les différents termes liés aux conduites addictives

20

= Cerner les enjeux des pratiques addictives en terme de risque individuel et

d’incidence sur la santé publique

= Actualiser les connaissances sur les conduites addictives et les différentes formes

= Elargir et approfondir les capacités cliniques des participants dans les domaines

préventif, curatif et de réhabilitation concernant ces patients

= Développer les techniques de prise en charge pour les soignants impliqués dans

une relation de soins aux toxicodépendants

= Connaitre les plans nationaux et régionaux de lutte contre la drogue et la prévention
des dépendances, les experts de terrain, les actions engagées par les institutions

spécialisées et les associations

Themes a développer

1ére journée
définitions
- addiction
- toxicomanie
- pharmacodépendance
- accoutumance
- dépendance
- syndrome de sevrage
notions d’épidémiologie
les différentes substances et leurs modes de consommation
les mécanismes de la dépendance
les manifestations cliniques
les complications neuropsychiatriques

les traitements médicamenteux

les interventions thérapeutiques
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2éme journée
° les différents modeles de prise en charge
- les modéles liés a la personne
- les modéles liés aux produits
- les modéles liés a I'environnement
° les structures d'aide a la prise en charge
- les associations de soutien aux personnes présentant des conduites addictives
- les réseaux de soins
- la Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et les Dépendances (MILDT)
- I'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INEPS)
- 'Observatoire Francais des Drogues et Toxicomanies (OFDT)
- le Centre d’Information et de Ressources sur la drogue et les dépendances (CIRDD)
° repérage des situations a risque
° le modeéle de motivation au changement
le recueil d’'informations et le classement de ces informations
° comment accroitre la motivation ?
- 'entretien motivationnel
- I'écoute active
- les autres techniques de motivation

° intégration des stades et des processus de changement

° les modeles d’autocontrble et de prévention de la rechute

¢+ Profil des intervenants

1. Psychologue ou psychiatre
2. Infirmiere ayant une expérience de terrain dans la prise en charge des patients
présentant des conduites addictives

¢ Nombre de participants

20 personnes maximum

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives
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THEME 14

La manutention des personnes dépendantes

¢ Objectifs de la formation

= Renforcer les capacités du soignant pour lui assurer efficacité et aisance, grace a
des techniques de manutention slres et adaptées aux personnes dépendantes

= Prévenir la survenue de pathologies dorsales

= Assurer au malade, confort et confiance, utiliser ses capacités et prévenir sa perte
d’autonomie

= Maitriser des techniques de manutention intégrant le fait que linfirmier se trouve
souvent seul au domicile du patient

¢ Thémes a développer

ere

1°" journée : le matin . Cette demi-journée sera consacrée a lI'approche théorique
La biomécanique de la colonne vertébrale

La mécanique corporelle

La manutention des patients : un geste professionnel, un geste de soins

Notion et principe d’ergonomie appliquée aux situations de travalil

Accidents liés a la pratique professionnelle

O O O O o

L'aprés-midi de la 1_°° journée et la 2°™ journée : Ces trois demi-journées seront
consacrées a lI'approche pratique avec exercices
° Gestes spécifigues de manutention
° Mobilisation au fauteuil
° Mobilisation au lit
o

Equipement et matériel

¢ Méthodes pédagogiques

* apports théoriques * exercices pratiques

¢ Profil des intervenants

Infirmier ayant une expérience de formateur en manutention des malades
masseur kinésithérapeute rééducateur

N

¢ Nombre de participants

15 personnes maximum

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives
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THEME 15

L’infirmiere devant une situation d’'urgence

¢ Objectifs de la formation

Connaitre et maitriser les gestes et les soins a effectuer devant les différentes situations d’urgence
y compris celles résultant d’'un choc anaphylactique suite & I'administration d’un traitement, d’un
accident domestique tel que 'ingestion d'un produit toxique.

Cette formation doit répondre a des situations auxquelles peuvent étre confrontées concrétement
les infirmiéres libérales.

¢ Thémes a aborder

- Analyse rapide et pertinente d’'une situation d'urgence.
- ldentifier les éléments utiles a communiquer éventuellement au service d’'urgence.
- La conduite a tenir et les gestes a éviter devant :
- un arrét cardio-respiratoire
- une détresse respiratoire
- une détresse circulatoire
- une détresse neurologique
- un choc anaphylactique lors de I'administration d’'un traitement
- L’absorption volontaire ou non d’'un produit toxique.
- Le réle éducationnel de l'infirmiére libérale aupres des familles.
- La pratique sur un mannequin des gestes élémentaires de survie.
- Latrousse d'urgence de l'infirmiére de soins a domicile, composition et mode d’emploi.

