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Lobjectif de la brochure

Lobjectif de cette brochure est d’expliciter le réle que
les différents corps de métier présents en EMS peuvent
remplir dans les situations palliatives, en fonction de
leurs compétences et responsabilités. Cette brochure
se présente comme un outil de réflexion sur I'accom-
pagnement interprofessionnel dans les soins palliatifs
en EMS'.

Pendant leur séjour en EMS, les résident-e-s cotoient
les collaborateur-trice-s de I'établissement. lls ap-
prennent a les connaitre et nouent parfois des rela-
tions fortes avec certain-e-s employé-e-s. Lorsqu’une
situation palliative se présente, ces liens deviennent

La brochure s’adresse a...

La brochure s’adresse au personnel socio-hételier, qui
englobe I'administration (comptabilité, secrétariat,
etc.), 'animation socioculturelle et 'accompagnement
spirituel, I'intendance et les services (cuisine, restaura-
tion, personnel d’exploitation, agents techniques, jar-
diniers, etc.), les interprétes et les thérapeutes ainsi
que les bénévoles.

des atouts importants pour garantir les meilleurs soins
et accompagnements possibles.

Sur la base des exemples de M. Chollet et de Mme
Gremaud, nous montrons que les situations palliatives
en EMS impliquent des actions trés variées. En plus des
intervenants externes et des proches, les collabora-
teur-trice-s peuvent participer a ces actions a condi-
tion d’en prendre conscience: de la secrétaire-récep-
tionniste au cuisinier, de I'agent d’intendance a la
coiffeuse, des bénévoles au personnel d'accompagne-
ment socioculturel et spirituel, etc., tous/toutes les
professionnel-le-s de 'EMS ont un réle a jouer dans la
démarche palliative.

La brochure s’adresse également aux cadres de I'EMS
(membres de la direction),dont le soutien est essentiel
pour encourager la réalisation d’'une collaboration in-
terprofessionnelle réussie.

La brochure, s’adresse enfin a tout le personnel soi-
gnant, qui, d'apres les exemples présentés, pourra re-
penser son role et celui que le personnel socio-hotelier
peut assumer dans une situation palliative.

' Dans le dernier chapitre (voir le point « Et maintenant: osez 'interprofessionnalité ! »),
nous vous invitons a travailler sur ce theme a partir de votre expérience.

DIVERSIFIER LES POINTS DE VUE ET LES APPROCHES

«Ce qui était intéressant c'est qu’on a tous une connaissance du résident, mais avec un regard parfois tres

différent, c’est riche.»

Daniela, infirmiére

«Pour nous, les soins palliatifs c’'est tous les jours, tous les résidents. Et c'est tous les jours autre chose, donc

cest trés riche.»

Chantal, aide-infirmiéere
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Les soins palliatifs en quelques mots

Toute personne atteinte d’'une maladie non guéris-
sable, potentiellement mortelle et/ou chronique évo-
lutive peut bénéficier de soins palliatifs a n'importe
quel stade de la maladie. Les soins palliatifs contri-
buent a assurer la meilleure qualité de vie possible et
cela ne concerne pas uniquement I'accompagnement
des derniers jours de vie.

Si le soulagement de la douleur est souvent a l'origine
de la demande de soins palliatifs, la démarche pallia-
tive vise a accompagner une personne de maniere glo-
bale. Lexpérience de la maladie et I'approche de la fin

de vie demandent un suivi qui inclut autant les as-
pects physiques que les dimensions psychiques, so-
ciales et spirituelles.

Les soins palliatifs en EMS peuvent toucher a beau-
coup d’'aspects de la vie des résident-e-s, de I'alimenta-
tion au nettoyage de la chambre en passant par les
soins médicaux et les activités socioculturelles spéci-
fiques, etc. Dans ce cadre, la démarche palliative de-
mande non seulement la participation du personnel
soignant et des médecins, mais aussi des autres pro-
fessionnel-le-s de I'¢tablissement.

La collaboration interprofessionnelle en quelques mots

La collaboration interprofessionnelle a lieu a chaque
fois que des professionnel-le-s aux formations et par-
cours différents se mettent ensemble pour trouver des
solutions a un probleme complexe.

