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pour la construction de curricula de formation post-diplôme pour chaque 
profession prise en considération et pour identifier les profils de 
compétences qui orientent les cursus post-diplôme

pour la définition des rôles spécifiques et pour l’identification des 
spécificités professionnelles dans les travaux interdisciplinaires

pour aider à définir des développements futurs dans la recherche dans le 
domaine de la pédagogie et soins palliatifs

à toute personne désireuse d’élaborer son portfolio d’apprentissage et 
d’évaluer ses compétences acquises et celles qui restent à acquérir

outil de management de la qualité, ce catalogue de compétences permet 
l’établissement de standards de travail pour chaque profession et les 
modalités de collaboration inter- et transprofessionnelle et de 
monitorage des actions

Les soins palliatifs au niveau européen se profilent toujours plus, même si une reconnaissance 
homogène de la spécialité est encore manquante. Beaucoup d’efforts ont été entrepris pour 
dépasser la phase pionnière et créer une description exhaustive des populations qui bénéficient de 
ces services, des professions concernées et des modalités de mise en œuvre, qui sont des éléments 
nécessaires à la reconnaissance de cette branche de la médecine.

Sur mandat de palliative ch, SwissEduc a élaboré un projet d’une durée de trois ans environ, qui a 
pour but de créer un catalogue des compétences qui donne une image réelle et spécifique des soins 
palliatifs dans notre pays. L’interdisciplinarité qui caractérise cette branche de la médecine a 
impliqué la description de plusieurs professions, qui vont des professions médicales et soignantes, 
aux activités dans le domaine psycho-social et spirituel. Afin d’identifier le rôle de spécialiste en soins 
palliatifs pour chaque profession, SwissEduc s’est référé aux niveaux de compétences décrits et 
publiés précédemment. Ce catalogue a pour but de faire un bilan général pour ce qui concerne la 
formation post-diplôme, en identifiant les spécialistes en soins palliatifs et les compétences que l’on 
attend d’eux.  Nous nous sommes efforcés de ne pas nous focaliser uniquement sur le domaine de 
l’oncologie, mais d’élargir aussi la vision aux maladies chroniques évolutives en général. 

Le résultat de ce projet est le catalogue présenté ci-après, où sont décrites les professions les plus 
fréquemment actives à l’heure actuelle en Suisse dans le domaine des soins palliatifs.

Tout en fournissant un document susceptible d’aider à établir des objectifs réalistes, mesurables et 
répondant aux besoins de l’utilisateur, et aspirant toujours à l’excellence, ce document se veut 
utilisable de diverses manières:

Avec ce catalogue, palliative ch désire fournir un instrument de dialogue qui s’inscrit dans le cadre de 
la stratégie nationale en matière de soins palliatifs mise en œuvre par l’OFSP en automne 2009.
SwissEduc croit que la diffusion et l’utilisation de ce catalogue contribuera à la prise de conscience 
concernant l’importance et la nécessité de ne pas se contenter de la formation de base acquise 
durant les cursus de formation professionnelle. Espérant que ce catalogue produise une sorte d’effet 
Rosenthal, et compte tenu aussi de la littérature internationale publiée à ce sujet, SwissEduc estime 
important que soit reconnue la pertinence d’un curriculum pédagogique spécifique en mesure de 
fournir au spécialiste en soins palliatifs tous les instruments nécessaires pour offrir des prestations de 
niveau élevé aux malades et à leur entourage.

Introduction

dans le champ 
pédagogique

dans le champ 
clinique

dans le champ 
de la recherche

à titre individuel

à titre institutionnel

Roland Kunz
Président palliative ch 

Claudia Gamondi
Présidente SwissEduc



4

In
tro

d
u

ctio
n

N
iveau

 
acad

ém
iq

u
e

B2

C

B2

R
em

erciem
en

ts 
e

t B
ib

lio
g

rap
h

ie

Pro
fe

ssio
n

s 
P

sych
o

-so
ciale

s 
e

t sp
iritu

elle
s

w
w

w
.p

alliative.ch
M

é
d

e
cin

s e
t 

Perso
n

n
el In

fi
rm

ier
Méthodologie

Prémisse 
Le catalogue des compétences à été construit en tenant compte des 
niveaux de compétences définis par palliative ch:

La nécessité de définir les compétences est due au fait que la prise en 
charge d’un patient en soins palliatifs dépasse la simple connaissance 
technique et nécessite la mobilisation d’un vaste éventail de 
connaissances plus complexes et composites. Selon Philippe Meirieu, la 
compétence «est un savoir identifié mettant en jeu une ou des capacités 
dans un champ notionnel ou disciplinaire» (Ph. Meirieu, 1991).

Pour donner une définition plus complète de la compétence, on peut dire 
qu’elle est «un ensemble de savoir, savoir-faire et savoir-être qui 
permettent d’exercer convenablement un rôle, une fonction ou une 
activité» (L. Hainaut, 1998).

La compétence dépasse le simple schéma procédural: elle est l’ensemble 
de ces schémas. C’est donc globalement un ensemble de comportements 
potentiels (affectif, cognitif et psychomoteur) qui permettent à un 
individu d’exercer efficacement une activité considérée généralement 
comme complexe; ici elle englobe des «savoirs, des savoirs-faire et des 
savoirs-être» intimement liés» (Meirieu 1991). La compétence est 
nécessairement multidimensionnelle et dynamique.

L’interdisciplinarité, qui fait partie intégrante de la philosophie des soins 
palliatifs, est un point important des standards de qualité et fortement 
enracinée dans la pratique.

Il en naît une synergie qui va à l’avantage du patient, de ses proches et de 
l’équipe elle-même. Connaître les caractéristiques spécifiques et les 
limites de la profession de chaque membre de l’équipe est d’une 
importance cruciale, même si la superposition de certaines compétences 
est, dans les soins palliatifs, un fait fréquent car nécessaire pour le type 
d’objectifs de soins complexes et pluridimensionnels que se donne 
l’équipe.

Grâce à la superposition partielle de certains rôles, le professionnel aura 
plusieurs cordes à son arc, et ses capacités seront affinées par le travail 
d’équipe.

 
Niveaux de formation 

 A1 A2 B1 B2 C 
Definition Personnes qui sont 

confrontées 
occasionnellement, 
dans le cadre de 
leur activité 
professionnelle, à 
des personnes 
atteintes de 
maladies 
chroniques ou avec 
des situations 
aiguës de 
personnes en fin 
de vie. Ces 
personnes sont 
actives dans le 
champ de la prise 
en charge primaire, 
soit le plan 
communal.  
 

Professionnels de 
la santé qui suivent 
et accompagnent 
parfois des 
personnes en 
situation palliative 
et leurs proches. 
Ces personnes 
sont actives dans 
le champ de la 
prise en charge 
primaire. 

Tous les 
professionnels de 
la santé qui sont 
souvent confrontés 
à des situations 
palliatives ou dont 
les situations 
palliatives font 
partie de leur 
travail quotidien. 
Ces professionnels 
sont actifs dans le 
champ de la prise 
en charge palliative 
primaire. 

Tous les 
professionnels de 
la santé dont le 
travail quotidien 
consiste 
essentiellement 
dans la prise en 
charge de 
situations 
palliatives 
(établissements de 
soins palliatifs, 
unités de lits 
palliatifs, équipes 
mobiles intra- ou 
extra hospitalières) 
ou des personnes 
qui officient comme 
personnes 
ressources pour 
les professionnels 
d’autres domaines. 
Ces personnes 
sont actives dans 
le domaine de la 
prise en charge 
spécialisée.   

Tous les 
professionnels de 
la santé, les 
experts, qui sont 
actifs dans le 
domaine de la 
prise en charge 
hautement 
spécialisée. 

Niveau de prise 
en charge 

Prise en charge 
primaire 

Prise en charge 
primaire 

Prise en charge 
primaire 

Prise en charge 
spécialisée 

Prise en charge 
hautement 
spécialisée 
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Afin de rester aussi proches que possible de la pratique courante en Suisse 
en matière de soins palliatifs, nous avons décidé d’utiliser, pour la création 
de ce catalogue, une méthodologie qui permet aux professionnels suisses 
du domaine des soins palliatifs de s’exprimer au sujet de leur pratique 
quotidienne. C’est pourquoi nous avons opté pour la méthodologie 
DACUM (Developing a Curriculum) qui est utilisée dans le monde du 
travail en général et de la santé en particulier. Elle consiste à réunir un 
groupe de professionnels actifs dans un domaine et à les interroger sur 
leurs pratiques, sous la forme d’une analyse occupationnelle. Cet outil 
pragmatique permet de construire et/ou d’évaluer des programmes de 
formation, sur la base d’une activité réelle plutôt qu’idéale. 
La philosophie sous-jacente étant que les praticiens sont les personnes les 
plus aptes à définir les compétences nécessaires à leurs actions. Cette 
méthode permet également de rendre compte des pratiques et des 
besoins régionaux.

Méthodologie

bio psycho

sozialespirituel

personnel in�rmier
médecin
physiothérapeute
ergothérapeute
assistant social
spécialiste en activation
diétécien
logopédiste
thérapeute respiratoire
psychiatre et psychologue
aumônier 
musique- et art-thérapeute
bénévoles
assistance à domicile
pharmacien
 

Den letzten Mantel 
mache ich selbst

2005
Susan Porchet-Munro, 
Verena Stolba, 
Eva Waldmann

Schwabe Verlag

Au milieu du cercle il faut 
imaginer les patients avec 
leurs proches. Les deux 
anneaux à l’intérieur du cercle 
représentent le médecin et le 
personnel infirmier, les deux 
groupes de professionnels 
plus présents dans 
l’accompagnement des 
patients (noyau). Les courbes 
suivantes représentent des 
autres groupes de 
professionnels qui peuvent 
intervenir en cas de nécessité.
La figure illustre la 
collaboration entre les 
différents groupes de 
professionnels. Dans cette 
figure il y a quatre cadrans et 
chaque groupe de 
professionnels, avec ses 
propres fonctions, est dédié 
aux quatre cadrans. Chaque 
groupe de professionnels a 
une importance particulière 
dans un des cadrans et aucun 
de ces groupes est représenté 
dans un seul cadran (et tous 
sont représentés dans les 
quatre cadrans). 

Parler de compétences transversales c’est faire l’hypothèse que certaines 
compétences sont systématiquement disponibles quelle que soit la 
situation dans laquelle elles s’appliquent (S. Bellier, 1999).

Dans le domaine des soins, certaines compétences peuvent être définies 
comme compétences-clés, c’est-à-dire ce sont les compétences que 
chaque professionnel de la santé doit posséder. Ces compétences nous les 
observons seulement en action, dans une situation réelle mais on ne les 
voit pas directement, elles pourraient être définies comme «compétences  
invisibles» . Ces compétences appartiennent à l’ordre de la dimension 
comportementale ( p.ex. personnelle, éthique, déontologie). La principale 
caractéristique de ces compétences est leur transposition d’une situation à 
l’autre. 

C’est pour cette raison que SwissEduc  a choisi de créer deux catalogues 
qui énoncent les compétences des groupes de spécialistes concernés par 
les soins palliatifs, en respectant les caractéristiques spécifiques de 
chacune des professions considérées. 
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Le groupe commence par se définir pour cerner le type d’activité 
explorée, ainsi que le ou les lieu(x) de la pratique. En l’occurrence, il s’agit 
d’un groupe d’infirmières et infirmiers et de médecins spécialisés en soins 
palliatifs (SP), qui exercent au sein d’unités de SP, de maisons de SP et 
d’équipes mobiles intra et extra hospitalières.

Les séances DACUM fonctionnent par «brainstorming» et sont animées 
par des personnes formées qui aident les participants à organiser leurs 
pensées selon une structure préétablie. Les professionnels déterminent 
d’abord des domaines qui leur permettent d’organiser l’ensemble de leur 
activité. Ensuite, ils s’interrogent sur les tâches à effectuer pour répondre 
aux exigences de chaque domaine, ainsi qu’aux éléments qui constituent 
ces tâches. On obtient ainsi trois niveaux de détails: des domaines de 
compétences (1) composés de compétences générales (2), qui se déclinent 
en compétences spécifiques (3).

Pour les séances dont il est question ici, la méthodologie a été adaptée 
pour tenir compte des référentiels de compétences nationales et 
internationales existants en SP:

• Recommandations de l’Association européenne de soins palliatifs   
 (EAPC) pour le développement de cursus post-diplôme conduisant au  
 certificat en médecine palliative des différentes professions

• Plan directeur de développement des compétences des intervenants en  
 soins palliatifs, Ministère de la Santé des services sociaux du Québec

• DACUM B2 des équipes mobiles de soins palliatifs des cantons de Vaud  
 et Genève

Les animateurs formés à la méthodologie DACUM ont préparé les séances 
en rédigeant une synthèse des documents cités, laquelle a servi de guide à 
la réflexion. Ce choix méthodologique a permis de construire rapidement 
un référentiel de compétences intégrant les documents préexistants et 
plus complet que ces derniers, tout en tenant compte des pratiques 
nationales.

Les participants ont été choisis en fonction des critères suivants: 
profession, région linguistique, lieu de travail et bien entendu expertise 
dans les domaines de soins palliatifs spécialisés. Ils ont travaillé en sous-
groupes pendant deux jours. Pour obtenir ensuite un consensus, les 
résultats des travaux ont été mis en commun, discutés et approuvés par 
l’ensemble des participants.

Le processus d’élaboration des compétences s’est déroulé en présence 
d’experts internationaux en soins palliatifs, représentants des réalités 
européennes des différentes professions. 

Lors de la définition des objectifs et dans leur mise en place, la taxonomie 
de Bloom (1956) et d’Anderson et Krathwohl (2001) a été utilisée durant 
les ateliers et dans la réflexion théorique qui a suivi la rédaction du 
document final. 

Prenant ensuite comme point de départ la compétence qui s’est dégagée 
pour les différentes professions, SwissEduc a créé un profil de 
compétences générales pour les différents métiers.

Méthodologie
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Organisation du catalogue

Le catalogue se divise en deux sections, chacune contenant la partie 
concernant les professions décrites: médicales et soins infirmiers, et 
professions du domaine psycho-social et spirituel. 

Les deux catalogues comprennent 20 domaines qui sont communs à tous 
les niveaux de formation et aux différentes professions.  Dans chaque 
domaine de compétence figurent des compétences générales qui elles-
mêmes sont subdivisées en compétences spécifiques. Ces compétences 
générales et spécifiques sont variables en fonction des différents niveaux 
de formation.

Chaque catalogue contient des compétences dites transverses, c’est-à-dire 
des compétences dont le professionnel a besoin pour pouvoir mettre en 
œuvre d’autres compétences.  Par exemple, le fait de connaître les 
symptômes et de les évaluer systématiquement est une condition sine qua 
non pour prendre en charge adéquatement tous les symptômes 
spécifiques aux situations de soins palliatifs, fréquents ou plus rares. 

L’ordre d’apparition des compétences générales et spécifiques ne répond 
pas à des critères chronologiques ou prioritaires. 