+ Méthodes pédagogiques

- Apports théoriques
- Exercices pratiques

¢ Profil des intervenants

1. meédecin réanimateur ou secouriste,
2. infirmiére présentant une expérience acquise dans un service d’'urgence ou comme secouriste.

¢ Nombre de participants

15 patrticipants

¢ Durée

2 journées consécutives
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THEME 16

L’éducation nutritionnelle

¢ Objectifs de la formation

Développer le réle de conseil de l'infirmiére auprées du malade et de sa famille.

Savoir reconnaitre les troubles des conduites alimentaires et guider les patients qui en font la
demande vers une personne compeétente.

¢ Themes a aborder

- L’alimentation et les habitudes de vie

- L’alimentation et les maladies

- Les aliments et les nutriments

- Un régime alimentaire équilibré

- Les régimes alimentaires dans les différentes pathologies

- Education du patient et de son entourage dans leur milieu social et culturel

¢ Méthodes pédagogiques

» Apports théoriques

» Fiches pratiques et/ou polycopiés

¢ Profil des intervenants

1. Infirmiere présentant une expérience acquise en libéral et en formation d’adultes
2. Médecin nutritionniste ou diététiciens présentant une expérience acquise dans un service de
soins des maladies métaboliques

¢ Nombre de participants

22 personnes maximum

¢ Durée

2 journées consécutives
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THEME 17

latrogénie

Objectifs de la formation

Définir le risque iatrogéne

Identifier la fréquence, les facteurs de risque et les causes principales d’accidents iatrogénes
Connaitre les organismes et les obligations des professionnels de santé confrontés aux
accidents iatrogénes

Mettre en ceuvre une politique de prévention du risque iatrogene a domicile

Themes a développer

1°° journée
Le risque iatrogene

- définitions

- événement iatrogéne

- différence entre iatrogénie et infections nosocomiales
- cause iatrogéne — caractere évitable

- le risque lié aux interventions chirurgicales

- le risque lié aux médicaments

Fréquence
- étude de la D.R.E.E.S.
Les facteurs de risque d’incidents iatrogénes
- la fragilité des patients
- l'age
- 'hospitalisation
Les critéres de détection d'un événement iatrogene

Les causes d'incidents iatrogénes

- la prise de médicaments
- les interventions chirurgicales

Les médicaments le plus souvent incriminés

- les médicaments a visée cardiaque

- les médicaments a visée neurologique

- les antalgiques

- les médicaments a visée endocrinologique
- les anticholinergiques

- les anti-infectieux
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eme :

2" journée
° La prévention du risque iatrogéne
- le réle du Centre Régional de Pharmacovigilance (C.R.P.V.)

- le r6le de I'Agence Francaise de Seécurité Sanitaire des Produits de Santé
(A.F.S.S.AP.S)

- devoir des professionnels de santé

déclaration obligatoire de tout incident iatrogéne pour les médecins, les sages-
femmes, les chirurgiens-dentistes et les pharmaciens

déclaration possible pour les autres professionnels de santé

le formulaire de déclaration

- le réle de l'infirmiere a domicile

surveillance de I'observance du traitement : liée aux spécialités prescrites, liée a
la qualité de la prescription, surveillance liée aux patients

surveillance des effets secondaires

surveillance du patient

dépistage et prévention de I'automédication

approche sur I'éducation du patient

gestion de I'armoire & pharmacie

° Etude de cas concrets d’'incidents iatrogénes

¢+ Profil des intervenants

1. un médecin interniste
2. une infirmiere en santé publique, si possible ayant des connaissances de I'exercice
libéral

¢ Nombre de participants

20 personnes maximum

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives
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THEME 18

Gestion des déchets d’activité de soins a risque in fectieux
a domicile (DASRI) et prise en compte de I'hygiéne  environnementale

¢ Objectifs de la formation

Cette formation doit permettre aux infirmiéeres :

° dactualiser leurs connaissances pour ce qui concerne I'hygiéne en général et la lutte
contre les infections

° de s’approprier le cadre législatif
° de les amener a repenser la pratique des soins

de développer les capacités d'analyse et de synthése afin qu’elles puissent s’adapter et
mettre en ceuvre des actions correctrices

¢ Thémes a développer

Jour 1
Notions générales

> le patient et son entourage, les facteurs de risques
» les micros organismes

Gestion du risque infectieux lié aux soins dispensés par l'infirmiere libérale

» I'environnement matériel et I'entourage du patient
- mesures de prévention
- mesures de précaution
- pour quels risques ?