Dans les EMS, pour qu’une collaboration interprofes-
sionnelle soit réussie, il est nécessaire d’établir un dia-
logue ouvert entre les professionnel-le-s. De méme, il
s'agit de bien connaitre les compétences et responsa-
bilités des un-e-s et des autres. Enfin, il faut oser inno-
ver, c'est-a-dire essayer de nouvelles choses et sortir
des frontiéres tracées entre secteurs ou corps de mé-
tier.
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La collaboration interprofessionnelle en EMS se réalise
par la mise en place d’un projet commun autour d’'une
situation. Dans ce cadre, chaque professionnel-le (em-
ployé-e-s ou cadres) doit réfléchir a ce qu'il ou elle peut
apporter pour améliorer la situation. Son action est
discutée dans des colloques d’équipe et cette derniere
participe donc aux objectifs poursuivis dans chaque
cas.

Quelques pistes d’approfondissement::
e www.curaviva.ch/Soins-palliatifs

e Egli S, Von Wartburg L., Naf F, 2016, Léquipe interprofes-

sionnelle dans les soins palliatifs. Principes pour une

prise en charge en fin de vie orientée patient, Berne, OFSP.


https://www.curaviva.ch/Infos-specialisees/Dossiers-thematiques/Soins-palliatifs/oL90O6tM/PQBbv/?lang=fr

Monsieur Chollet

Monsieur Chollet a 76 ans et vit en EMS depuis un an.
Il est atteint d’'une démence de type Alzheimer. Toute
sa vie, il a travaillé comme employé communal et il
s'occupait des espaces verts de la commune. Son
épouse s'est occupée de lui a domicile. Depuis qu'il vit
en EMS, elle se montre discrete et rend peu visite a son
époux, une fois par semaine au maximum. Le couple a
une fille pas trés présente, mais qui s’entend bien avec
ses parents et le personnel soignant. Le personnel ob-
serve que Monsieur Chollet est régulierement an-
goissé et qu'il réclame souvent son épouse en soirée.
Le personnel I'aide a téléphoner a son épouse avec I'ac-
cord de celle-ci. Aprés I'appel, il se dit rassuré et les
signes d’angoisse disparaissent.

Dépendant pour la plupart des activités quotidiennes,
Monsieur Chollet a besoin d’aide pour la toilette, a la-
quelle il collabore s'il est encouragé. Il aime choisir ses
vétements. Méme s’il a parfois besoin d'étre orienté

CONSTRUIRE DES PONTS
ENTRE DIFFERENTS SECTEURS ET
ENTRE LES RESIDENT-E-S

«J'ai moins de contact avec les résidents qu’avant. Mainte-
nant je ne monte plus le linge, je reste en bas. [Du coup] on ne
connait pas les résidents. Ca me manque, car j'ai travaillé
dans les chambres pendant plusieurs années et ce contact
me manque. Je pouvais discuter, échanger s'ils étaient
tristes. Mais maintenant plus. On se croise, mais pas le temps
pour créer une relation, pas de temps...dommage...»

Amelia, employée d’intendance/lingerie, depuis 14 ans

«Nous, a 'administration, on a une autre écoute. On est hors

du soin, mais apres on peut aussi alerter. Si le résident

ne vient pas chercher I'argent ou si on voit que quelqu’un ne

passe plus, on s’inquiéte. Donc c'est bien qu’on le sache.

On se sent concerné. On remarque tout de suite s'il y a un

probléme [..] En cas de décés, c’'est dans I'accueil des familles

qu’on peut étre utile. On est tout de suite informé du déces.

Donc on est en premiere ligne quand la famille arrive. »
Marie-France, secrétaire depuis 3 ans

dans I'espace pour savoir ou il se trouve, il se déplace
seul en fauteuil roulant. Il mange a la salle a manger. I
a bon appétit et s’hydrate suffisamment et de maniere
autonome.