Compétences pour les médecins 
et le personnel infirmier
B2
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Profil professionnel

Le médecin et le personnel infirmier exerçant à un niveau B2 de soins palliatifs doit être capable de:

maitriser le diagnostic, l’évaluation et la gestion des symptômes 
complexes d’origine physique et psychique en intégrant  des notions de 
pronostic et en planifiant des soins adaptés à la situation, dans le 
respect de la volonté de la personne, en tenant compte du contexte, en 
mobilisant les ressources des experts interprofessionnels et en 
anticipant les complications potentielles.

évaluer de manière exhaustive le contexte social de la personne et de 
son entourage pour déceler les problématiques éventuelles et 
s’engager pour mobiliser les ressources du réseau en respectant les lois 
et les principes qui régissent les soins palliatifs.

explorer, respecter et prendre en compte les ressources spirituelles, 
religieuses et culturelles de la personne et de son entourage.

accompagner, respecter et soutenir la personne et son entourage dans 
le processus de fin de vie en tenant compte de ses directives anticipées 
et/ou du principe d’auto-détermination.
Choisir et utiliser les ressources spécifiques et adéquates à disposition 
pour maintenir et/ou promouvoir la dignité, la qualité de vie et le 
projet de vie de la personne.

construire une relation partenariale avec la personne et son entourage 
dans le respect de l’éthique professionnelle, de la déontologie et de la 
culture d’appartenance de la personne.

maîtriser un niveau et des outils de communication prenant en compte 
la personne dans les différentes phases de la vie (de l’enfance à l’âge 
avancé) et son entourage, la globalité et la complexité de la situation 
(palliative, terminale ou endeuillée), et gérer les situations de crise et 
d’ambivalence en adaptant son langage. 

intégrer une pratique interprofessionnelle en connaissant et respectant 
les spécificités, valeurs et rôles de chaque professionnel au bénéfice 
d’une cible commune et favorisant la levée des obstacles.

reconnaître, dans ses caractéristiques spécifiques le deuil,  qu’il soit 
normal ou atypique, en mobilisant les connaissances spécifiques 
nécessaires à la prise en charge. S’activer de façon interdisciplinaire 
dans le soutien des personnes qui le vivent en étant attentif aux 
réactions et aux sentiments de l’autre. Aider les proches a reconnaître 
et envisager leurs réactions personnelles à la perte et à la mort en les 
aidant à trouver les ressources nécessaires pour affronter ce moment.

évaluer les besoins d’aide, de formation et de soutien provenant des 
équipes de première ligne, y répondre rapidement en utilisant le mode 
de consultance adapté, et en renforçant leur autonomie.

Dimensions physique et 
psychique

Dimensions sociale et 
juridique

Dimensions spirituelle 
et culturelle

Fin de vie

Relation

Communication 

Interprofessionalisme

Deuil

Consultance
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Profil professionnel

s’engager dans un processus de formation continue et de pratique 
réflexive tout au long de son parcours professionnel. 
Reconnaître et gérer ses propres émotions, ainsi que celles de son 
équipe, dans les différentes situations de soins afin de prévenir 
l’épuisement professionnel.

évaluer les besoins des apprenants des différents niveaux de formation. 
Réaliser une planification pédagogique pertinente et mettre en œuvre 
des stratégies didactiques adaptées aux objectifs d’apprentissage.

fonder sa pratique professionnelle sur des connaissances scientifiques 
actualisées, basées sur des évidences (EBP, EBM) et/ou sur des 
recommandations de bonnes pratiques, et s’impliquer dans des projets 
de recherche.

promouvoir et assurer un processus d’évaluation continue de la qualité 
des soins prenant en considération les standards et les outils 
d’évaluation de qualité des soins palliatifs, et ceux de son institution.

agir en conformité aux principes éthiques est une compétence 
transverse à tous les autres domaines.

Développement 
personnel  et 
professionnel

Formation

Recherche

Qualité

Ethique
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle
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Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Maîtriser le diagnostic, l’évaluation et la gestion des symptômes complexes d’origine physique, et psychique en intégrant 
des notions de pronostic et en planifiant des soins adaptés à la situation, dans le respect de la volonté de la personne, 
en tenant compte du contexte, en mobilisant les ressources des experts interprofessionnels et en anticipant les complica-
tions potentielles.

Maîtriser l’usage des antalgiques

Maîtriser l’usage des co-analgésiques

Connaître les indications à l’antalgie interventionnelle

Maîtriser l’usage des antalgiques complexes (p.ex. Méthadone, Kétamine, 
Lidocaïne) 

Décrire les circuits neurobiologiques de transmission de la douleur et les 
éléments propres à la physiopathologie

Identifier les facteurs prédictifs des difficultés potentielles à assurer une 
prise en charge optimale de la douleur

Mettre en œuvre des approches non-pharmacologiques de la douleur

Adapter la prise en charge antalgique chez les patients toxicomanes/
ex-toxicomanes atteints d’une maladie chronique évolutive

Identifier les patients susceptibles de contrôler leur douleur grâce à une 
PCA (Patient Controlled Analgesia)

Maîtriser la rotation des opioïdes

Prévenir les effets secondaires des opioïdes

Gérer les effets secondaires des opioïdes

Catégoriser la douleur selon ses mécanismes physiopathologiques
(p.ex. nociceptives, neuropathiques)

Développer des stratégies de prise en charge des douleurs de types: 
breakthrough pain, incidental pain (p.ex. provoquée par les soins, par la 
mobilisation)

Développer des stratégies de prise en charge des douleurs neurogènes

Collaborer en équipe interdisciplinaire dans la prise en charge des 
douleurs complexes non évolutives

Promouvoir des soins proactifs pour la prévention et la gestion de la 
douleur

Prendre en charge la douleur totale

Prendre en charge la douleur1.1

Dimension physique1

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

1.1.7

1.1.8

1.1.9

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1.1.13

1.1.14

1.1.15

1.1.16

1.1.17

1.1.18
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Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Adapter l’environnement aux besoins du patient dyspnéique

Rechercher avec le patient une position de repos respiratoire

Prendre en compte les impacts multidimensionnels de la dyspnée

Connaître les avantages et désavantages de l’oxygénothérapie 

Gérer les épanchements pleuraux

Connaître l’utilisation des psychotropes dans le traitement 
symptomatique de la dyspnée

Connaître l’utilisation des opioïdes dans le traitement symptomatique
de la dyspnée

Identifier les patients susceptibles de bénéficier des techniques d’aide 
respiratoire non invasives

Maîtriser la gestion des autres symptômes respiratoires (p.ex. toux, 
encombrement, hémoptysie, embolie pulmonaire)

Maîtriser les protocoles de la gestion de la détresse respiratoire

Prendre en charge les symptômes respiratoires1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

Dimension physique1

Prendre en charge les problèmes gastro-intestinaux1.3

Prévenir activement la constipation

Gérer la constipation y compris l’impaction fécale

Gérer l’ascite

Gérer les diarrhées 

Gérer l’iléus

Décrire les indications, avantages et limites à la pose de sondes 
nasogastriques, gastrostomie et jéjunostomie endoscopique percutanée

Prendre en charge les nausées et vomissements

Prendre en charge les problèmes liés à la sphère oro-pharyngée

Développer des stratégies de prise en charge de la dysphagie

Développer des stratégies de prise en charge du hoquet

Développer des stratégies multidimensionnelles de prise en charge des 
nausées chroniques

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

1.3.7

1.3.8

1.3.9

1.3.10

1.3.11
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Formation – Enseignement
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Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Explorer les représentations et les valeurs du patient et des proches liées à 
l’alimentation

Identifier les patients susceptibles de bénéficier d’une alimentation 
artificielle

Informer les patients et les proches sur les causes et les possibilités de prise 
en charge de l’anorexie-cachexie

Identifier les patients susceptibles de bénéficier d’une gestion 
pharmacologique de l’anorexie

Prendre en charge le syndrome de l’anorexie-cachexie1.4

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Dimension physique1

Prendre en compte les questions d’hydratation1.5

Identifier les patients susceptibles de bénéficier d’une hydratation 
artificielle

Décrire le rôle de l’hydratation entérale ou parentérale

Utiliser les volumes, modes d’administration (p.ex. hypodermoclyse) et 
types de fluides adéquats

Soutenir le patient et ses proches lors de la diminution ou l’arrêt de 
l’hydratation

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.5.4

Prendre en charge l’asthénie1.6

Explorer les représentations et les valeurs du patient et de ses proches 
liées à l’asthénie

Déterminer un plan de soins approprié pour la prise en charge de 
l’asthénie

Identifier les patients susceptibles de bénéficier d’une gestion 
pharmacologique de l’asthénie

1.6.1

1.6.2

1.6.3
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professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Dépister systématiquement le délirium y compris hypoactif

Intégrer dans le plan de soins l’impact du délirium sur le patient et sur ses 
proches

Rechercher et traiter les causes réversibles du delirium

Distinguer le délirium des troubles cognitifs et de la dépression

Développer des stratégies de prise en charge pharmacologique

Développer des stratégies de prise en charge non-pharmacologique

Prendre en charge le délirium1.7

1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

1.7.5

1.7.6

Dimension physique1

Prendre en charge les problèmes hématologiques1.8

Identifier les patients susceptibles de bénéficier d’une anticoagulation 
prophylactique et  thérapeutique

Développer un protocole de prise en charge en cas d’hémorragie

Identifier les patients susceptibles de bénéficier d’un soutien 
transfusionnel

1.8.1

1.8.2

1.8.3

Prendre en charge les problèmes uro-génitaux1.9

Identifier les causes uro-génitales d’inconfort, ayant un impact sur la 
qualité de vie

Prodiguer des soins adaptés à l’incontinence et à ses conséquences

Développer des stratégies de prise en charge de l’hématurie

Explorer les répercussions de la maladie et des traitements sur la sexualité

1.9.1

1.9.2

1.9.3

1.9.4

Prendre en charge les problèmes métaboliques1.10

Développer des stratégies de prise en charge de l’hypercalcémie et des 
autres troubles électrolytiques

Gérer les symptômes d’une insuffisance rénale terminale

Gérer les symptômes d’une insuffisance hépatique terminale

Gérer le diabète et les autres troubles de la glycémie y compris dans la 
phase terminale

1.10.1

1.10.2

1.10.3

1.10.4
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Groupe d’experts

Soutenir le patient et les proches face à une altération de l’image 
corporelle

Adapter le traitement des plaies et des escarres en fonction des objectifs 
thérapeutiques

Développer un protocole de traitement des plaies oncologiques

Gérer les fistules

Développer des stratégies de prise en charge des complications dues aux 
plaies (p.ex. odeurs, infections, douleurs, hémorragie, écoulements)

Développer une stratégie de prise en charge du prurit

Développer des stratégies de prise en charge du lymphoedème

Prendre en charge les problèmes dermatologiques1.11

1.11.1

1.11.2

1.11.3

1.11.4

1.11.5

1.11.6

1.11.7

Dimension physique1

Prendre en charge les problèmes neurologiques1.12

Prendre en charge des patients souffrant de troubles du comportement

Développer des stratégies de prise en charge des troubles de l’état de 
conscience

Gérer les symptômes des maladies neuro-dégénératives

Gérer les crises épileptiques

1.12.1

1.12.2

1.12.3

1.12.4

Prendre en charge les symptôme réfractaires1.13

Connaître la définition de la sédation palliative

Distinguer les symptômes difficiles des symptômes réfractaires

Décrire les indications de la sédation palliative

Appliquer les guidelines lors d’une sédation palliative

Appliquer les principes éthiques lors d’une sédation palliative

Obtenir un consensus lors de la prise de décision (patient, proches, 
équipe)

Expliquer les principes de la sédation aux proches

Soutenir les proches lors de la sédation

Maintenir l’évaluation symptomatique chez le patient sédaté

1.13.1

1.13.2

1.13.3

1.13.4

1.13.5

1.13.6

1.13.7

1.13.8

1.13.9
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Connaître l’épidémiologie des symptômes dans les maladies chroniques 
évolutives

Connaître l’évolution naturelle des diverses maladies chroniques 
évolutives

Identifier les symptômes qui sont des facteurs de mauvais pronostics

Distinguer les mécanismes physiopathologiques des symptômes

Prendre en compte la dimension subjective des symptômes

Maîtriser les outils d’auto-évaluation validés

Maîtriser les outils d’hétéro-évaluation validés

Intégrer dans le contexte global les différents éléments de l’évaluation 
(p.ex. qualitatifs, quantitatifs, cliniques, paracliniques) 

Connaître les spécificités de l’évaluation des symptômes pour des 
populations particulières  (p.ex. enfants, handicap psychique ou physique, 
démence)

Réévaluer régulièrement et systématiquement les symptômes

Explorer l’impact des symptômes sur la qualité de vie du patient et des 
proches

Pratiquer systématiquement une évaluation multidimensionnelle

Connaître les symptômes

Evaluer les symptômes

2.1

2.2

Dimension physique-compétences transverses2

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7
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Poser un diagnostic différentiel

Pratiquer un enseignement thérapeutique

Adapter le traitement à la compliance du patient

Rechercher l’adhésion du patient au traitement

Adapter les modalités de la prise en charge au contexte

Organiser les activités et l’environnement du patient en fonction de ses 
possibilités

Initier systématiquement un traitement symptomatique 
indépendamment du traitement étiologique

Intégrer le principe de proportionnalité dans la prise de décision

Mettre en œuvre des mesures de prévention de la souffrance

Prévenir les complications

Mettre en œuvre des mesures de réhabilitation

Adapter les modes d’administration des traitements aux circonstances

Déterminer les priorités avec le patient

Rechercher systématiquement les causes réversibles des symptômes

Communiquer avec le patient et ses proches au sujet des symptômes et 
des traitements

Développer un plan global de gestion des symptômes et problèmes transverses2.3

Dimension physique-compétences transverses2

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

2.3.10

2.3.11

2.3.12

2.3.13

2.3.14

2.3.15



In
tro

d
u

ctio
n

N
iveau

 
acad

ém
iq

u
e

M
é

d
ecin

s et 
Perso

n
n

el In
fi

rm
ier

B2

B2

C

19

R
em

erciem
en

ts 
e

t B
ib

lio
g

rap
h

ie

Pro
fe

ssio
n

s 
P

sych
o

-so
ciale

s 
e

t sp
iritu

elle
s

w
w

w
.p

alliative.ch

Dimension physique

Dimension physique - compétences 
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Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Explorer les représentations du patient, de ses proches et des soignants 
face aux traitements (p.ex. opioïdes, psychotropes)

Identifier les patients nécessitant l’avis d’un spécialiste

Tenir compte des mécanismes psycho-pathologiques dans le choix du 
traitement

Tenir compte du niveau de preuve dans le choix des médicaments

Connaître les utilisations inhabituelles des médicaments (p.ex. indications, 
modes d’administration, dosage)

Connaître les principales compatibilités/incompatibilités 
médicamenteuses lors de l’administration par voie parentérale (p.ex. 
pousse seringue)

Connaître les médicaments utilisés hors licence suisse et les conséquences 
de cette utilisation

Respecter le choix du patient face aux thérapies complémentaires et 
alternatives

Prendre en compte les avantages et les limites des thérapies 
complémentaires et alternatives

Intégrer les notions de pronostic et les index de performance dans le choix 
des traitements

Prévenir et gérer les effets secondaires

Maîtriser les aspects pharmacologiques des traitements médicamenteux

Prendre en compte les comorbidités du patient

Prendre en compte l’avis du patient et de ses proches

Prendre des décisions partagées en équipe (shared-decision making)

Prendre des décisions dans sa sphère de compétences

Appliquer les principes du consentement éclairé (informed consent)

Maîtriser les principes de base des traitements

Maîtriser les processus de décision

2.4

2.5

Dimension physique-compétences transverses2

2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.4.5

2.4.6

2.4.7

2.4.8

2.4.9

2.4.10

2.4.11

2.4.12

2.4.13

2.5.1

2.5.2

2.5.3

2.5.4
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Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Maîtriser le diagnostic, l’évaluation et la gestion des symptômes complexes d’origine physique, et psychique en intégrant 
des notions de pronostic et en planifiant des soins adaptés à la situation, dans le respect de la volonté de la personne, 
en tenant compte du contexte, en mobilisant les ressources des experts interprofessionnels et en anticipant les complica-
tions potentielles.

