CORRIGE DU QUESTIONNAIRE A CHOIX MULTIPLES

" L’AIDE-SOIGNANT ET L’ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES EN FIN DE VIE "

ETAPES DU DEVELOPPEMENT DES SOINS PALLIATIFS ET DE L’ACCOMPAGNEMENT DES
PERSONNES EN FIN DE VIE

1.1 Combien de réseaux de soins palliatifs existent-ils en France a I’heure
actuelle ?

Q) ENE 40 1 50.... ..ot []

D) ENMrE 70 €180......vueceeeceeeeeeeeeeeeeeneeeeeieeseeesssesss et X

C) ENtE 120 81 130 .oooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et []
1.2 Les soins palliatifs ont-ils été créés dans le monde par :

@) CICeli SAUNGETS .....ooocvveecveeeieeceese e X

D) JEANNE GAMIET ..ot []

C) RODEI ZIHOUN ....ooeoveeece s ]

1.3  Le congé d’accompagnement pour un membre de la famille qui désire
soigner un parent malade est-il rémunéré ?

D) OULLvoreeeeeeeeeseeeseseesesessssesessessesess s s seees e sesee s seseeeere O]
CONCEPTS DES SOINS PALLIATIFS ET DE L’ACCOMPAGNEMENT

1 Le but des soins palliatifs est de :

) RESLAUIEr 18 SANLE ... []

b) Soulager la douleur du MalAdE ...........cccc..evvvecveeerieneiecsseeseesses e X

c) Rechercher la meilleure qualité de vie possible jusqu'a la mort ........................ =

d) ACCEIBIEN 18 MOM .......vveoveeeiceee e ]

e) Soulager et accompagner les malades et soutenir leurs proches .........c........... X
.2 Les soins palliatifs s’adressent :

a) Aux malades cancéreux exclUSIVEMENL ............coueureerrieieinieeneseee s ]

D) AUX PEISONNES AUEES ......couvrivviriiriseieiei sttt ]

c) Aux malades touchés parle VIH ... ]

d) A tout malade en situation grave, évolutive, et pour qui I'espoir de

guérison n'est plus POSSIDIE ......cccvvviiririiccee e =

I3 Les fondements des soins palliatifs sont :

a) Une conception du S0IN gloDal ............cocveeeeverereeeeieceieeesee e X

b) Une vie d'équipe pluridisCIplinaire ..........cccoeueeiiiiecieesr e, =

c) Une considération respectueuse de la personne malade ..........cccoooovveerninnnns ]

d) Une médecing raiSONNEDIE ...............ovvverveeeeeeereereeeeeeeesssseseseseesseees s X
.4  Les soins palliatifs proposent un soutien :

Q) AUX MAIAAES ...t X

b) Aux proches dumalade ... X

C) AUX SOIGNANES .....vvoocveeeeeeieeeeseeseeessessee e esss s st ]

) AUXDENEVOIES .....ovoooveeeceeeev e ]

e) Atous les acteurs qui interviennent auprés du malade ........cccccocevvvviicrererennnn, =
1.5 Dans I'approche palliative, la mort est :

@) UN ECNEC MEAICAL .....vveovveeeeveceeeceeeseee s ]

0o =YY= 1o T []

b)
€) L'UIME Etape dE 12 VIE .....veeveeeeeeeeeeeeceeeeeeee st X
d) Un dernier SOIN @ ONNET ..........coviiirirerrreeeeie st []



Il BESOINS ET ATTENTES DE LA PERSONNE EN FIN DE VIE

VRAI FAUX

a) Les soins palliatifs ne nécessitent plus de présence soignante puisqu'il

MY @ PIUS FIEN AFAINE 7 ..o [] X
b) En soins palliatifs, on peut répondre a toutes les questions ..........c.ccceevevrveee. ] X
c) Les soins palliatifs peuvent se faire dans tous les services hospitaliers

en maison de retraite, 8 dOMICHE ... 2 woveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee s X []
d) La famille doit attendre les heures de visite pour accompagner la

PErSONNE €N fiN B VIE .....eevveeeeeceeeeeee s [] X
En soins palliatifs, les soins de bouche :
@) SONE PHIMOITIAUX. .......eoovveeeeeeveeceeeeieesseeseeee et ssss st X
D) SONEACCESSOIMES .....vvviiiccieteie et []
c) sont prodigués quand 0N @ 1€ tEMPS ....ccvvvvvivcreeereeree s ]

Qui bénéficie de soins palliatifs ?
Tout malade en situation grave évolutive et pour qui I'espoir de guérison n’est plus possible
IV ROLE PRIVILEGIE DE L’AIDE-SOIGNANT ENVERS LE PATIENT EN FIN DE VIE ET SES
PROCHES