Depuis une quinzaine de jours, Monsieur Chollet
s'isole dans sa chambre, refusant de descendre a la
salle a manger pour prendre ses repas. Ses problemes
de mémoire et de perception semblent s'‘€tre aggravés.
Ses troubles du comportement apparaissent sous
forme d’agressivité, particulierement au moment des
soins. Monsieur Chollet ne répond plus aux questions
qu’on lui pose, s’énerve et a I'air de ne pas comprendre
ce que le personnel lui demande. Il refuse de s’alimen-
ter, fermant la bouche quand le personnel veut l'aider.
Lors de l'aide a la toilette, il se défend quand il est ap-
proché et il montre une expression de peur ou de co-
lere.

La fille informe I'équipe que I'épouse a été hospitalisée
dernierement et que cette derniere ne rend donc plus
visite a son mari. Elle émet I'hypothese que I'aggrava-
tion de I'état de son peére serait en grande partie liée a
I'hospitalisation de Madame Chollet.

Que faire?

Lequipe soignante décide de discuter de la situation
au colloque d'équipe qui a lieu chaque semaine. Ce
colloque inclut des professionnel-le-s tant du secteur
socio-hételier que de celui des soins. Il sera I'occasion
d’engager chaque corps de métier dans une démarche
palliative autour de la situation de Monsieur Chollet.

En reprenant la discussion avec la fille, plusieurs inter-
venant-e-s pensent que le manque de contacts avec
I'épouse hospitalisée est a l'origine de I'aggravation de
I'état de santé du résident.

Suite au colloque, le responsable technique propose
d’installer une connexion Skype pour permettre a Mon-
sieur Chollet de communiquer régulierement avec son
épouse. Il explique au personnel soignant comment
utiliser ce dispositif.

En méme temps, une bénévole propose d’accom-
pagner Monsieur Chollet a I'hopital pour rendre visite
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La collaboration interprofessionnelle
autour de Monsieur Chollet

Cuisinier

Exploration des gots

alimentaires

— —
= =

Bénévole
Accompagnement

du résident pour visiter
sa femme a I'hopital

Monsieur
Chollet

Infirmiére

Prises de contact avec
la famille, organisation
du collogue, suivi de la
situation

Aide-soignante

Contacts réguliers afin de

saisir les réticences de

Monsieur Chollet lors de la toilette

a sa femme. Linfirmiére référente décide alors de
contacter I'épouse et Ia fille pour savoir de quelle ma-
niere ces options leur conviennent et a quelle frequence
les contacts peuvent étre établis.

Informée du colloque, la médecin référente décide de
préciser son diagnostic. Elle organise une visite a Mon-
sieur Chollet pour exclure une origine physique a son
changement de comportement. Elle change aussi son
projet thérapeutique et en avertit I'infirmiere.

Une employée d’intendance (nettoyage) également
informée du colloque explique avoir une grande affi-

nité avecle résidentautourdujardinage et des plantes.

Elle propose qu’on la sorte du systeme de rotation du
personnel pour qu'elle s‘occupe tous les jours de la
chambre de Monsieur Chollet. Selon elle, la limitation
du nombre d’intervenants externes pourrait avoir un
effet calmant et rassurant sur son comportement. Va-
lidée par I'infirmiére référente, cette mesure sera rapi-
dement mise en ceuvre.
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Responsable technique
Installation d’une connexion
Skype avec I'épouse

Agent technique
Accompagnement du
résident dans l'activité de
jardinage

Animateurs
Sorties régulieres
en nature

Employée d’intendance
Contacts plus réguliers

et constants avec Monsieur
Chollet

Médecin

Visites pour exclure tout
élément physiologique dans
le diagnostic

Dans cette suite d’actions, un agent technique pro-
pose a I'animateur socioculturel d'amener le résident
une fois par semaine dans le jardin de I'EMS. 'anima-
teur soutient cette proposition et construit le projet
avec I'agent technique. Cette mesure vient compléter
le programme de sortie en nature avec Monsieur Chol-
let, actuellement en cours.

Une aide-soignante propose aussi a l'infirmiere de
s'occuper tous les jours de Monsieur Chollet en es-
sayant de mieux comprendre ce qui se passe lors de la
toilette et en accordant plus d’attention et de temps
au choix des vétements.