Recueillir l’histoire de vie

Explorer les ressources et les facteurs de résilience (salutogenèse)

Connaître et maîtriser les outils d’évaluation 

Explorer les désirs de mort 

Identifier les représentations du patient et de ses proches face à la 
maladie

Identifier les peurs du patient et de ses proches

Accompagner le patient et ses proches dans leur adaptation à la maladie 
grave et aux pertes 

Favoriser l’expression des besoins

Identifier et renforcer les mécanismes de coping

Aider le patient et ses proches à accéder aux ressources spécifiques ( p. ex. 
psychologie, psychiatrie, musicothérapie, art-thérapie) 

Connaître les troubles psychiatriques associés à une maladie grave

Diagnostiquer et traiter la dépression

Connaître les ressources non médicamenteuses (p.ex. massages, hypnose)

Identifier les autres troubles psychiatriques et référer au spécialiste

Connaître les antidépresseurs, les anxiolytiques, les neuroleptiques

Evaluer le risque suicidaire et agir en conséquence

Evaluer la dimension psychologique du patient et de ses proches

Cerner l’impact de la maladie grave sur le patient et sur ses proches

Prendre en charge les troubles psychiatriques

3.1

3.2

3.3

Dimension psychique3

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5

3.3.6
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Anticiper est une compétence transverse à tous les autres domaines.

Intégrer le concept «hoping for the best – working for the worst» 

Soutenir le patient et ses proches lors de l’introduction ou l’arrêt d’une 
thérapie de soutien (p.ex. transfusionnel, dialyse, chimiothérapie)

Estimer le pronostic 

Communiquer le pronostic au patient et à ses proches

Connaître le lieu de décès souhaité

Soutenir la rédaction de directives anticipées

Fournir à l’équipe soignante une documentation détaillée concernant les 
décisions du patient

Connaître les urgences en soins palliatifs

Connaître les complications liées à l’évolution de la maladie

Connaître le degré d’urgence de réponse

Evaluer et agir selon le degré d’urgence

Intégrer dans la pratique les protocoles de la gestion des urgences

Collaborer de façon interdisciplinaire pour la mise à disposition de 
matériel (p.ex. pharmacien)

Identifier les ressources professionnelles disponibles 24/24h

Anticiper les besoins humains (professionnels, bénévoles) et matériels

Informer le patient et ses proches sur le rôle des médicaments et 
l’utilisation des réserves

Discuter du projet thérapeutique avec le patient et ses proches 4.1

Définir une orientation ou une attitude en cas de péjoration4.2

Anticiper et gérer les urgences4.3

Anticipation4

4.1.1

4.1.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.5.1

Prévoir les ressources humaines et matérielles

Pratiquer l’éducation thérapeutique

4.4

4.5



In
tro

d
u

ctio
n

N
iveau

 
acad

ém
iq

u
e

M
é

d
ecin

s et 
Perso

n
n

el In
fi

rm
ier

B2

B2

C

22

R
em

erciem
en

ts 
e

t B
ib

lio
g

rap
h

ie

Pro
fe

ssio
n

s 
P

sych
o

-so
ciale

s 
e

t sp
iritu

elle
s

w
w

w
.p

alliative.ch

Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Evaluer de manière exhaustive le contexte social de la personne et de son entourage pour déceler les problématiques 
éventuelles et s’engager pour mobiliser les ressources du réseau en respectant  les lois et les principes qui régissent 
les soins palliatifs.

Connaître les ressources à disposition et les formalités administratives 
(p.ex. transfert à l’étranger, voyages)

Explorer l’habitat, la vie professionnelle, les relations sociales, 
l’environnement (enfants, animaux)

Explorer les besoins sociaux du patient et de ses proches

Identifier les ressources humaines (professionnels, bénévoles, entourage) 
et financières

Permettre au patient et à ses proches d’accéder aux ressources humaines, 
matérielles et financières

Utiliser les outils d’évaluation (p.ex. génosociogramme)

Connaître les prestations des associations et groupes de soutien 
(p.ex. LSC, Alzheimer)

Activer le réseau pour soutenir le patient à régler ses affaires (p.ex. 
finances, animaux)

Favoriser la convivialité

Préparer et organiser les divers transferts

Explorer les différents aspects de la dimension sociale

5.1

5.2

Dimension Sociale5

5.1.1

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

5.2.6

5.2.7

5.2.8
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Explorer, respecter et prendre en compte les ressources spirituelles, religieuses et culturelles de la personne 
et de son entourage.

Connaître le concept de représentation de la maladie, de la vie et de la 
mort, des rôles sociaux

Explorer la dimension culturelle spécifique au patient et à ses proches

Respecter les traditions du patient et de ses proches

Connaître les ressources existantes (p.ex. traducteurs, médiateurs, groupe 
communautaire du pays)

Tenir compte des besoins spécifiques des populations migrantes

Développer une sensibilisation aux conflits de culture

Soutenir le projet du patient (p.ex. rapatriement, voyage)

Explorer les différents aspects de la dimension culturelle6.1

Dimension Culturelle6

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Explorer, respecter et prendre en compte les ressources spirituelles, religieuses et culturelles de la personne 
et de son entourage.

Tenir compte de la question du sens et de la qualité de vie

Accompagner la personne dans sa souffrance existentielle

Soutenir l’espoir

Réfléchir à sa propre spiritualité

Soutenir les pratiques religieuses du patient

Prodiguer des soins en accord avec les croyances religieuses du patient

Connaître les organisations religieuses, leurs prestations, et les contacter

Explorer les besoins et les ressources spirituels

Explorer les pratiques religieuses

7.1

7.2

Dimension spirituelle7

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.2.1

7.2.2

7.2.3
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Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Agir en conformité aux principes éthiques est une compétence transverse à tous les autres domaines.

Connaître les recommandations éthiques de l’ASSM (Académie Suisse des 
Sciences Médicales) et le rôle des comités d’éthique

Fonder sa propre pratique sur le code de déontologie professionnelle

Pratiquer une attitude réflexive critique (p.ex. intervision, supervision)

Argumenter sur le principe du double effet

Susciter la réflexion éthique au sein de l’équipe

Connaître et utiliser les outils d’analyse des situations éthiques

Connaître les valeurs du patient et de ses proches

Intégrer la dimension éthique dans la pratique clinique: hydratation, 
alimentation, sédation, non intervention, arrêt de traitement

Connaître les questions morales liées au suicide assisté et aux formes 
d’euthanasie 

Connaître la position institutionnelle concernant l’assistance au suicide

Développer une démarche commune de réponse à la demande de suicide 
assisté

Assurer la continuité des soins lorsqu’il y a divergence de valeurs (patient 
- famille - soignants)

Recourir au comité d’éthique institutionnel en cas de conflit de valeurs

Appliquer les principes éthiques dans la prise de décision

Prendre des décisions en équipe (shared-decision making)

Prendre des décisions dans sa sphère de compétences

Appliquer les principes du consentement éclairé

Connaître les principes de l’éthique bio-médicale et clinique

Appliquer les principes éthiques dans la pratique clinique

Appliquer les principes éthiques lors de la prise en charge des patients

Maîtriser les processus de décision

8.1

8.2

8.3

8.4

Dimension éthique8

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.4

8.2.5

8.2.6

8.2.7

8.3.1

8.3.2

8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Evaluer de manière exhaustive le contexte social de la personne et de son entourage pour déceler les problématiques 
éventuelles et s’engager pour mobiliser les ressources du réseau en respectant les lois et les principes qui régissent 
les soins palliatifs.

Connaître et appliquer le cadre légal en lien avec les soins palliatifs

Connaître et être au courant du système de santé et de financement des 
soins

Intégrer dans la pratique professionnelle le cadre légal concernant les 
droits du patient, les directives anticipées et le représentant 
thérapeutique

Connaître le droit concernant le don d’organes et les règlements 
concernant l’autopsie

Connaître la loi sur les stupéfiants et les règlements internationaux

Connaître le cadre légal dans le domaine du suicide assisté et des formes 
de l’euthanasie

Défendre les droits des patients vulnérables (p.ex. migrants, handicapés, 
enfants, personnes incapables de discernement)

Connaître le rôle des divers représentants légaux (p.ex. tuteurs, curateurs)

Connaître le cadre légal

Connaître le cadre légal

9.1

9.2

Dimension juridique9

9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.1.4

9.1.5

9.1.6

9.2.1

9.2.2
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Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique
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Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Accompagner, respecter et soutenir la personne et son entourage dans le processus de fin de vie en tenant compte de ses 
directives anticipées et/ou du principe d’auto-détermination.
Choisir et utiliser les ressources spécifiques et adéquates à disposition pour maintenir et/ou promouvoir la dignité, la qua-
lité de vie et le projet de vie de la personne.

Expliquer les signes et manifestations de la phase terminale et de la mort

Favoriser l’expression des derniers souhaits

Accueillir les émotions et réactions des proches

Aider les proches à réaliser que la mort est inévitable

Créer un environnement approprié: lieu, disponibilité, temps, intimité

Connaître les signes évocateurs de la phase terminale

Connaître les médicaments indispensables en cas d’urgence

Evaluer et traiter la douleur chez le patient non-communiquant

Traiter la dyspnée et le râle du mourant

Traiter l’agitation psychomotrice terminale

Connaître les définitions de la mort

Procéder au constat de décès et le communiquer aux proches avec respect

Procéder aux soins de la personne défunte dans le respect de sa culture et 
de ses traditions

Connaître les règlements funéraires

Assurer la continuité de l’accompagnement familial en collaborant avec 
les professionnels des pompes funèbres

Offrir sa disponibilité à la famille suite au décès tout en respectant leur 
intimité

Préparer le patient et ses proches (y compris les enfants) à la phase terminale de la vie

Reconnaître et gérer les symptômes de la phase terminale

Prendre soin de la personne défunte et accompagner ses proches

10.1

10.2

10.3

Fin de vie10

10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.2.4

10.2.5

10.3.1

10.3.2

10.3.3

10.3.4

10.3.5

10.3.6



In
tro

d
u

ctio
n

N
iveau

 
acad

ém
iq

u
e

M
é

d
ecin

s et 
Perso

n
n

el In
fi

rm
ier

B2

B2

C

28

R
em

erciem
en

ts 
e

t B
ib

lio
g

rap
h

ie

Pro
fe

ssio
n

s 
P

sych
o

-so
ciale

s 
e

t sp
iritu

elle
s

w
w

w
.p

alliative.ch

Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Construire une relation partenariale avec la personne et son entourage dans le respect de l’éthique professionnelle, 
de la déontologie et de la culture d’appartenance de la personne.

Connaître et proposer les soutiens extérieurs pour les proches

Animer des entretiens de famille

Informer, enseigner et intégrer les proches en tenant compte de leurs 
besoins

Reconnaître les facteurs de stress affectant les proches

Reconnaître la charge des proches

Reconnaître les besoins spécifiques des proches dépendants, mineurs, 
handicapés 

Identifier la dynamique familiale

Prendre en compte les conflits familiaux

Favoriser la communication entre le patient et ses proches

Intégrer les proches comme partenaires11.1

Reconnaître les ressources et les difficultés des proches11.2

Comprendre et appliquer les principes de l’approche systémique11.3

Relation avec les proches11

11.1.1

11.1.2

11.1.3

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3.1

11.3.2

11.3.3
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Fin de vie

Relation avec les proches
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Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Reconnaître, dans ses caractéristiques spécifiques le deuil, qu’il soit normal ou atypique, en mobilisant les connaissances 
spécifiques nécessaires à la prise en charge. S’activer de façon interdisciplinaire dans le soutien des personnes qui le vivent en 
cueillant les réactions et les sentiments de l’autre. Aider les proches à reconnaître et envisager leurs réactions personnelles à 
la perte et à la mort en les aidant à trouver les ressources nécessaires pour affronter ce moment.

Permettre au patient de verbaliser ses soucis et ses souhaits pour ses 
proches

Aider le patient à exprimer ses pertes et ses deuils 

Explorer les représentations et les craintes des futurs endeuillés

Identifier les proches à risque de développer un deuil pathologique

Offrir un accompagnement spécifique pour les enfants de patients 
décédés

Connaître et proposer les ressources disponibles (p.ex. groupes de deuil, 
psychologues)

Connaître les concepts du deuil

Créer des rites institutionnels

Procéder à un temps d’échange dans l’équipe suite au décès

Informer les autres partenaires de soins du décès (p.ex. médecin traitant)

Soutenir le patient dans son deuil12.1

Accompagner les proches lors du deuil12.2

Développer une culture du deuil dans l’institution12.3

Deuil12

12.1.1

12.1.2

12.2.1

12.2.2

12.2.3

12.2.4

12.2.5

12.3.1

12.3.2

12.3.3
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Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Maîtriser un niveau et des outils de communication prenant en compte la personne dans les différentes phases de 
la vie (de l’enfance à l’âge avancé) et son entourage, la globalité et la complexité de la situation (palliative, terminale 
ou en deuil), et gérer les situations de crise et d’ambivalence en adaptant son langage. 

Connaître et appliquer les interventions spécifiques aux situations de crise

Connaître et appliquer les principes de négociation

Connaître et appliquer les techniques d’écoute active et de langage non 
verbal

Utiliser un langage précis et compréhensible et vérifier la compréhension 
du message

Connaître et utiliser des instruments adéquats

Manifester de l’authenticité, de l’empathie, du respect, de la compassion

Recueillir et accueillir les émotions

Aborder les questions existentielles liées à la vie, à la mort et à la finitude

Accompagner le patient et ses proches dans la progression de la maladie

Appliquer les principes généraux de la communication13.1

Annoncer des mauvaises nouvelles13.2

Communiquer sur les aspects relatifs à la maladie et à ses conséquences13.3

Communication13

13.1.1

13.1.2

13.1.3

13.1.4

13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.3.1

13.3.2
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Relation avec les proches

Deuil
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Travail en équipe interprofessionnelle, 
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Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Intégrer une pratique interprofessionnelle en connaissant et respectant les spécificités, valeurs et rôles de chaque profes-
sionnel au bénéfice d’une cible commune et favorisant la levée des obstacles.