> hygiéne, décontamination, désinfection, stérilisation
- entretien du cabinet
- entretien du matériel
- lavage, désinfection, stérilisation, utilisation des dispositifs médicaux (poupinel,
autoclave ...)
- utilisation de matériel a usage unique
- lavage du linge

» prévention de la transmission manu portée
- lavage des mains (simple et antiseptique)
- port des gants
- généralisation des solutions hydroalcooliques

» responsabilité de l'infirmiére lors des soins
- risque pour le patient
- risque pour l'infirmiere
- textes réglementaires (anciens et nouveaux (emballage, petits containers) —
circulaire du 11 janvier 2005)
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Jour 2
Gestion des déchets d’activité de soins

» le cadre réglementaire
- analyse de la loi et de ses décrets d'application
- application au domicile

» responsabilité de l'infirmiere libérale en cas d’'accidents ou d’exposition aux risques
(pour elle et/ou un tiers) : AES
- déclarations, réglementation, schémas thérapeutiques et soins immédiats
- assurances volontaires accident du travail et maladies professionnelles, déclaration,
prises en charge

» les contrats entre l'infirmiere et les sociétés spécialisées dans I'élimination des déchets
d’'activités de soins (tracabilité)

¢ Profil des intervenants

1. infirmiere hygiéniste ou spécialisée dans le domaine des risques infectieux
2. infirmiére D.R.A.S.S. (Iégislation de I'élimination des D.A.S.R.1.)
3. prestataire de service

¢ Nombre de participants

22 participants

¢ Durée de la formation

2 journées consécutives



29

THEME 19

Dossier de soins infirmiers et transmissions ciblée s a domicile

¢ Objectifs de la formation

Cette formation vise :

[o)

a donner les moyens aux infirmiers libéraux responsables de la prise en charge des
patients de mettre en place ou de réajuster le dossier de soins et d'utiliser des fiches outils
permettant d’assurer une tragabilité compléte reflétant :

- l'analyse de situation de la personne ou raisonnement clinique
- la planification des soins
- le suivi de la personne

a assurer une cohérence professionnelle de la tragabilité de la prise en charge des patients
a domicile

Pour ce faire, différentes étapes nécessaires et complémentaires seront abordées dans le but :

[o)

[o)

o

d’améliorer la qualité de la prise en charge des patients
de parfaire I'organisation et la planification des soins

d’harmoniser I'écriture des transmissions sur des supports fiables, valides, pratiques afin de
rendre fonctionnel le dossier de soins

A lissue de cette formation, les participants seront capables :

[o)

d'identifier les différentes composantes du dossier de soins en référence avec la
réglementation en vigueur

d'identifier les besoins en soins infirmiers du malade (processus ou raisonnement
diagnostique)

de développer le raisonnement clinique a partir du cadre réglementaire et d’'un cadre
conceptuel infirmier en complémentarité avec I'approche médicale

d'optimiser les transmissions écrites en les structurant et en identifiant leur
complémentarité

d’identifier les liens entre les différents supports d’écriture du dossier de soins infirmiers
de maitriser I'utilisation du diagramme de soins en pratique clinique

d’appliquer la méthode des transmissions ciblées dans le cadre de la pratique clinique a
domicile

d’optimiser la communication entre les professionnels de santé responsables de la prise en
charge du patient
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¢ Thémes a développer

Module 1 — 2 journées consécutives

>

>

le dossier de soins : les recommandations de 'A.N.A.E.S.

le cadre législatif

- décret du 16 février 1993 relatif aux regles professionnelles des infirmiers

- décret du 11 février 2002 relatif aux actes infirmiers et a I'exercice de la profession
d’infirmier

le dossier patient

- l'aspect réglementaire (loi sur les droits du malade de 2002)
la composition

la place des transmissions

les criteres de qualité

la communication

- la communication efficace et ses barrieres

- place de la communication dans la prise en charge de patients a domicile
- communications orales et écrites : de la réflexion a I'action

le raisonnement clinique infirmier
- prise en charge de la personne soignée (cadre conceptuel)
- raisonnement diagnostique et thérapeutique (méthodologie)

les transmissions ciblées au service de la qualité et de la continuité des soins

- définitions et objectifs

- composants de la cible, données, actions, résultats

- les outils : examen clinique infirmier, entretien, observation

- les supports: fiches cibles et diagramme de soins, feuilles de surveillance
spécifique

mise a disposition des infirmiéres du dossier de soins et réflexion sur la mise en ceuvre
a domicile