Enfin, le cuisinier se montre également tres intéressé
par le projet commun qui se met en place autour de
Monsieur Chollet. Il décide de lui rendre visite en
chambre pour mieux connaitre ses goUts. Il propose
ainsi de cuisiner des spécialités qui lui rappellent des
souvenirs avec sa femme.



Madame Gremaud

Madame Gremaud a 77 ans, fait 127 cm et pése 40 kg.
Elle est atteinte d’'un handicap moteur et cérébral
lourd depuis la naissance. Ce handicap provoque des
troubles visuels, auditifs, cardiaques et mentaux. Il en-
traine aussi une déficience forte des fonctions intellec-
tuelles. Madame Gremaud vit dans 'EMS depuis 29 ans
et a des relations privilégiées avec certains profession-
nels qui la connaissent depuis longtemps.

Madame Gremaud ne peut pas quitter son lit, se dé-
place uniquement en fauteuil roulant poussé par un
soignant. Elle a besoin d’une assistance totale pour
toutes les activités de la vie quotidienne.

Madame Gremaud ne communique pas verbalement,
elle s'exprime seulement par des gémissements, des
cris, des gestes ou par des sourires. Les soignants com-
muniquent aussi avec elle par le toucher, mais doivent
avoir une approche délicate pour ne pas lui faire peur.
Elle aime quand méme les contacts physiques ety ré-
pond par des sourires et des soupirs. Madame Gremaud

VALORISER LES SAVOIRS ET
LES LIENS INFORMELS

«J'ai beaucoup de contact avec les résidents. Il y a des per-
sonnes plus malades que d’autres, qui ont plus besoin

de moi, par exemple pour couper la viande. Certains arrivent
a manger seuls, mais ne vont pas au buffet. Je sens qu'’ils
ont besoin, souvent ils n‘ont pas l'initiative de demander de
I'aide. Quand ils ont de la peine a se déplacer, j'aide. On
observe les résidents, on ressent s’ils ne vont pas bien ou
s'ils ne mangent pas. Mais on ne prend pas d’initiative

sans l'accord du soignant. »

Annouk, employée d’intendance/restauration, depuis 18 ans

«Je fais le nettoyage des chambres tous les jours, j'ai un bon
contact et des fois ils [les résidents] me confient des
choses. On parle, on discute ... et quand je suis en vacances, je
leur manque... Certains demandent: « Est-ce que la net-
toyeuse ne vient pas aujourd’hui?> Ou ils me disent: «Vous
me manquez! Je dois vous voir tous les jours!>»

Serena, employée d’intendance/nettoyage, depuis 10 ans

est capable de reconnaitre les soignants quis’occupent
souvent d’elle et il lui arrive de refuser des soins don-
nés par les nouveaux collaborateurs.

A cause de sa déficience, cette résidente n'a pas pu for-
muler de directives anticipées. En tant que représentante
thérapeutique, la sceur de Madame Gremaud a exprimé
le souhait de ne pas lui faire subir de soins invasifs si son
état de santé venait a s'aggraver. Par ailleurs, sa sceur
souhaite qu’elle participe a la messe tous les vendredis et
qu’elle recoive régulierement le sacrement des malades.
Ily a quelques semaines, Madame Gremaud a progressi-
vement refusé de s’alimenter et buvait peu, elle était
plongée dans un sommeil profond la plupart du temps.
Les jours suivants, son état s'est aggrave et il y a eu des
vomissements importants, une hypersalivation avec des
crachats mousseux et blanchatres. Malgré la thérapeu-
tique en place (lavements, sirop de figue),on a également
observé un arrét complet du transit intestinal pendant
6 jours et un arrét d'urine. Madame Gremaud semble
inconfortable et souffrante, car ses gémissements sont
plus fréquents. Elle dort une grande partie de |a journée.

Que faire?