Connaître les structures et les partenaires en soins palliatifs

Collaborer avec les intervenants et organisations externes 

Clarifier les rôles et les modes de collaboration

Connaître les limites de sa profession

Référer aux personnes compétentes

Partager les valeurs communes de respect, confiance, non-jugement

Connaître les principes du travail en équipe

Connaître les différentes disciplines et professions

Adopter une posture réflexive d’équipe

Développer une culture de prévention et de gestion des conflits

Clarifier son rôle dans la coordination

Définir et expliciter les rôles de chaque figure professionnelle 

Intégrer les bénévoles dans l’équipe de soins

Clarifier les concepts de travail en réseau, coopération, collaboration

Promouvoir l’interdisciplinarité

14.1

14.2

Travail en équipe interprofessionnelle, interdisciplinaire et en réseau14

14.1.1

14.1.2

14.1.3

14.1.4

14.1.5

14.2.1

14.2.2

14.2.3

14.2.4

14.2.5

14.2.6

14.2.7

14.2.8
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Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Définir les modalités de coordination

Faciliter l’accès aux soins palliatifs aux populations vulnérables
(p.ex. pédiatrie, handicap, démence)

Assurer la continuité des soins par une documentation détaillée

Contribuer à organiser un réseau autour du patient

Participer à la mise en place d’un projet de soins commun

Evaluer la situation familiale globale et
identifier les priorités de chaque partenaire

Participer à l’orientation des patients

Organiser le maintien ou le retour à domicile

Animer des colloques de réseau 

Communiquer avec les différents partenaires
(p.ex. mettre en commun les informations, échange de dossier du patient)

Contribuer à la continuité des soins entre les différentes structures14.3

Travail en équipe interprofessionnelle, interdisciplinaire et en réseau14

14.3.1

14.3.2

14.3.3

14.3.4

14.3.5

14.3.6

14.3.7

14.3.8

14.3.9

14.3.10
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Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Evaluer les besoins d’aide, de formation et de soutien provenant des équipes de première ligne, y répondre rapidement 
en utilisant le mode de consultance adapté et en renforçant leur autonomie.

Expliquer le rôle et les limites de la consultance

Communiquer de manière authentique

Disposer d’une base de documentation à l’usage des équipes

Négocier les propositions avec les partenaires
(la proposition la meilleure possible)

Clarifier le mandat

Offrir une expertise

Exercer un rôle de modèle
(p.ex. communication, annonce de mauvaises nouvelles)

Promouvoir des solutions réalistes dans les situations complexes

Documenter les propositions de façon utile

Reconnaître et utiliser la dimension pédagogique dans les situations 
cliniques

Identifier les différents modèles de consultance

Renforcer les compétences de la première ligne

15.1

15.2

Consultance15

15.1.1

15.1.2

15.1.3

15.1.4

15.2.1

15.2.2

15.2.3

15.2.4

15.2.5
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Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

S’engager dans un processus de formation continue et de pratique réflexive tout au long de son parcours professionnel. 
Reconnaitre et gérer ses propres émotions, ainsi que celles de son équipe, dans les différentes situations de soins afin de 
prévenir l’épuisement professionnel.

Reconnaître la pénibilité émotionnelle et affective 
de certaines prises en charge

Identifier ses représentations, ses valeurs, ses croyances en lien avec la 
maladie, le vieillissement, la  mort et le deuil 

Comprendre l’impact de ses représentations dans sa pratique 
professionnelle

Développer des ressources personnelles pour faire face à la pénibilité 
potentielle du travail

Faire preuve d’humilité

Faire preuve de self-awareness

Suivre une formation professionnelle continue

Partager régulièrement ses pratiques avec ses pairs et collègues d’autres 
institutions, spécialisés  en soins palliatifs

Développer les compétences collectives pour le transfert du savoir

Consulter régulièrement la littérature spécialisée

Participer à des supervisions

Echanger sur les situations difficiles

Maîtriser les différents outils pour la réflexion personnelle (p.ex. daily 
work, attitude)

Adopter une posture professionnelle

Reconnaître les signes de burn-out

Solliciter de l’aide pour soi et pour les autres

Promouvoir un environnement de travail soutenant pour soi-même 
comme pour son équipe

Reconnaître ses forces et ses limites

Assurer le développement de ses compétences professionnelles

Exercer son activité professionnelle avec réflexivité

Prévenir l’épuisement professionnel

16.1

16.2

16.3

16.4

Développement personnel et professionnel16

16.1.1

16.1.2

16.1.3

16.1.4

16.1.5

16.1.6

16.2.1

16.2.2

16.2.3

16.2.4

16.3.1

16.3.2

16.3.3

16.3.4

16.4.1

16.4.2

16.4.3
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Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Evaluer les besoins des apprenants des différents niveaux de formation, réaliser une planification pédagogique pertinente 
et mettre en œuvre des stratégies didactiques adaptées aux objectifs d’apprentissage.

Enseigner de manière formelle

Enseigner de manière informelle en situation

Accueillir et encadrer les stagiaires

Animer des analyses de pratique

Maîtriser les outils de base de formateur

Baser l’enseignement sur des connaissances actualisées et evidence-based

Assurer la cohérence entre les contenus (thèmes de cours) et la forme 
(méthodes pédagogiques)

Connaître les principes de la pédagogie d’adultes17.1

Formation - Enseignement17

17.1.1

17.1.2

17.1.3

17.1.4

17.1.5

17.1.6

17.1.7
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Groupe d’experts

Fonder sa pratique professionnelle sur des connaissances scientifiques actualisées, basées sur des évidences (EBP, EBM) et/
ou sur des recommandations de bonnes pratiques, et s’impliquer dans des projets de recherche.

Comprendre l’importance de la recherche en soins palliatifs

Connaître les principes de base de la recherche en soins palliatifs, 
quantitative et qualitative

Identifier les limites et les chances de la recherche en soins palliatifs

Connaître les thèmes principaux et les enjeux de la recherche en soins 
palliatifs

Participer activement à des projets de recherche

Suggérer des projets de recherche

Soutenir le patient participant à une recherche et ses proches

Connaître les principes de base de la recherche18.1

Recherche18

18.1.1

18.1.2

18.1.3

18.1.4

18.1.5

18.1.6

18.1.7
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Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Promouvoir et assurer un processus d’évaluation continue de la qualité des soins prenant en considération les standards et 
les outils d’évaluation de qualité des soins palliatifs, et ceux de son institution.

Connaître les standards de qualité suisses actuels

Utiliser des techniques de soins validées

Utiliser des outils d’évaluation communs validés ou reconnus

Promouvoir les critères de qualité spécifiques aux soins palliatifs au sein 
de l’institution

Utiliser les critères de qualité de palliative ch

Connaître l’importance d’une attitude réflexive

Prendre connaissance des recherches actuelles en soins palliatifs

Comprendre l’importance de relever des données d’activités communes 
(p.ex. Minimum Data Set)

Documenter les prestations cliniques

Pratiquer des audits cliniques (label qualité)

Participer au développement de guidelines et de recommandations

Développer une réflexion aux différents niveaux: personnel, équipe intra 
et interprofessionnelle, institution

Connaître les principes de base du management de la qualité

Appliquer les résultats de la recherche et les connaissances basées 
sur l’évidence et la meilleure pratique

S’engager dans une démarche d’amélioration de la qualité

19.1

19.2

19.3

Qualité 19

19.1.1
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19.1.3

19.1.4
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Groupe d’experts

Connaître l’organisation des soins palliatifs dans sa région

Connaître les organisations locales, nationales et internationales de soins 
palliatifs et utiliser leurs ressources

Informer les divers partenaires professionnels

Reconnaître l’importance de parler tous le même langage «one voice, one 
vision»

Connaître la définition et l’histoire des soins palliatifs

Aborder le concept de la «bonne mort» et de la philosophie des soins 
palliatifs au sein de l’équipe

Informer le public et les décideurs

Contribuer à augmenter l’accessibilité aux soins palliatifs

Soutenir le développement de projets institutionnels

Argumenter en faveur des soins palliatifs (p.ex. politique, médias, 
familles, société)

Comprendre l’importance et les mécanismes du lobbying 

Contribuer à la diffusion des soins palliatifs

Reconnaître l’impact des soins palliatifs dans la société

20.1

20.2

Développement des soins palliatifs20
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Groupe d’experts

Groupe d’experts21

Présidente SwissEduc

 Claudia Gamondi, Dr. med.
 Capoclinica
 IOSI-Servizio e Unità Cure Palliative Ticino

Experts nationaux

 Deborah Ackermann, Pflegende
 Onkospitex Zürich - Zürich

 Michel Beauverd, Dr. med.
 Médecin hospitalier
 Service de Soins Palliatifs
 CHUV Lausanne - Vaud

 Christian Bernet, Dr. med. 
 Médecin chef adjoint, 
 Service de Soins palliatifs, HNE 
 Hôpital Nestlé - Vaud 
 HNE La Chrysalide - Neuchâtel

 Daniel Büche, Dr. med.
 Oberarzt Palliativmedizin
 Kantonsspital St.Gallen - St.Gallen

 Cristian Camartin, Dr. med.
 Leitender Arzt Palliative Care 
 Kantonsspital Graubünden - Graubünden

 Sophie Ducret, Infirmière cheffe d’unité de soins
 Service de Soins Palliatifs CHUV - Vaud

 Heike Gudat, Dr. med.
 Leitende Aerztin
 Hospiz im Park - Basel

 Luisella Manzambi, Infermiera
 Unità Cure Palliative IOSI -Ticino

 Claudia Mazzocato, Dr. med. PD MER
 Service Soins Palliatifs CHUV Lausanne - Vaud

 Mona Mettler, Pflegende 
 Kantonsspital St.Gallen - St.Gallen 

 Settimio Monteverde, lic.theol. MAE, RN
 Dozent, Seelsorger, Krankenpfleger
 Fachbereich Gesundheit
 Berner Fachhochschule, Hospiz im Park   
 Arlesheim  - Basel

 Sophie Pautex, PD Dr. med.
 Service de médecine palliative
 Hôpitaux Universitaires de Genève - Genève

 Françoise Porchet, infirmière responsable 
 de formation
 Cycle d’approfondissement en soins palliatifs  
 CHUV - Espace Compétences SA
 Hôpital Nestlé - Vaud

 Esther Schmidlin, infirmière
 Equipe Mobile de Soins Palliatifs / ASCOR
 Fondation Rive Neuve - Villeneuve - Vaud

 Claudia Schröter, Pflegende/Lehrende
 Hochschule für Angewandte Wissenschaften
 FHS St.Gallen - St. Gallen

 Sylvie Wermeille, Infirmière
 HNE La Chrysalide - Neuchâtel

Experts internationaux

 Andrew Hoy, Dr. med.
 The Princess Alice Hospice Trust Ltd. - Great   
 Britain

 Phil Larkin, Associate Professor 
 Clinical Nursing Palliative Care
 School of Nursing, Midwifery and Health   
 Systems 
 & Our Lady’s Hospice Ltd.
 Health Sciences Centre University College   
 Dublin, Ireland

Observateurs

 Judith Binder
 Eidgenössisches Departement des Innern EDI
 Bundesamt für Gesundheit BAG
 Direktionsbereich Gesundheitspolitik - Bern

 Rahel Gmür 
 Präsidentin OdA Gesundheit Bern - Bern
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Les soins palliatifs s’inscrivent dans une approche multiprofessionnelle. 
L’équipe se compose de différents groupes professionnels et de bénévoles. 
En collaboration avec le patient et ses proches, ils tentent de gérer les 
multiples effets d’une maladie incurable sur l’être humain et son 
environnement social: ils prodiguent des conseils, organisent, travaillent 
en réseau et interviennent. Certains assistent les patients plus 
discrètement, en signifiant par leur seule présence à la personne qui 
souffre et à sa famille qu’elles ne sont pas seules.

Les soins palliatifs font intervenir les soins médicaux et infirmiers, la 
physiothérapie et l’ergothérapie, mais également l’art-thérapie, la 
musicothérapie, le travail social, la psychologie et la psychothérapie ainsi 
que l’assistance spirituelle. L’approche multiprofessionnelle présente 
l’avantage que chaque corps de métier aborde différemment l’être 
humain, rendant chaque groupe professionnel unique et primordial. Tous 
les patients ne font pas forcément appel à l’ensemble des professionnels 
cités et encore moins simultanément. Bien au contraire, différents aspects 
prennent le dessus au fur et à mesure qu’une maladie incurable évolue. 
Parfois, ce sont les besoins spirituels qui prédominent, parfois les besoins 
physiques, psychiques ou structurels; ou encore les besoins sociaux, lorsque 
le patient s’inquiète pour la situation financière de ses proches. Pour 
identifier ces éléments, il faut mettre en place des instruments de collecte 
de données (évaluation), optimiser la communication interprofessionnelle 
et garantir des interventions basées sur des faits. 

La condition, pour ce faire, est d’acquérir des compétences spécifiques, 
reconnues, sans cesse consolidées et façonnées par l’expérience. Nombre 
de ces compétences, l’écoute active, par exemple, figurent au programme 
de la formation de base des thérapeutes et sont importantes dans tous les 
domaines. D’autres, en revanche, relèvent spécifiquement des soins 
palliatifs et répondent aux besoins particuliers des patients en dernière 
phase de vie et de leurs proches. 

Des experts en art-thérapie, en musicothérapie, en psychologie ainsi que 
du travail social et de l’assistance spirituelle, travaillant dans le domaine 
des soins palliatifs, ont été interrogés dans le cadre de la procédure 
DACUM. Cela a permis de dresser la liste des compétences ci-après. Ces 
compétences illustrent ce qui ressort de la pratique professionnelle des 
personnes interrogées. Les chapitres sont divisés en fonction des 
compétences des médecins et du personnel soignant. L’énumération est 
neutre et ne constitue pas un classement par ordre d’importance.

Remarque:

Plusieurs groupes professionnels ont participé à l’élaboration de cette liste. 
L’idée n’est pas qu’un seul groupe professionnel dispose de toutes les 
compétences énumérées. Ces dernières constituent davantage un 
catalogue à la disposition des prestataires de cours et des responsables de 
cursus dans le domaine des soins palliatifs, les aidant à développer les 
contenus et les structures d’apprentissage pour ces groupes professionnels. 
Pour les professionnels concernés sur le terrain, ce catalogue de 
compétences leur offre la possibilité de vérifier la qualité de leur travail et 
de développer les critères nécessaires pour la mesurer.