IV.1 Le rdle de soutien et d’accompagnement de I'aide-soignant s’exerce :

a) Dans les unités de Soins Palliatifs ............cccoooeeeeiiiicccces e []
b) Dans les Services de CanCErolOgie ............c..owevvrrererervveerssosesseessseessseesssonns ]
¢) Dans les Services de GEMAMHE .........c....ovvevvreveeemeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeees s []
d) Dans tOUS I8S SEIVICES ....cviviviviiiciercteies ettt X
e) Dans les Services SPEGIAlISES .............coowvrvrerrrerriersieeesiesesessses e ]
IV.2  Que comprend la démarche palliative de soins :
a) Les SOINS tECNIQUES ......c.cvevriiiiccicces s X
D) LES SOINS A8 DASE ......cvvvevvererieicrieeesesesesseee e X
C) Les SOINS relationnels ........ccovviiiicviiceic et X
d) Les S0ins d'aCCOMPAGNEMENE ........c.voecvereerererseeesieessieesses s X
€) LeS SOINS MEICAUX ......voveeereeceeeeeeeeeeceeeeseseseese et []
f) Les soins pluridisCIPiNAITES .....cccviveiriiiiecicee e e X
IV.3 Comment caractériseriez-vous le réle de I'aide-soignant envers le patient en fin
de vie ?
a) ROIE dINFOMMALION ......vvoveeeeeeeeeeeeee s X
b) ROl de COlADOTAION ..........eevveeeerreeeeieeeeeeseees e X
C) ROl de tranSMISSION ...........ccvvevvereeeeeeeeeceeesseseseesesesseees st X
d) ROIE QEVAIUALON .........cvvoveeeereeeeeeeee e []
€) ROIE B'ECOULE .....o.vvvoveeceee e X
f)  ROIE AODSEIVALION .....vooveoeeeeeeeeeee s []
IV.4 Quels sont les objectifs des soins réalisés pour un patient en fin de vie ?
a) CONfort.......ccoeeveerreerrrerierrenne, X]  e) Relaxation .......cooovcommveierrennn. []
b) HYGINE......oorvverrieereeers DA f) Massages ......oooeeeione. L]
c) Estime de SOi.......cccoooorrrrrrrrnena. DX g) Respect oo, X
d) 1dentité.......cooooovvvverrrrecreenrenas =
IV.5 Quels mots sous-tendent la démarche palliative de soins ?
a) ReSPeCt .....ccccvvveviriieeceieia, DA ) GOULS .oveercerecece e, X

)
b) Patience.........ccooovvveeverenrrernneens L] Q) DESIFS e, X
C) RYthMES ....cvecviececccee DX h) BESOINS .oocveveciecee X
d) Regard ........ccoocovvemrernrirnernnne, DA i) DErESSE....veeveeeeeeeseeereeerisnees ]
e)



IV.6 Quels mots pourraient montrer la souffrance de I’entourage d’un patient en fin

de vie ?

a) ANQOISSE ....vuveriiriiieeeeeiene DX e) QUEStioNS ......cccvveereieieees =
b) TriSteSSe ...ovvvevricieicec e, DX f) Culpabilité.........cccccovieriirrierririirnen, X
C) COIBIE ..oovveveereeeeee e, DA g) Information .......coocooveevmveivveenriens ]
d) AQressivité ........cccooeevirererennan. X

IV.7  Parmi ces propositions, cochez les besoins de I’entourage décrits par Rosette

Poletti :

a) Besoin d’étre avec son proche malade .........ccococveevviccccceeec e =
b) Besoin d'étre soulagé de son anXi€te ...........ccovveeiceiii e, X
C) BESOIN U FEPOS ...o.cvvoeeeeveecreeeeeesieeeeeeseees et X
d) BESOIN A8 CONTOM .....oooveeeeeeeceeeeeeeeee st []
e) Besoin d'extérioriser Ses 8MOtONS ...........cccc.evvveeevieerriiessseesseessses e X
f)  BeSoin d'iNfOMMALIONS .........oveeeeerceeeeeee e X
g) Besoin de partiCiper auX SOINS ........ccccceviviiiiiereieresss e X
h) Besoin de COMMUNIQUET .......c.curururirieiicieieisssseee et X

V  SOUFFRANCE DE L’AIDE-SOIGNANT : QUEL SOUTIEN ?