Linfirmiére de service fait appel au médecin de garde,
qui suggere une hospitalisation. La réceptionniste
vient prendre des nouvelles de Madame Gremaud. Elle
connait bien la sceur de la résidente, car elles habitent
dans le méme quartier. La réceptionniste se demande
il ne s'agit pas d’'une situation de fin de vie et elle
rappelle a I'infirmiére la volonté de Madame Gremaud
de ne pas procéder a des soins invasifs.

Apres discussion et avec l'accord de la sceur de Ma-
dame Gremaud (représentante thérapeutique), le mé-
decin de garde et I'infirmiére décident d’hospitaliser la
résidente pour faire des recherches complémentaires
sur son état de santé. Les examens réalisés a I’hopital
montrent de graves problémes au niveau des reins et
du systeme respiratoire. Les médecins de I'h6pital, sol-
licités par I'infirmiére de I'EMS, parlent d’une possible
aggravation de son état et d'un risque de déces dans
les prochaines semaines. Comme la sceur est trés favo-
rable a un retour de Madame Gremaud en EMS, l'infir-
miére de service décide de réunir le personnel soignant
et socio-hotelier présent ce jour-la.
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La collaboration interprofessionnelle
autour de Madame Gremaud

Cuisinier

Confection de friandises
personnellement livrées
en chambre

Employée de service

Organisation d’une visite des
résident-e-s avec qui Madame Gremaud
mange habituellement

Responsable buanderie
Lavages réguliers des habits
que Madame Gremaud
affectionne particulierement

Accompagnant spirituel
Accompagnement spirituel
par des visites régulieres

Madame

Gremaud

Réceptionniste
Relai d'information
sur la volonté de
Madame Gremaud

Infirmiére

Contacts réguliers avec
I'hopital, organisation d’'un
collogue interprofessionnel
avec tout le personnel et
organisation des soins

Ce colloque interprofessionnel est l'occasion d’en-
tendre I'avis des différents corps de métier sur la situa-
tion. Une majorité est d’accord pour dire que la rési-
dente doit rester dans I'EMS ou elle a vécu toutes ces
années et ou tout le monde la connait. Un projet com-
mun est mis en place, qui a pour but d'accompagner
au mieux Madame Gremaud jusqu’a son déces.

Suite a ces discussions, I'infirmiére, en collaboration
avec le médecin, s'occupe de réorganiser les soins mé-
dicaux. Mais le projet inclut aussi les autres secteurs
professionnels, qui s'’engagent dans des initiatives va-
riées pour aider la résidente.

Les animateurs socioculturels décident d’organiser un
accompagnement individuel plus centré sur le corps.
Madame Gremaud apprécie en effet beaucoup les
massages et I'utilisation du chariot sensoriel. Par rap-
port aux valeurs spirituelles de la résidente, les anima-
teurs veulent également renforcer le réle de I'accom-
pagnant spirituel dans la démarche palliative. Ils
proposent a ce dernier d'augmenter ses passages en
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Animateur

Massages et suivi indi-
vidualisé, chariot sensoriel,
proposition d'impliquer
I'auménier

g
!

Médecin
Révision du projet
thérapeutique

chambre et d’assurer un accompagnement spirituel et
religieux plus régulier.

Du coté de I'intendance, la responsable de la buanderie
propose de chercher a connaitre les préférences vesti-
mentaires de la résidente pour laver plus souvent les
habits qu’elle préfére et lui procurer du plaisir a ce
niveau-la.

Egalement présente au colloque interprofessionnel,
une employée de service rappelle que Madame Gre-
maud prenait régulierement ses repas avec d’autres
résident-e-s. Elle propose d’organiser des visites dans
sa chambre avec les résident-e-s qui partageaient sa
table de midi et du soir.

Enfin, pour sa part, le cuisinier, qui connait Madame
Gremaud depuis 15 ans, décide, en accord avec l'infir-
miere et son équipe, de préparer ses sucreries préfé-
rées et de les servir personnellement en chambre.



Comment puis-je m’impliquer si je suis...

..membre du personnel socio-hételier

Dans votre pratique quotidienne, n’hésitez pas a faire
valoir vos connaissances personnelles sur les résident-
e-s. Cette brochure vous donne des exemples ou les
«savoirs informels » sont pris en compte.