Introduction
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Profil professionnel

Le professionnel psycho-social et spirituel exerçant à un niveau B2 de soins palliatifs doit être 
capable de:

explorer avec le patient le sens de la dimension physique et psychique 
des symptômes; offrir des interventions de soutien spécifiques à sa 
profession en respectant la volonté du patient et ses ressources; 
mobiliser et mettre en relation les ressources des experts  
interprofessionnels autour de la gestion des symptômes, contribuer à 
une vision multidisciplinaire (bio psychosociale et spirituelle) du 
traitement des symptômes.

adopter un rôle actif dans l’identification des questions sociales et 
juridiques, se mettre à disposition de l’équipe interdisciplinaire pour 
leur clarification; gérer la coordination des services dont le patient a 
besoin, garantir une continuité d’information au sein du réseau mobi-
lisé autour du patient. 

faciliter l’accès, la formulation et la compréhension des questions au-
tour du sens de la souffrance et la mort avec le patient et les proches, 
en utilisant les instruments relatifs à sa profession et en respectant les 
ressources à disposition; respecter et soutenir les ressources spirituelles 
et culturelles du patient et de son entourage; se proposer comme per-
sonne de référence constante au sein de l’équipe pour tous les aspects 
décisionnels qui touchent à la dimension spirituelle et culturelle.   

Soutenir le patient et ses proches confrontés à la fin de vie et à la mort, se 
montrer sensible à leur demandes et à leur souffrance en tenant compte de 
leurs directives anticipées. Faciliter l’expression de leurs besoins avec des 
moyens divers; reconnaître les différents besoins d’information et 
d’orientation. Faciliter la communication autour de la fin de vie entre les 
professionnels, le patient et la famille. Intégrer dans la pratique 
professionnelle le rôle «d’advocacy» afin d’assurer la dignité et 
l’autodétermination du patient. Reconnaître les moments de stress pour les 
proches et offrir des espaces de recréation; se proposer comme 
intermédiaire entre le patient, les proches et l’équipe médicale et soignante.  

entretenir une relation de partenariat avec le patient et les proches carac-
térisée par l’empathie et l’authenticité; instaurer, maintenir et conclure les 
relations en observant la déontologie professionnelle et les outils validés 
au sein de la spécificité de sa profession;  accompagner et soutenir l’équipe 
confrontée à des problèmes relationnels liés à la dimension relationnelle 
(distance, proximité, deuil) avec des moyens propres à sa profession.

communiquer de manière adaptée, en fonction des interlocuteurs 
et des situations; utiliser un langage intégrant le vocabulaire et les 
concepts liés aux différentes phases de la vie.

intégrer une pratique interprofessionnelle en connaissant et respectant 
les spécificités, valeurs et rôles de chaque professionnel au bénéfice 
d’une cible commune et favorisant la levée des obstacles.

Dimensions physique et 
psychique

Dimensions sociale et 
juridique

Dimensions spirituelle 
et culturelle

Fin de vie

Relation

Communication 

Inter-professionalisme 
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Profil professionnel

mener un processus continu d’auto réflexion et de prise de conscience 
de ses propres émotions, réactions, ressources et limites; recourir à 
l’intervision, à la supervision et à la formation continue; offrir à 
l’équipe interprofessionnelle des opportunités de réflexion personnelle 
et de groupe; reconnaître les phénomènes de souffrance et 
d’épuisement à l’intérieur de l’équipe, ou référer aux ressources 
externes à disposition.

évaluer les besoins des apprenants des différents niveaux de formation, 
réaliser une planification pédagogique pertinente et mettre en œuvre 
des stratégies didactiques adaptées aux objectifs d’apprentissage.

reconnaître l’importance de la recherche en  soins palliatifs, fonder sa 
pratique professionnelle sur des connaissances 
et des méthodes scientifiques valables.

se référer aux standards de qualité de sa propre institution, de sa 
profession et des associations faîtières; contribuer à l’évaluation et à 
l’élaboration des critères de qualité.

encourager les discussions dans le champ de l’éthique et de la 
déontologie professionnelle autour des soins palliatifs; faciliter un 
discours éthique professionnel à l’intérieur de l’équipe; se proposer 
comme médiateur dans des situations de divergence éthique; soutenir 
le patient, les proches et l’équipe confrontés aux questions éthiques; 
connaître les instruments et méthodes de l’éthique clinique.   

reconnaître, dans ses caractéristiques spécifiques le deuil, qu’il soit normal 
ou atypique, en mobilisant les connaissances spécifiques nécessaires 
à la prise en charge. S’activer dans le soutien des personnes qui le vivent en 
accueillant les réactions et les sentiments de l’autre. Aider les proches 
à reconnaître et envisager leurs réactions personnelles à la perte et à la mort 
en les aidant à trouver les ressources nécessaires pour affronter ce 
moment.

Développement 
personnel  et 
professionnel

Formation 

Recherche

Qualité

Ethique

Deuil
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

1.1.1

1.1.2

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.2.1

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.3.1

1.3.2

1.4.1

1.5.1

Mettre en œuvre des approches non-pharmacologiques de la douleur 
dans la perspective spécifique de chaque profession

Connaître les effets secondaires des opioïdes

Soulager les effets secondaires des opioïdes

Développer des stratégies de prise en charge des douleurs

Collaborer en équipe interdisciplinaire dans la prise en charge des 
douleurs complexes non évolutives

Rechercher avec le patient une position de repos respiratoire en 
collaboration avec les soignants 

Adapter l’environnement aux besoins du patient dyspnéique

Prendre en compte les impacts multidimensionnels de la dyspnée

Soutenir les patients susceptibles de bénéficier des techniques d’aide 
respiratoire non invasives

Développer des stratégies multidimensionnelles de prise en charge des 
nausées chroniques

Reconnaître l’impact de la nausée sur la qualité de vie du patient

Explorer les représentations et les valeurs du patient et des proches liées à 
l’alimentation

Soutenir le patient et ses proches lors de la diminution ou l’arrêt de 
l’hydratation

Prendre en charge la douleur

Prendre en charge les symptômes respiratoires 

Prendre en charge les problèmes gastro-intestinaux

Prendre en charge le syndrome de l’anorexie-cachexie 

Prendre en compte les questions d’hydratation

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Dimension physique1
Explorer avec le patient le sens de la dimension physique et psychique des symptômes; offrir des interventions de soutien 
spécifiques à sa profession en respectant la volonté du patient et ses ressources; mobiliser et mettre en relation les res-
sources des experts interprofessionnels autour de la gestion des symptômes, contribuer à une vision multidisciplinaire (bio 
psychosociale et spirituelle)  du traitement des symptômes
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

1.6.1

1.7.1

1.7.2

1.7.3

1.7.4

1.8.1

1.9.1

1.10.1

1.11.1

1.11.2

1.11.3

1.11.4

Explorer les représentations et les valeurs du patient et de ses proches 
liées à l’asthénie

Identifier systématiquement le délirium, y compris hypo actif

Distinguer le délirium des troubles cognitifs et d’autres psychopathologies

Développer des stratégies de prise en charge non-pharmacologique

Reconnaître l’impact du délirium sur le patient et les proches

Accompagner les patients lors de transfusion ou arrêt de transfusion

Prendre en compte les répercussions de la maladie et des traitements sur 
la sexualité

Soutenir le patient et les proches face à une altération de l’image 
corporelle

Soulager les symptômes des maladies neuro-dégénératives

Savoir réagir lors des crises épileptiques

Collaborer à développer des stratégies de prise en charge des troubles de 
l’état de conscience

Prendre en charge des patients souffrant de troubles du comportement

Prendre en charge l’asthénie

Prendre en charge les problèmes hématologiques

Prendre en charge le délirium

Prendre en charge les problèmes dermatologiques

Prendre en charge les problèmes uro-génitaux

Prendre en charge les problèmes neurologiques

1.6

1.8

1.7

1.10

1.9

1.11

Dimension physique1



In
tro

d
u

ctio
n

N
iveau

 
acad

ém
iq

u
e

C

47

R
em

erciem
en

ts 
e

t B
ib

lio
g

rap
h

ie

Pro
fe

ssio
n

s 
P

sych
o

-so
ciale

s 
e

t sp
iritu

elle
s

w
w

w
.p

alliative.ch

B2

B2

Pro
fessio

n
s 

P
sych

o
-so

ciales 
et sp

iritu
elles

M
é

d
e

cin
s e

t 
Perso

n
n

el In
fi

rm
ier

Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître la définition de la sédation palliative

Obtenir un consensus lors de la prise de décision (patient, proches, 
équipe)

Contribuer à faciliter la communication entre les patients, les proches et 
les professionnels dans les situations de sédation palliative

Prendre en charge les symptômes réfractaires1.12

Dimension physique1

1.12.1

1.12.2

1.12.3
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches
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Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau
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Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître l’évolution naturelle des diverses maladies chroniques 
évolutives

Connaître les outils d’auto-évaluation validés

Connaître et utiliser les outils d’hétéro-évaluation validés 

Explorer l’impact des symptômes sur la qualité de vie du patient et des 
proches

Pratiquer systématiquement une évaluation multidimensionnelle

Explorer avec le patient la dimension spirituelle des symptômes physiques

Identifier les symptômes physiques et référer aux professionnels 
concernés

Reconnaître les symptômes spécifiques palliatifs et terminaux, et d’autres 
processus de changements physiques et psychiques 

Connaître les symptômes

Prendre en charge le délirium

2.1

2.2

Dimension physique - compétences transverses2

2.1.1

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

2.2.7
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie
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Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau
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Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Poser un diagnostic différentiel en fonction de ses compétences 
spécifiques

Pratiquer un enseignement thérapeutique

Développer une stratégie interprofessionnelle pour adapter le traitement 
à la compliance du patient

Explorer avec le patient les raisons de sa compliance

Reporter à l’équipe les représentations accordés du patients relatives à la 
compliance

Organiser les activités et l’environnement du patient en fonction de ses 
possibilités

Mettre en œuvre des mesures de prévention de la souffrance

Collaborer dans la mise en œuvre des mesures de réhabilitation dans une 
façon interprofessionnelles et interinstitutionnelle 

Déterminer les priorités avec le patient

Communiquer avec le patient et ses proches au sujet des symptômes et 
des traitements

Développer un plan global de gestion des symptômes et problèmes2.3

2

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

2.3.10

Dimension physique - compétences transverses
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
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Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Identifier les patients nécessitant l’avis d’un spécialiste

Tenir compte des facteurs psycho-pathologiques dans le choix de la prise 
en charge psycho-sociale et spirituelle

Respecter le choix du patient face aux thérapies complémentaires et 
alternatives

Prendre en compte les avantages et les limites des thérapies 
complémentaires et alternatives

Prendre en considération les effets secondaires

Explorer les représentations du patient, de ses proches et des soignants 
face aux traitements  (p.ex. opioïdes, psychotropes)

Faire circuler l’information au sein de l’équipe en lien avec l’état de santé 
du patient

Mettre en œuvre des mesures visant à modifier la perception de la 
douleur et de l’anxiété au moyen d’interventions psycho-sociales et 
spirituelles

Identifier la douleur, la détresse respiratoire, les limitations corporelles

Soutenir la perception corporelle

Soulager des symptômes physiques comme la douleur, la détresse 
respiratoire, les crises de panique, des crampes et des tensions

Offrir des méthodes structurées pour les symptômes et déficiences 
neurologiques

Mettre en œuvre des mesures afin d’influencer l’état physique par des 
moyens artistiques et créatifs

Reconnaître les situations cliniques où une intervention psycho-sociale - 
spirituelle ou d’art-thérapie n’est pas appropriée

Prendre en compte les comorbidités du patient

Favoriser la récupération de l’identité corporelle, des compétences 
physiques, de la coordination motrice

Maîtriser les principes de base des traitements2.4

2

2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.4.5

2.4.6

2.5.1

2.5.2

2.5.3

2.5.4

2.5.5

2.5.6

2.5.7

2.5.8

2.5.9

2.5.10

Offrir des interventions dans le domaine psychologique 2.5

Dimension physique - compétences transverses
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Utiliser les ressources du patient et soutenir son autonomie

Favoriser l’expression et la prise de conscience des ressources intérieures 
des patients

Adapter les moyens thérapeutiques et l’environnement aux pertes de 
capacités du patient

Offrir des disciplines artistiques et créatives qui sont adaptées aux 
possibilités physiques, psychiques et biographiques 

Démontrer de la créativité pour développer des offres adaptées aux 
personnes en situation palliative avec des techniques artistiques

Stimuler les stratégies de coping par des moyens et méthodes artistiques 

Construire des ponts entre le patient - la maladie - l’équipe et les proches 
par l’expression artistique 

Réduire les peurs sur le chemin de la mort par des moyens artistiques

Aider à l’expression d’images intérieures préexistantes: actif, réceptif et 
imaginaire

Utiliser des techniques artistiques à la place du patient

Utiliser des méthodes variées lors des séances d’art-thérapie

Utiliser les principes réceptifs de l’art-thérapie

Créer un cadre artistique clairement défini permettant au patient de 
stabiliser ses peurs

Renforcer la conscience du patient

Maintenir et soutenir la résilience par les processus créatifs

Construire sur les parties saines du patient par des méthodes artistiques

Développer les compétences et ressources existantes du patient2.6

2

2.6.1

2.6.2

2.6.3

2.6.4

2.7.1

2.7.2

2.7.3

2.7.4

2.7.5

2.7.6

2.7.7

2.7.8

2.7.9

2.8.1

2.8.2

2.8.3

Offrir une «boîte à outils en art-thérapie»2.7

Maintenir et élargir le champ d’expérience du patient par des  méthodes thérapeutiques créatives2.8

Dimension physique - compétences transverses
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître et maîtriser les outils d’évaluation

Identifier les représentations du patient et de ses proches face à la 
maladie

Identifier les peurs du patient et de ses proches  

Identifier les mécanismes de défense face à la maladie grave 

Explorer la culture de la parole préexistante au sein de la famille (ouvert/
fermé)

Evaluer le stress ressenti de manière subjective

Evaluer les mécanismes de réactions aiguës au stress

Evaluer la dimension psychologique du patient et de ses proches3.1

Dimension psychique3

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

Explorer avec le patient le sens de la dimension physique et psychique des symptômes; offrir des interventions de soutien 
spécifiques à sa profession en respectant la volonté du patient et ses ressources; mobiliser et mettre en relation les res-
sources des experts interprofessionnels autour de la gestion des symptômes, contribuer à une vision multidisciplinaire (bio 
psychosociale et spirituelle) du traitement des symptômes
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Travailler avec l’histoire de vie

Travailler avec les facteurs de résilience (salutogénèse)

Travailler avec les désirs de mort

Accompagner le patient et ses proches dans leur adaptation à la maladie 
grave et aux pertes

Renforcer les mécanismes de coping

Favoriser l’expression des besoins des patients et leurs proches

Aider le patient et ses proches à accéder aux ressources spécifiques (p.ex. 
psychologie, psychiatrie, musicothérapie, art-thérapie, aumônerie)

Soutenir le patient afin qu’il puisse donner forme à son état émotionnel  
par des moyens créatifs  (p.ex. colloques)