V.1 Quand une personne en fin de vie présente un état trop dégradé, elle n’est
plus @ méme d’avoir des désirs et son écoute n’est plus possible.
a) OUI, ce n'est plus possible ni souhaitable de I'6CoUter........cccovvvivvivicnicieinnns []
b) NON, jusqu’a la fin de sa vie, toute personne est animée de désirs propres
quel que soit son état physique et psychique. Il est souhaitable de faire le
maximum pour les entendre ou les faire émerger..........cccoeovovevvnricssssnns X

V.2 Un des buts de 'accompagnement en Soins Palliatifs est I'élimination de
toute souffrance morale chez la personne malade.

a) OUl, la souffrance morale peut étre abolie si 'accompagnement est de
DONNE QUAIIE ........veooeeeeeeee s []
b) NON, le seul but de 'accompagnement est le soulagement des symptémes
physiques et c’est impossible d'apaiser la détresse d'un mourant ...........ccce.....
c) OUl et NON, une présence de qualité permet de diminuer la souffrance
morale de la personne en fin de vie, mais une part de tourment et de solitude
du patient demeure incontournable face alavieetalamort ...........ccocevevnnne, X

V.3  Face a la difficulté de la prise en charge des malades en Soins Palliatifs,
le soutien principal est apporté par la cohésion de I’équipe soignante.

a) OUI, la confiance entre les membres de I'équipe, la possibilité de s’y exprimer
et d'étre écouté permet de se sentir soutenu et de maintenir une juste

distance dans la prise en charge des patients .........ccocovvvecivivivininnsssen X
b) NON, les relations en équipe sont trop souvent conflictuelles, il vaut mieux
se blinder ou s dEbroUIller SBUI ...........ovecveiiiiceeeeeeee et []

VI QUESTIONS D’ETHIQUE EN FIN DE VIE

VI.1 Le principe du double-effet :

a) Aide a discerner si le risque que I'on fait courir au malade est acceptable ....... X
b) Dit qu'un traitement est fUtile.............ccvriirnicc

c) Dit qu'un traitement est disproportionneé.............cccceerviieecceiie e ]
d) Evalue les effets favorables et défavorables d’un traitement ............ccccoeevennnn X
e) Respecte I'autonomie du patient..........cccceviviiiceeeeicccccce e ]




VI.2 Le principe de futilité conduit a évaluer :

a) Qu'un traitement est futile parce qu'il ne produit que des effets physiologiques [X]

b) Qu'un traitement est futile parce qu'il a beaucoup d'effets secondaires ............

¢) Qu'un traitement est futile parce qu'il ne peut apporter des preuves réelles de
son utilité pour la pathologie du patient ... X

d) Qu'un traitement est futile parce qu'il comporte trop de risques pour le patient. [ ]

e) Qu'un traitement est futile parce qu'il peut prolonger la vie sans améliorer la
QUAIIEE T8 VB ...vooveeeeeeeeeeee s X

VI.3 Le principe de proportionnalité :

a) Consiste a évaluer qu’une décision est disproportionnée parce qu’elle comporte
plus d’effets secondaires que de réels bénéfices pour le patient .....................

b) Evalue qu'un traitement est disproportionné parce qu'il codte trop cher............ ]
c) Evalue qu'un traitement est disproportionné parce qu'il ne correspond pas
ATAYE AU PALIENL........ovvoeveeeceieecse s ]
d) Evalue qu'un traitement est disproportionné parce qu'il fait courir trop de risques
AU PN ..o []

e) Evalue qu'un traitement est disproportionné parce que le patient le refuse....... ]

VI.4 L’euthanasie se définit aujourd’hui :

a) COMME 12 DONNE MOM..........oveorveerieeeeeeeeeseeeeees s []
b) Comme le fait d’aider un patient & mettre fin @ s€S jOUrS ....ovoveveeeieirviciciiee, []
c) Comme le fait de tuer un patient ... ]
d) Comme le fait d'injecter une substance |étale provoquant délibérément la

mort chez un patient atteint d’'une affection a pronostic réservé et qui en

falit 12 AEMANAE FEIEEIEE ... e e ee e e een et ee e eenene X
e) Comme le fait d’arréter les traitements qui pourraient prolonger la vie du

2 1] 1L OO []

VL5 L’interdisciplinarité se définit :
a) Par le fait que chaque intervenant a le méme poids dans ses interventions

auprés d'un patient et de sa famille...........cccoovveieicinccccee =
b) Par un systéme de communication interactif entre 'ensemble des intervenants

et de 'ensemble des intervenants avec le patient et sa famille .............cc.c........ X
c) Parlinteraction d'acteurs de santé pluriprofessionnel ............cccccovvviccecrninnnn, X
d) Par la reconnaissance des fonctions de chacun par chacun des membres de

PEQUIDE .....veovveoeeeeeee e X

e) Par I'élaboration d'un projet de soin commun pour et avec le patient................ X