Module 2 — 2 journées consécutives

>

Exploitation des travaux réalisés par les participants au cours de leur exercice
- Problemes rencontrés

- Réajustements

- Réponses a toutes les interrogations des professionnels

Les transmissions ciblées
- Définition des transmissions
- méthodologie

Introduction de la notion de diagnostic infirmier et de la démarche de soins infirmiers :
définition, exercices

réajustement au niveau théorique et pratique selon les besoins des stagiaires

contraintes de la transmission de I'information en lien avec la spécificité des soins a
domicile



¢ Méthodes pédagogiques

° Apports théoriques
°Exercices pratiques individuels et en sous-groupe s
°Analyse de situations professionnelles apportées par les participants

¢ Profil des intervenants

1. cadre infirmier ou infirmiére ayant une expérience de formation sur les thémes :

- dossier de soins
- démarche de soins et transmissions ciblées

¢ Nombre de participants

15 participants

¢ Durée de la formation

2 journées x 2 non consécutives
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THEME 20

Les pratiques d’évaluation de la qualité des soins

¢ Objectifs de la formation

Amener les participants a comprendre ce qu’est I'évaluation de la qualité des soins et ce que
recouvrent les mots qui ont cours, grace a une explication rigoureuse, mais simple et claire.

Les amener a adhérer a cette notion, non seulement pour des motifs éthiques et maintenant
réglementaires, mais surtout parce que la démarche peut et doit étre élaborée par la profession.

Les amener a vouloir I'appliquer en participant a cette élaboration et en étant préts a remettre en
guestion leur propre pratique.

¢ Thémes a développer

Premiere journée
Matin
DEFINITION A RETENIR
« L'évaluation de la qualité des soins infirmiers est un procédé consistant a mesurer I'écart existant
entre une pratique observée de soins infirmiers et une pratique préalablement définie comme
optimale ».
(Guide du service infirmier n°4)

VISION D’ENSEMBLE PREALABLE

A : Sur quoi I'évaluation peut se faire dans le systéme de soins ?

= A différents niveaux d’agrégation

e au niveau le plus élevé : les statistiques sanitaires globales de mortalité, de morbidité,

e aun niveau inférieur : la place des uns et des autres : acteurs, secteurs....

e aun niveau encore plus bas : le fonctionnement d’'un hépital : équipement, utilité...

» alintérieur de I'hépital : dans un service, comment est soigné le malade, a quel prix ?

* au niveau inférieur: une procédure diagnostique : utilisation du scanner, une procédure
thérapeutique : prothése de hanche, la compétence collective ou individuelle, des médecins,
des infirmiéres, etc....

Parallelement, on peut placer une hiérarchie des bénéficiaires :

- individu donné : un cas

- groupe d'individus par pathologie,
- population d’'une institution, population d’un secteur...
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= Selon I'un des trois cas suivant, pas forcément exclusifs :
e ressources : moyens, structures
- démographie médicale, infirmiére ...en ambulatoire,
- personnel : nombre et niveau de formation dans une structure,

- matériel : quantité, qualité...

e processus: actes pratiqués, ordre des examens, logique de la démarche diagnostique ou
thérapeutique, justesse des décisions, relations humaines...

» résultats : utilité, efficacité, qualité de vie, satisfaction du patient...

B : Qu’appelle t-on évaluation ?

L'action d’évaluer suppose toujours la référence a une échelle de valeurs, elle revient & apprécier
le degré d’excellence des actions de soins dont I'objectif est de conserver ou de rétablir la santé.

Les soins et plus généralement 'ensemble du systéme de santé doivent étre conformes « aux
données acquises de la science ».

Ceci implique la notion de « norme », de « référentiel » et par suite la définition & tous les niveaux
du systéme de santé, de procédures ou de structures-modéles optimales, dont il convient de se
rapprocher au maximum.

Le mot « évaluation » recouvre :

» le fait de comparer la procédure ou la structure & une procédure ou a une structure modeéle ou
optimale.

» le fait de définir la procédure ou la structure optimale.
Ce peut étre :
» Expliciter une pratique simple, indiscutable,

» Reéunir et analyser les études existantes e