Favoriser la recherche de sens individuelle dans le processus 
thérapeutique

Soutenir l’implication du patient dans sa prise en charge et dans son 
autonomie

Mettre en valeur les ressources du patient

Informer le patient et ses proches sur les réactions au stress lié à la maladie

Informer les enfants et les adolescents en tenant en compte de la 
spécificité du développement psychologique lié à l’âge  

Offrir une aide dans des situations sans solution

Reconnaître les temporalités subjectives et individuelles dans le processus 
du mourir

Identifier et respecter le moment choisi par le patient pour se dire adieu

Reconnaître les changements éventuels d’attentes du patient en phase 
terminale

Dimension psychique3

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

3.2.9

3.2.10

3.2.11

3.2.12

3.2.13

3.2.14

3.2.15

3.2.16

3.2.17

Aider le patient à cheminer dans le processus de la maladie3.2
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.3.5

3.3.6

3.3.7

Connaître les troubles psychiatriques associés à une maladie grave

Connaître les ressources non médicamenteuses

Disposer de connaissances de base en psycho pharmacologie (p.ex. les 
antidépresseurs et les anxiolytiques)

Travailler sur les peurs des patients et des proches

Offrir des interventions thérapeutiques familiales

Offrir des interventions psychologiques en cas de crise

Prendre des mesures appropriées dans des situations de mise en danger 
(p.ex. suicide, violence, maltraitance)

Prendre en charge les troubles psychiatriques3.3

Dimension psychique3



In
tro

d
u

ctio
n

N
iveau

 
acad

ém
iq

u
e

C

55

R
em

erciem
en

ts 
e

t B
ib

lio
g

rap
h

ie

Pro
fe

ssio
n

s 
P

sych
o

-so
ciale

s 
e

t sp
iritu

elle
s

w
w

w
.p

alliative.ch

B2

B2

Pro
fessio

n
s 

P
sych

o
-so

ciales 
et sp

iritu
elles

M
é

d
e

cin
s e

t 
Perso

n
n

el In
fi

rm
ier

Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Intégrer le concept «hoping for the best – working for the worst»

Soutenir le patient et ses proches lors de l’introduction ou de l’arrêt d’une 
thérapie de soutien (p.ex. transfusionnel, dialyse, chimiothérapie) 

Connaître le lieu de décès souhaité

Fournir un plan d’urgence en cas de crise

Soutenir autour des questions de pronostic

Soutenir la rédaction de directives anticipées

Connaître les urgences en soins palliatifs

Connaître les complications liées à l’évolution de la maladie

Connaître le degré d’urgence de réponse

Evaluer et agir selon le degré d’urgence

Intégrer dans la pratique les protocoles de la gestion des urgences

Collaborer de façon interdisciplinaire pour la mise à disposition de 
ressources

Identifier les ressources professionnelles disponibles 24/24h

Anticiper les besoins humains (professionnels, bénévoles) et matériels

Discuter du projet thérapeutique avec le patient et ses proches 

Définir une orientation ou une attitude en cas de péjoration

Anticiper et gérer les urgences

Prévoir les ressources humaines et matérielles

4.1

4.2

4.3

4.4

Anticipation4

4.1.1

4.1.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.4.1

4.4.2

4.4.3
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Dimension physique - compétences 
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Dimension psychique
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Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle
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Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Evaluer la situation sociale du patient: habitat, vie professionnelle, 
relations sociales, environnement (p.ex. enfants, barrière architecturale, 
animaux)

Explorer les besoins sociaux du patient et de ses proches

Identifier les soutiens dont bénéficient le patient et ses proches 
(professionnels, bénévoles, entourage)

Utiliser des outils d’évaluation adaptés aux problèmes psychosociaux 
(p.ex. thermomètre de la difficulté globale, génosociogramme)

Utiliser les méthodes narratives pour comprendre le système familial et 
soutenir le patient et ses proches

Identifier les personnes vulnérables et leurs ressources dans le système 
familial et la communauté

Mobiliser des ressources à disposition

Connaître les formalités administratives

Assurer la continuité des traitements, de la prise en charge et de 
l’accompagnement lors des changements de lieux

Coordonner un retour à domicile, un placement en EMS, un transfert en 
unité de soins

Aider à régler la résiliation du logement

Evaluer la situation sociale du patient et de ses proches

Préparer et organiser les divers transferts

5.1

5.2

Dimension sociale5

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

Adopter un rôle actif dans l’identification des questions sociales et juridiques, se mettre à disposition de l’équipe inter-
disciplinaire pour leur clarification; gérer la coordination des services dont le patient a besoin, garantir une continuité 
d’information au sein du réseau mobilisé autour du patient. 
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Construire un réseau de prise en charge pour le patient, les proches avec 
un attention spécifique aux enfants

Faire un travail d’interface et de lien entre les milieux sanitaires et sociaux

Créer un environnement favorisant l’interaction sociale en milieu 
institutionnel

Répondre aux demandes d’information et de soutien émanant du réseau 
social (p.ex. école, lieu de travail) dans le cadre de la maladie incurable 

Activer le réseau pour soutenir le patient à régler ses affaires (p.ex. 
finances, animaux)

Soutenir les proches pour leur permettre d’accompagner dans la durée

Rendre visible le changement des rôles sociaux et des situations familiales

Organiser des rencontres de réseau pour fixer les objectifs de prise de 
charge

Accompagner les familles socialement isolées dans les situations de fin de 
vie, lors du décès et dans le deuil

Effectuer des recherches de fond pour une aide financière

Fournir des services de soutien tels que les groupes de bénévoles, de deuil 
et d’entraide

Proposer un soutien familial et quotidien et offrir les ressources 
manquantes pour assurer une protection socioculturelle, financière et 
existentielle

Connaître les prestations des associations et groupes de soutien (p.ex. 
LSC, Alzheimer)

Renforcer le réseau social

Soutenir le patient dans les nouvelles dynamiques sociales liées à la maladie

Faciliter l’accès aux ressources humaines, matérielles et financières 

5.3

5.4

5.5

Dimension sociale5

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

5.4.1

5.4.2

5.4.3

5.5.1

5.5.2

5.5.3

5.5.4
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Dimension physique - compétences 
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Dimension psychique
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Dimension sociale
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Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Soutenir les proches pour les démarches d’assurances

Régler avec les proches les questions en lien avec la succession

Rechercher des possibilités de soutien financier

Soutenir administrativement les proches après le décès5.6

Dimension sociale5

5.6.1

5.6.2

5.6.3
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Dimension physique - compétences 
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Dimension sociale
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Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître le concept de représentation de la maladie, de la vie et de la 
mort, des rôles  socioculturels

Explorer la dimension culturelle spécifique au patient et à ses proches

Connaître les rites et rituels de l’approche du mourir et de la mort du 
patient et de ses proches

Respecter les traditions du patient et de ses proches

Mobiliser les ressources existantes (p.ex. traducteurs, médiateurs, groupe 
communautaire du pays)

Tenir compte des besoins spécifiques des populations migrantes

Développer une sensibilisation aux potentiels conflits de culture

Soutenir le projet du patient (p.ex. rapatriement, voyage)

Rendre possible la mise en place de rituels dans le milieu de soins

Proposer une médiation dans les situations d’incompréhensions 
culturelles

Sensibiliser le réseau social sur les aspects culturels

Evaluer les besoins des patients dans le domaine de la culture et de l’art

Rendre possible la participation à des activités culturelles (p.ex. visites, 
concerts, conférences)

Favoriser l’organisation de manifestations culturelles et artistiques (p.ex. 
expositions, concerts) dans les institutions de soins palliatifs

Encourager l’aménagement des lieux de soins palliatifs en respectant des 
valeurs esthétiques

Explorer les différents aspects de la dimension culturelle

Intégrer la dimension culturelle dans la prise en charge

Initier des projets culturels dans les milieux de soins palliatifs

6.1

6.2

6.3

Dimension culturelle6

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Faciliter l’accès, la formulation et la compréhension des questions autour du sens de la souffrance et de la mort avec le patient et les 
proches, en utilisant les instruments relatifs à sa profession et en respectant les ressources à disposition; respecter et soutenir les res-
sources spirituelles et culturelles du patient et de son entourage; se proposer comme personne de référence constanteau sein de l’équipe 
pour tous les aspects décisionnels qui touchent à la dimension spirituelle et culturelle.   
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Donner les renseignements aux patients et aux proches concernant les 
tutelles et les curatelles

Activer les démarches auprès des assurances sociales

Effectuer des recherches financières auprès des fondations

Accompagner le patient et ses proches dans les démarches administratives6.4

Dimension culturelle6

6.4.1

6.4.2

6.4.3
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Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Clarifier sa propre dynamique spirituelle  et savoir l’articuler avec d’autres

Apprivoiser ses émotions et ses réactions face à la souffrance et à la mort

Réfléchir aux questions essentielles que pose l’existence et élaborer des 
pistes de réponses

Etre sensible à ses propres limites et être empreint d’humilité

Approfondir sa formation

Etre prêt à rencontrer et à accueillir chacun sans condition et de manière 
non jugeante

Pratiquer l’écoute active, pour mieux se centrer sur la personne 
rencontrée, ses besoins, ses ressources

Explorer de manière respectueuse le désir du patient d’engager des 
discussions portant sur le sens, les valeurs et l’espoir

Utiliser des outils d’évaluation pour les besoins spirituels et religieux

Aborder avec le patient et les proches les questions de la maladie, de la 
souffrance, de la vie et de la mort

Reconnaître que toute personne a des besoins spirituels et qu’ils peuvent 
s’exprimer de manières individuelles

Reconnaître et respecter la construction de sens

Identifier et respecter les expériences traumatiques des patients avec les 
institutions religieuses, les membres du clergé et des aspects de la 
doctrine religieuse

Explorer l’expérience de vie du patient

Distinguer les enjeux spirituels des enjeux psychologiques

Manifester de l’empathie

Etre à l’aise sur les plans verbal et non-verbal pour «faire alliance» avec la 
personne rencontrée et pour établir une relation aidante

Permettre à la personne rencontrée d’activer ses propres ressources pour 
faire face à ce qu’ elle éprouve

Avoir conscience de soi (savoir être) 

Explorer les ressources et les besoins spirituels et religieux

7.1

7.2

Dimension spirituelle7

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7.2.6

7.2.7

7.2.8

7.2.9

7.2.10

7.2.11

7.2.12

7.2.13

Faciliter l’accès, la formulation et la compréhension des questions autour du sens de la souffrance et de la mort avec le patient et les 
proches, en utilisant les instruments relatifs à sa profession et en respectant les ressources à disposition; respecter et soutenir les res-
sources spirituelles et culturelles du patient et de son entourage; se proposer comme personne de référence constante au sein de l’équipe 
pour tous les aspects décisionnels qui touchent à la dimension spirituelle et culturelle.   
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Dimension physique - compétences 
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Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Accompagner la personne dans sa souffrance existentielle et /ou dans sa 
détresse spirituelle

Promouvoir une espérance réaliste et soutenante

Renforcer la construction de sens

Avec des voyages imaginaires, explorer les craintes, les peurs et créer des 
«safe-places»

Aider à trouver une patrie spirituelle

Offrir une transition du palpable à l’impalpable

Permettre à la personne  d’exprimer l’image qu’elle se fait de la 
Transcendance, et en quoi elle peut être une ressource ou un frein dans 
son cheminement spirituel

Proposer des rites (p.ex. prières, gestes) pour exprimer l’indicible (p.ex. 
espoir-désespoir, foi, croyance)

 Créer un espace d’écoute pour faire vivre l’instant présent et le valoriser

Respecter l’ambivalence du patient qui exprime à la fois son envie de vivre 
et son envie de mourir

Permettre aux parties de s’entendre lorsque le patient est en désaccord 
avec ses proches ou avec les soignants quant à l’attitude thérapeutique en 
raison de ses croyances ou de ses valeurs

Permettre qu’un langage de pardon et de réconciliation puisse avoir lieu 
entre le patient et ses proches, entre lui et la transcendance

Soutenir le patient et les proches ayant des besoins spirituels et religieux 
complexes

Aborder la dimension spirituelle par des procédés  artistiques

Prendre une part constructive dans l’accompagnement de la personne, 
des proches, de l’équipe soignante dans le cas d’un désir suicidaire

Favoriser le cheminement spirituel et religieux du patient et des proches7.3

Dimension spirituelle7

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.3.5

7.3.6

7.3.7

7.3.8

7.3.9

7.3.10

7.3.11

7.3.12

7.3.13

7.3.14

7.3.15
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Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Construire un dialogue avec l’équipe sans imposer sa propre spiritualité 

Permettre aux soignants d’être aidants spirituellement même s’ils ne 
partagent pas les croyances des soignés

Renforcer l’intérêt et les compétences spirituelles dans l’équipe à travers 
feedback, analyse de situation, offres de formation continue

Soutenir les professionnels de la santé et les bénévoles  ayant des besoins 
spirituels et religieux complexes

Former les équipes à l’utilisation des outils d’évaluation spirituelle et 
religieuse en favorisant leur intégration dans une pratique quotidienne
 
Aider l’équipe à gérer l’ambivalence du patient

Aider l’équipe interdisciplinaire à s’interroger sur sa propre spiritualité

Connaître le cadre institutionnel et légal sur la participation des 
professionnels de la santé à des actes religieux auprès des patients

Soutenir les pratiques religieuses du patient

Proposer un accompagnement en accord avec les croyances religieuses du 
patient

Connaître les organisations religieuses, leurs prestations, et les contacter

Assurer la continuité entre l’aumônerie et la communauté spirituelle du 
patient

Assumer une posture non jugeante face aux diverses manifestations de 
spiritualité

Travailler la dimension spirituelle avec l’équipe interdisciplinaire7.4

Dimension spirituelle7

7.4.1

7.4.2

7.4.3

7.4.4

7.4.5

7.4.6

7.4.7

7.4.8

7.5.1

7.5.2

7.5.3

7.5.4

7.5.5

Favoriser les pratiques religieuses et spirituelles7.5
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Dimension psychique
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Dimension culturelle
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Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Offrir un soutien spirituel conforme aux standards reconnus de 
l’aumônerie et des thérapies de conseil

Documenter les interventions spirituelles en respectant la confidentialité

Pratiquer des soins spirituels basés sur les données probantes

Respecter le choix du patient d’exprimer l’indicible

Identifier les opportunités de répondre aux besoins spirituels ou religieux 
du patient

Accompagner l’autre en se centrant sur ses besoins et son rythme, en 
ayant une compréhension claire de ses propres croyances

Convenir avec le patient et les proches des informations à partager avec 
l’équipe

Etablir un contrat thérapeutique en faisant preuve d’attention aux 
représentations du patient quant au rôle de l’aumônier

Respecter la vulnérabilité du patient  confronté à la mort et au sens de la 
vie

Démontrer la capacité d’examiner le désir du patient de partager des 
informations sensibles lors d’une conversation

Créer un cadre dans lequel le patient peut s’exprimer avec authenticité

Etre proactif dans l’évaluation de ses interventions et de ses collaborations

Offrir des perspectives nouvelles dans des situations de détresse 
spirituelle 

Reconnaître les constructions de sens pathologiques

Dans des situations pathologiques, proposer des alternatives appropriées 
au système de croyances du patient

Pratiquer l’accompagnement spirituel en respectant les bonnes pratiques

Offrir des interventions lors de «détresse spirituelle»

7.6

7.7

Dimension spirituelle7

7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.6.4

7.6.5

7.6.6

7.6.7

7.6.8

7.6.9

7.6.10

7.6.11

7.6.12

7.7.1

7.7.2

7.7.3
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Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître les recommandations éthiques des associations faîtières

Connaître le concept de la vulnérabilité 

Pratiquer une attitude réflexive critique (p.ex. intervision, supervision) 

Respecter les règles générales concernant le secret professionnel

Fonder sa propre pratique sur le code de déontologie professionnelle

Susciter la réflexion éthique au sein de l’équipe

Utiliser les outils d’analyse des situations éthiques  

Connaître les valeurs du patient et de ses proches

Connaître les questions morales liées au suicide assisté et aux formes 
d’euthanasie

Connaître la position institutionnelle concernant l’assistance au suicide

Développer une démarche commune de réponse à la demande de suicide 
assisté

Offrir une attention extrême à la volonté du patient, à la valeur 
d’autonomie

Connaître le rôle des comités d’éthique 

Soutenir activement le développement de comités d’éthique, de directives 
éthiques institutionnelles, la discussion de cas et les processus de prise de 
décision éthique

Connaître les principes de l’éthique biomédicale et clinique 

Appliquer les principes éthiques dans la pratique clinique

8.1

8.2

Dimension éthique8

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.4

8.2.5

8.2.6

8.2.7

8.2.8

8.2.9

Encourager les discussions dans le champ de l’éthique et de la déontologie professionnelle autour des soins palliatifs; 
faciliter un discours éthique professionnel à l’intérieur de l’équipe; se proposer comme médiateur dans des situations de 
divergence éthique; soutenir le patient, les proches et l’équipe confrontés aux questions éthiques; connaître les instru-
ments et méthodes de l’éthique clinique.  
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Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Appliquer les principes éthiques lors de la prise en charge des patients

Maîtriser les processus de décision

Assurer la continuité de la prise en charge lorsqu’il y a divergence de 
valeurs (patient - famille - soignants)

Recourir au comité d’éthique institutionnel en cas de conflit de valeurs 

Jouer un rôle d’avocat pour le patient en veillant à la justice sociale

Garantir une utilisation respectueuse des informations biographiques du 
patient à l’intérieur de  l’équipe, en respectant la confidentialité

Appliquer les principes éthiques dans la prise de décision

Prendre des décisions en équipe (soit shared decision making)

Prendre des décisions dans sa sphère de compétences

Appliquer les principes du consentement éclairé 

8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.3

8.4

Dimension éthique8
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Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître le cadre légal

Connaître et appliquer le cadre légal en lien avec les soins palliatifs

Connaître et être au courant du système de santé et de financement des 
soins

Connaître le cadre légal concernant les droits du patient, les directives 
anticipées et le  représentant  thérapeutique

Connaître le droit concernant le don d’organes et les règlements 
concernant l’autopsie

Connaître la loi sur les stupéfiants et les règlements internationaux

Connaître le cadre légal dans le domaine du suicide assisté et des formes 
de l’euthanasie 

Connaître le rôle des divers représentants légaux (p.ex. tuteurs, curateurs)

Connaître les règles éthiques et légales concernant le devenir des œuvres 
créées par les patients

Défendre les droits des patients vulnérables (p.ex. migrants, déments, 
handicapés, enfants, personnes incapables de discernement)

Informer les patients et les proches au sujet des directives anticipées, du 
représentant thérapeutique et du droit des patients

Recueillir le consentement du patient et des proches (oral ou écrit) dans le 
cadre de la protection des données

Expliciter les enjeux juridiques et éthiques

Soutenir le patient dans le processus de rédaction des directives 
anticipées

Intégrer dans la pratique professionnelle le cadre légal concernant les 
droits du patient, les  directives anticipées et le représentant 
thérapeutique

9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.1.4

9.1.5

9.1.6

9.1.7

9.1.8

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.2.4

9.2.5

9.2.6

9.1

Respecter les droits du patient et de ses proches9.2

Dimension juridique9
Adopter un rôle actif dans l’identification des questions sociales et juridiques, se mettre à disposition de l’équipe inter-
disciplinaire pour leur clarification; gérer la coordination des services dont le patient a besoin, garantir une continuité 
d’information au sein du réseau mobilisé autour du patient. 
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Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Accompagner le patient et ses proches (y compris les enfants) dans la phase terminale de la vie

Savoir nommer les signes et manifestations de la phase terminale et de la 
mort

Favoriser l’expression des derniers souhaits

Accueillir les émotions et réactions des proches

Aider les proches à réaliser que la mort est inévitable

Créer un environnement approprié (p.ex. lieu, disponibilité, temps, 
intimité)

Collaborer à informer les proches sur la situation en évolution 

Connaître les symptômes et les signes évocateurs de la phase terminale

Evoquer avec le patient et sa famille les souhaits pour la phase terminale, 
la mort et l’enterrement

Anticiper l’impact du processus de la maladie et de la mort sur la famille et 
l’environnement social

Connaître les différentes formes funéraires et leurs coûts
 
Soutenir le déploiement des forces créatrices, également à la fin de la vie

Aider à créer des objets significatifs à laisser en héritage aux proches

Accompagner si souhaité le patient et ses proches lors du décès par des 
moyens artistiques 

10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9

10.1.10

10.1.11

10.1.12

10.1.13

10.1

Fin de vie10
Soutenir le patient et ses proches confrontés à la fin de vie et à la mort, se montrer sensible à leur demandes et à leur souffrance en tenant compte de leurs 
directives anticipées. Faciliter l’expression de leurs besoins avec des moyens divers; reconnaître les différents besoins d’information et d’orientation. Faciliter la 
communication autour de la fin de vie entre les professionnels, le patient et la famille. Intégrer dans la pratique professionnelle le rôle «d’advocacy» afin d’as-
surer la dignité et l’autodétermination du patient. Reconnaître les moments de stress pour les proches et offrir des espaces de recréation; se proposer comme 
intermédiaire entre le patient, les proches et l’équipe médicale et soignante. 
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Au moment de la mort, prendre soin de la personne défunte et accompagner ses proches

Connaître les définitions de la mort

Parler du décès aux proches avec respect 

Connaître les règlements funéraires

Assurer la continuité de l’accompagnement familial en collaborant avec 
les professionnels des pompes funèbres

Démontrer de la disponibilité à la famille suite au décès, tout en 
respectant leur intimité

Informer sur la possibilité de laisser le corps à domicile 

Connaître les modalités de transport du corps

Expliciter avec les proches dans un langage approprié ce qui se passe 
quand la personne meurt

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.2.4

10.2.5

10.2.6

10.2.7

10.2.8

10.2

Fin de vie10
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître et proposer les soutiens extérieurs pour les proches

Proposer et animer des entretiens de famille

Informer, enseigner et intégrer les proches en tenant compte de leurs 
besoins

Intégrer les partenaires et le réseau social dans le traitement

Rendre les proches attentifs aux changements généraux du patient

Identifier la dynamique familiale

Reconnaître la charge des proches

Reconnaître les besoins spécifiques des proches (p. ex. dépendants, 
mineurs, handicapés) 

Construire sur les ressources des proches

Soulager la charge des proches par différentes offres thérapeutiques et 
psycho-sociales

Favoriser la communication entre le patient et ses proches par des moyens 
créatifs

Intégrer les proches comme partenaires

Identifier les ressources et les difficultés des proches

11.1

11. 2

Relation avec les proches11

11.1.1

11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.1.5

11.1.6

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.2.4

11.2.5

Entretenir une relation de partenariat avec le patient et les proches caractérisée par l’empathie et l’authenticité; instaurer, mainte-
nir et conclure les relations en observant la déontologie professionnelle et les outils validés au sein de la propre de sa profession;  
accompagner et soutenirl’équipe confrontée à des problèmes relationnels liés à la dimension relationnelle (distance, proximité, 
deuil) avec des moyens propres à sa profession.
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Permettre au patient de verbaliser ses soucis et ses souhaits pour ses 
proches

Aider le patient à exprimer ses pertes et ses deuils

Explorer les représentations et les craintes des futurs endeuillés

Identifier les proches à risque de développer un deuil complexe

Offrir une aide psychologique aux proches à risque de deuil complexe

Offrir un accompagnement de deuil spécifique pour les enfants de 
patients décédés

Connaître et proposer les ressources disponibles (p.ex. groupes de deuil, 
psychologues, art-thérapie)

Connaître les divers concepts de deuil

Travailler avec le modèle de la résilience aux trois niveaux (p.ex. 
personnel, familial, social)

Faciliter l’expression du deuil pour les patients, les proches et les autres 
professionnels

Offrir des entretiens post-décès systématiques pour les proches

Organiser un suivi de deuil sur le long terme quand approprié

Créer des rites institutionnels

Procéder à un temps d’échange dans l’équipe suite au décès

Offrir des entretiens post-décès interdisciplinaires à l’équipe

Permettre des rituels de deuil au niveau de l’équipe et individuellement

Soutenir le patient dans son deuil

Accompagner les proches lors du deuil

Développer une culture du deuil dans l’institution

12.1

12. 2

12. 3

Deuil12

12.1.1

12.1.2

12.2.1

12.2.2

12.2.3

12.2.4

12.2.5

12.2.6

12.2.7

12.2.8

12.2.9

12.2.10

12.3.1

12.3.2

12.3.3

12.3.4

Reconnaître, dans ses caractéristiques spécifiques le deuil, qu’il soit normal ou atypique, en mobilisant les connaissances spécifiques nécessaires 
à la prise en charge. S’activer dans le soutien des personnes qui le vivent en accueillant les réactions et les sentiments de l’autre. Aider les proches 
à reconnaître et envisager leurs réactions personnelles à la perte et à la mort en les aidant à trouver les ressources nécessaires pour affronter ce 
moment.
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Dimension physique

Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître et utiliser des instruments adéquats pour communiquer des 
mauvaises nouvelles

Manifester de l’authenticité, de l’empathie, du respect, de la compassion

Accueillir les émotions

Aborder les questions existentielles liées à la vie, à la mort et à la finitude

Accompagner le patient et ses proches dans la progression de la maladie
 
Expliquer le rôle professionnel
 
Discuter avec le patient et sa famille sur des thèmes tabous (p.ex. argent, 
sexualité, violence, dépendances)

Accompagner les pertes et les changements dans la vie du patient
 
Explorer le sens et la signification de la maladie et de la santé pour le 
patient
 
Aborder les significations des changements avec les patients

Adapter la communication aux stades de la maladie
 
Evaluer les besoins et capacités de communication des patients
 
Utiliser les ressources communicationnelles du patient
 
Considérer l’influence des traitements pharmacologiques sur la capacité 
d’expression des patients

Annoncer des mauvaises nouvelles

Communiquer sur les aspects relatifs à la maladie et à ses conséquences

Adapter la communication aux capacités du patient

13.1

13. 2

13. 3

Communication13

13.1.1

13.1.2

13.1.3

13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.2.4

13.2.5

13.2.6

13.2.7

13.3.1

13.3.2

13.3.3

13.3.4

Communiquer de manière adaptée, en fonction des interlocuteurs et des situations; utiliser un langage intégrant le voca-
bulaire et les concepts liés aux différentes phases de la vie.
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Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Considérer que le patient inconscient peut communiquer
 avec son corps
 
Observer les signes physiques minimaux (p.ex. transpirer, respirer, couleur 
de la peau, mouvements)
 
Utiliser les symboles, les métaphores, les signes et les images
 
Découvrir ensemble la signification des métaphores
 
Être empathique
 
Offrir une présence de qualité 
 
Accompagner le patient dans ses prises de décision 

Communiquer de manière non verbale13.4

Communication13

13.4.1

13.4.2

13.4.3

13.4.4

13.4.5

13.4.6

13.4.7
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Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique
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Dimension culturelle
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Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître les structures et les partenaires en soins palliatifs

Collaborer avec les intervenants et organisations externes

Clarifier les rôles et les modes de collaboration

Connaître les limites de sa profession / sa discipline

Référer aux personnes compétentes

Définir les modalités de coordination

Faciliter l’accès aux soins palliatifs aux populations
vulnérables (p.ex.  enfants, handicapés, démence)

Assurer la continuité des soins par une documentation détaillée

Contribuer à organiser un réseau autour du patient

Participer à la mise en place d’un projet de soins commun

Evaluer la situation familiale globale et identifier les priorités de 
chaque partenaire

Participer à l’orientation des patients

Organiser le maintien ou le retour à domicile

Animer des colloques de réseau

Communiquer avec les différents partenaires
(p.ex. mise en commun des informations, dossier patient)

Clarifier les concepts de travail en réseau, coopération, collaboration

Contribuer à la continuité des soins entre les différentes structures

14.1

14.2

Travail en équipe interprofessionnelle, interdisciplinaire et en réseau14

14.1.1

14.1.2

14.1.3

14.1.4

14.1.5

14.2.1

14.2.2

14.2.3

14.2.4

14.2.5

14.2.6

14.2.7

14.2.8

14.2.9

14.2.10

Intégrer une pratique interprofessionnelle en connaissant et respectant les spécificités, valeurs et rôles de chaque profes-
sionnel au bénéfice d’une cible commune et favorisant la levée des obstacles.
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Dimension physique - compétences 
transverses

Dimension psychique

Anticipation

Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Partager les valeurs communes de respect, confiance, non-jugement

Connaître les principes du travail en équipe

Connaître les différentes disciplines et professions, ainsi que leurs 
compétences

Adopter une posture réflexive d’équipe

Développer une culture de prévention et de gestion des conflits

Clarifier sa fonction dans l’équipe interprofessionnelle

Intégrer les bénévoles dans l’équipe de soins

Reconnaître les tensions possibles entre l’appartenance à l’équipe et 
l’autonomie professionnelle 

Communiquer régulièrement avec l’équipe multidisciplinaire au sujet 
du patient

Faciliter la communication entre le patient
et les proches, l’équipe et l’institution

Intervenir dans des situations de crise ou de conflits

Aider l’équipe à comprendre la cohabitation d’émotions
conflictuelles et de paradoxes dans le vécu du patient

Animer les discussions avec l’équipe après le décès du patient

Initier du coaching d’équipe

Identifier les besoins de supervision de l’équipe interdisciplinaire

Jouer un rôle de ressource pour le soutien
et la formation en soins spirituels

Créer et animer des espaces d’expression
artistique pour l’équipe interdisciplinaire

Promouvoir l’interprofessionnalité et l’interdisciplinarité au sein de l’équipe

Exercer un rôle de facilitateur

Exercer un rôle de ressource pour l’équipe interprofessionnelle et interdisciplinaire

14.3

14.4

14.5

14

14.3.1

14.3.2

14.3.3

14.3.4

14.3.5

14.3.6

14.3.7

14.3.8

14.3.9

14.4.1

14.4.2

14.4.3

14.5.1

14.5.2

14.5.3

14.5.4

14.5.5

Travail en équipe interprofessionnelle, interdisciplinaire et en réseau
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Dimension psychique
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Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Rendre compréhensible la vision psycho-sociale et spirituelle

Considérer la diversité des regards professionnels
et disciplinaires comme une plus-value

Transmettre des savoirs spécifiques à l’équipe de soins palliatifs

Récolter les informations professionnellement
pertinentes sur le patient auprès de l’équipe soignante

Faciliter et partager dans le team interdisciplinaire
l’expression symbolique du patient, plus
spécifiquement avec le psychologue et l’aumônier

Reconnaître la pénibilité émotionnelle et affective
de certaines prises en charge de patient et ses  proches

Identifier ses représentations, ses valeurs, ses croyances
en lien avec la maladie, le vieillissement, la  mort et le deuil

Comprendre l’impact de ses représentations
dans sa pratique professionnelle

Développer des ressources personnelles pour
faire face à la pénibilité potentielle du travail

Faire preuve d’humilité, d’empathie et
d’authenticité tout en étant conscient de ses limites

Suivre une formation professionnelle continue 

Partager régulièrement ses pratiques avec ses pairs et
collègues d’autres institutions spécialisées en  soins palliatifs

Développer les compétences collectives pour le transfert du savoir

Renforcer les approches psycho-sociales et spirituelles au sein de l’équipe interdisciplinaire

Reconnaître ses forces et ses limites

Assurer le développement de ses compétences professionnelles

14.6

14.7

14.8

14

14.6.1

14.6.2

14.6.3

14.6.4

14.6.5

14.7.1

14.7.2

14.7.3

14.7.4

14.7.5

14.8.1

14.8.2

14.8.3

Travail en équipe interprofessionnelle, interdisciplinaire et en réseau
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Dimension sociale

Dimension culturelle

Dimension spirituelle

Dimension éthique

Dimension juridique

Fin de vie

Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Participer à des supervisions et intervision

Maîtriser les différents outils pour la réflexion
personnelle (p.ex. daily work, attitude)

Développer une posture professionnelle

Respecter les désirs et les pensées des patients ainsi que ses
propres valeurs fondamentales, personnelles et professionnelles

Démontrer une capacité à recevoir des informations sensibles

Trier les informations relevant du soin provenant
du patient et celles provenant de l’équipe soignante 

Reconnaître que l’intuition et l’expérience
participent à l’intervention thérapeutique

Reconnaître les signes de burn-out

Solliciter de l’aide pour soi et pour les autres

Promouvoir un environnement de travail
soutenant pour soi-même comme pour son équipe

Reconnaître le défi que constitue le fait d’être seul
représentant de sa profession dans l’équipe interdisciplinaire

Reconnaître la charge que représente le travail de personne de référence, 
non seulement pour les patients, mais aussi pour les collègues 

Exercer son activité professionnelle avec réflexivité

Prévenir l’épuisement professionnel

14.9

14.10

14.9.1

14.9.2

14.9.3

14.9.4

14.9.5

14.9.6

14.9.7

14.10.1

14.10.2

14.10.3

14.10.4

14.10.5

14 Travail en équipe interprofessionnelle, interdisciplinaire et en réseau
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Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Consultance15
Actuellement les professionnels concernés travaillent en première ligne et n’exercent pas un rôle de consultant.
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Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Reconnaître la pénibilité émotionnelle et affective de certaines prises en 
charge

Identifier ses représentations, ses valeurs, ses croyances en lien avec la 
maladie, le vieillissement, la mort et le deuil

Comprendre l’impact de ses représentations dans sa pratique 
professionnelle

Développer des ressources personnelles pour faire face à la pénibilité 
potentielle du travail

Faire preuve d’humilité, d’empathie et d’authenticité tout en étant 
conscient de ses limites 

Suivre une formation professionnelle continue (p.ex. littérature 
spécialisée, congrès)

Partager régulièrement ses pratiques avec ses pairs et collègues d’autres 
institutions spécialisées en soins palliatifs

Développer les compétences collectives pour le transfert du savoir

Participer à des supervisions et intervisions

Maîtriser les différents outils pour la réflexion personnelle (p.ex. daily 
work, attitude)

Développer une posture professionnelle

Respecter les désirs et les pensées des patients ainsi que ses propres 
valeurs fondamentales, personnelles et professionnelles

Démontrer une capacité à recevoir des informations sensibles

Trier les informations relevant du soin provenant du patient et celles 
provenant de l’équipe soignante

Reconnaître que l’intuition et l’expérience participent de l’intervention 
thérapeutique

Reconnaître ses forces et ses limites

Assurer le développement de ses compétences professionnelles

Exercer son activité professionnelle avec réflexivité

16.1

16.2

16.3

Développement personnel et professionnel16

16.1.1

16.1.2

16.1.3

16.1.4

16.1.5

16.2.1

16.2.2

16.2.3

16.3.1

16.3.2

16.2.3

16.3.4

16.3.5

16.3.6

16.3.7

Mener un processus continu d’auto réflexion et de prise de conscience de ses propres émotions, réactions, ressources et 
limites; recourir à l’intervision, à la supervision et à la formation continue; offrir à l’équipe interprofessionnelle des oppor-
tunités de réflexion personnelle et de groupe; reconnaître les phénomènes de souffrance et d’épuisement à l’intérieur de 
l’équipe, ou référer aux ressources externes à disposition.
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Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Reconnaître les signes de burn-out

Solliciter de l’aide pour soi et pour les autres

Promouvoir un environnement de travail soutenant pour soi-même 
comme pour son équipe

Reconnaître le défi que constitue le fait d’être seul représentant de sa 
profession dans l’équipe interdisciplinaire

Reconnaître la charge que représente le travail de personne de référence, 
non seulement pour les patients, mais aussi pour les collègues

Prévenir l’épuisement professionnel16.4

16.4.1

16.4.2

16.4.3

16.4.4

16.6.5

Développement personnel et professionnel16
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Relation avec les proches

Deuil
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Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Transmettre des connaissances professionnelles spécifiques
 
Enseigner de manière informelle en situation
 
Maîtriser les outils de base de formateur
 
Animer des analyses de pratique
 
Baser l’enseignement sur des connaissances actualisées et evidence-based

Accueillir et encadrer les stagiaires
 
Initier et animer des analyses de pratique

Connaître les principes de la pédagogie d’adultes

Transmettre la spécificité des professions psycho-social-spirituel et art-thérapie lors 
de formations en soins palliatifs

17.1

17.2

Formation – Enseignement17

17.1.1

17.1.2

17.1.3

17.1.4

17.1.5

17.2.1

17.2.2

Evaluer les besoins des apprenants des différents niveaux de formation, réaliser une planification pédagogique pertinente 
et mettre en œuvre des stratégies didactiques adaptées aux objectifs d’apprentissage.
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Relation avec les proches
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Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître les principes de base de la recherche en soins palliatifs, 
quantitative et qualitative

Identifier les limites et les chances de la recherche en soins palliatifs

Connaître les thèmes principaux et les enjeux de la recherche 
en soins palliatifs

Comprendre l’importance de la recherche en soins palliatifs

Suggérer des projets de recherche

Soutenir des projets de recherche interdisciplinaire à travers l’expertise
liée à son propre rôle

Soutenir le patient participant à une recherche et ses proches

Mener une réflexion critique sur la recherche et les protocoles 
de recherche en soins palliatifs

Etablir la collaboration interdisciplinaire dans la recherche

Partager les connaissances innovantes dans la recherche qualitative
et quantitative

Réaliser des recherches qualitatives dans le domaine de l’art-thérapie, 
de la musicothérapie, des thérapies corporelles et autres 

Favoriser la recherche portant sur l’impact des choix politiques de 
financement sur les patients et les familles

Développer des recherches innovatrices sur l’efficacité des interventions 
psychosociales

Collaborer au développement d’outils d’évaluation dans les domaines 
psycho-social-spirituel et d’art-thérapie

Connaître les principes de base de la recherche

Participer à la recherche

Renforcer l’axe psycho-social-spirituel et art-thérapie dans la recherche en soins palliatifs

18.1

18.2

18.3

Recherche18

18.1.1

18.1.2

18.1.3

18.1.4

18.2.1

18.2.2

18.2.3

18.2.4

18.2.5

18.2.6

18.3.1

18.3.2

18.3.3

18.3.4

Reconnaître l’importance de la recherche en  soins palliatifs, fonder sa pratique professionnelle sur des connaissances 
et des méthodes scientifiques valables.
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Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Connaître les standards de qualité suisses actuels

Utiliser des outils d’évaluation communs validés ou reconnus

Promouvoir les critères de qualité spécifiques aux soins palliatifs 
au sein de l’institution

Connaître l’importance d’une attitude réflexive

Utiliser les critères de qualité de palliative ch

Prendre connaissance des recherches actuelles en soins palliatifs

Répondre aux critères de qualité édictés par sa profession

Comprendre l’importance de relever des données d’activités communes 
(p.ex. Minimum Data Set) 

Documenter les prestations cliniques

Pratiquer des audits cliniques (label qualité)

Participer au développement de guidelines et de recommandations

Développer une réflexion aux différents niveaux (p.ex. personnel, 
équipe intra et interprofessionnelle, institution)

Décrire les prestations psycho-sociales spécifiques

Assurer la qualité de la prise en charge des patients complexes par une 
approche interdisciplinaire systématique

Documenter systématiquement les changements psycho-sociaux et 
spirituels et le cheminement du patient 

Connaître les principes de base du management de la qualité

Prendre en compte les résultats de la recherche quantitative et qualitative

S’engager dans une démarche d’amélioration de la qualité

19.1

19.2

19.3

Qualité19

19.1.1

19.1.2

19.1.3

19.2.1

19.2.2

19.2.3

19.2.4

19.3.1

19.3.2

19.3.3

19.3.4

19.3.5

19.3.6

19.3.7

19.3.8

Se référer aux standards de qualité de sa propre institution, de sa profession et des associations faîtières; contribuer 
à l’évaluation et à l’élaboration des critères de qualité.
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Relation avec les proches

Deuil

Communication

Travail en équipe interprofessionnelle, 
interdisciplinaire et en réseau

Consultance 

Développement personnel et 
professionnel

Formation – Enseignement

Recherche

Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Informer le public et les décideurs sur les soins palliatifs

Informer la société de l’impact des choix politiques de financement 
sur les patients et leurs familles

Effectuer un travail de sensibilisation et de prise de conscience pour 
l’impact des soins palliatifs sur la société

Evoquer ouvertement la mort et la maladie grave par un travail 
d’information au public

Rendre les thèmes de la mort et du mourir moins tabous

Connaître l’organisation des soins palliatifs dans sa région

Connaître les organisations locales, nationales et internationales de soins 
palliatifs et utiliser leurs ressources

Parler tous le même langage «one voice, one vision»

Connaître la définition et l’histoire des soins palliatifs

Connaître et soutenir les lignes directrices nationales

Collaborer à la construction des réseaux nationaux et internationaux

Informer les divers partenaires professionnels et associations de bénévoles 

Promouvoir les soins palliatifs dans sa corporation professionnelle

Aborder la philosophie des soins palliatifs au sein de l’équipe

Soutenir le développement de projets institutionnels

Contribuer à la diffusion d’informations sur les soins palliatifs

Renforcer les liens entre les professionnels des soins palliatifs 

Augmenter la visibilité des soins palliatifs auprès des autres professionnels de la santé

20.1

20.2

20.3

Développement des soins palliatifs20

20.1.1

20.1.2

20.1.3

20.1.4

20.1.5

20.2.1

20.2.2

20.2.3

20.2.4

20.2.5

20.2.6

20.3.1

20.3.2

20.3.3

20.3.4
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Relation avec les proches
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Qualité

Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Contribuer à augmenter l’accessibilité aux soins palliatifs

Argumenter en faveur des soins palliatifs (p.ex. politique, médias, 
familles, société)

Comprendre l’importance et les mécanismes du lobbying

Apporter des interventions créatives dans diverses associations 
professionnelles et groupes de  travail de soins palliatifs

Présenter l’art-thérapie au public (p.ex. congrès, manifestations) 
afin de renforcer la prise de conscience de la mission des soins palliatifs 
dans la société

Promouvoir l’intégration et le financement des prestations 
psychosociales, spirituelles et thérapeutiques

Contribuer au développement des soins palliatifs dans la société

Renforcer les liens entre les professionnels des soins palliatifs 

20.4

20.5

Développement des soins palliatifs20

20.4.1

20.4.2

20.4.3

20.5.1

20.5.2

20.5.3
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Développement des soins palliatifs 

Groupe d’experts

Groupe d’experts21

Présidente SwissEduc

 Claudia Gamondi, Dr. med.
 Capoclinica
 IOSI-Servizio e Unità Cure Palliative Ticino

Experts nationaux

 Rosanna Abbruzzese, Dr. med.
 Fachpsychologin für Psychotherapie FSP
 Kompetenzzentrum für Pädiatrische Palliative Care
 Kinderspital Zürich - Zürich

 Peter Betschart, lic. phil.
 Fachpsychologe für Psychotherapie FSP
 Kompetenzzentrum für  Palliative Care
 Klinik Susenberg - Zürich

 Barbara Bucher
 Sozialarbeiterin
 Leiterin Psychosoziale Dienstleistungen
 Krebsliga beider Basel - Basel

 Christine Burki
 Assistante sociale
 Espace Pallium - Vaud

 Béatrice Dolder
 Art-thérapeute
 Fondation Rive Neuve - Vaud

 Rosa Hatz
 Fachpsychologin für Psychotherapie FSP
 Psychoonkologin
 Kantonsspital Baden und Aarau
 Psychotherapeutische Praxis Zürich

 Andrea Jenny
 Sozialarbeiterin
 Leiterin Begleitung in der letzten Lebensphase
 CARITAS Luzern - Luzern

 Settimio Monteverde, lic. theol. MAE, RN
 Dozent, Seelsorger, Krankenpfleger
 Fachbereich Gesundheit
 Berner Fachhochschule, Hospiz im Park   
 Arlesheim, Basel

 Lucia Stäubli, MAS
 Dipl. Kunsttherapeutin (ED),    
 Psychoonkologin Beratung SGPO
 Onkologie und Pallative Abteilung, 
 St. Claraspital - Basel

 Regula Utzinger
 Diplomierte Kunsttherapeutin (ED),   
 Fachrichtung Musiktherapie
 Musiktherapie
 Hospiz im Park / Ita Wegman Klinik AG - Basel

 Eva Waldmann
 Kunsttherapeutin MA
 Rehabilitation/Palliative Care
 Krebsliga Schweiz - Bern

Experts internationaux

 Senta Connert
 Bildende Künstlerin und Kunsttherapeutin
 Kunsttherapie im Hospiz, in der    
 Palliativmedizin und in der Lehre
 Franziskus Hospiz Hochdahl, Hospiz am   
 Hohen Tore Braunschweig, Klinik für   
 Radioonkologie Braunschweig,    
 Kunstakademie Münster - Deutschland

 Pam Firth
 Deputy Director of Hospice Services
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