Sidans votre EMS, le personnel socio-hételier n'est pas
impliqué dans les soins palliatifs et que cela vous inté-
resse, n'hésitez pas a en parler avec vos collegues et
avec vos supérieur-e-s. Cette brochure peut étre un

bon outil pour discuter de la collaboration interprofes-
sionnelle dans ce domaine.

..membre du personnel soignant

Dans votre pratique quotidienne, n’hésitez pas a solli-
citer la collaboration du personnel socio-hotelier. Par
ses relations avec les résident-e-s, le personnel so-
cio-hotelier peut participeral'accompagnement d’'une
situation. Un bon dialogue interprofessionnel peut
ainsi amener a des solutions innovantes.
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Comment favoriser les bonnes pratiques

Tout EMS se doit d’encourager la collaboration inter-
professionnelle au niveau de la formation du person-
nel et de I'organisation du travail. Cette démarche doit
également se mettre en place entre les équipes et les
secteurs d’activités. Cela passe par des réunions inter-
professionnelles, vrais moments ou les employé-e-s
des différents secteurs peuvent dialoguer.

Pour avancer dans cette direction, certaines conditions
préalables sont indispensables.

Une vision centrée sur le ou la résident-e

et ses besoins

Lengagement des divers employé-e-s de I'établisse-
ment dans une situation palliative s’inscrit dans un
projet commun qui respecte les besoins d'un-e ré-
sident-e et de ses proches. La priorité est donnée a
chaque situation, la situation étant I'¢lément qui dé-
termine les caractéristiques de chaque suivi en soins
palliatifs. Dans ces situations, la collaboration inter-
professionnelle est une aide pour la prise en charge
complete et optimale des résident-e-s.

Une volonté institutionnelle affichée

La mise en place d’'une collaboration interprofession-
nelle dans les soins palliatifs ne peut se faire sans une
volonté institutionnelle affichée. La direction de
chaque établissement doit donc encourager la forma-
tion en soins palliatifs pour tout le personnel. Elle doit
également mettre en place une organisation qui favo-
rise le dialogue entre les équipes de différents sec-
teurs. Et finalement, elle doit adapter le cahier des
charges des collaborateur-trice-s qui interviennent
aupres de résident-e-s en situation palliative.

Une clarté dans les échanges et la communication

Il est indispensable que les informations sur un-e ré-
sident-e soient partagées, par exemple lors de col-
loques interprofessionnels ou les référent-e-s de situa-
tion et les représentant-e-s de tous les secteurs de
I'EMS sont présent-e-s. Si tout le monde est concerné
par les soins palliatifs, cela ne veut pas dire que tout le
monde fait tout. Il faut établir des objectifs, connaitre
ce que les autres corps de métier peuvent apporter
dans chaque situation. Cela pour éviter que les roles se
chevauchent.

Le professionnalisme

Lengagement du personnel socio-hotelier et soignant
dans les situations palliatives dépend du profession-
nalisme de chacun-e. Quel que soit son statut, chaque
professionnel-le doit en effet se demander comment il
ou elle peut, avec bienveillance et sérieux, participer a
I'accompagnement global d’'un-e résident-e en fin de
vie. Dans cette méme idée, il ou elle pourra se formera
la démarche en soins palliatifs.

La formation dans les soins palliatifs

La formation est essentielle dans ce domaine, car elle
fournit a tout le personnel les mémes bases de com-
préhension de la démarche en soins palliatifs. Elle per-
met donc a tout un chacun de comprendre comment
I'on peut s'engager pour assurer la meilleure qualité de
vie possible d'un-e résident-e en situation palliative.

REVOIR CERTAINES FRONTIERES

« Forcément, dans un EMS on est en contact avec les soins palliatifs. On
entend souvent dire qu'ils s'occupent de la fin de vie, mais pas seulement. Les
soins palliatifs c'est déja avant. On travaille avec. »
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Et maintenant, osez I'interprofessionnalité!

Nous vous invitons maintenant a vous souvenir d'un
cas similaire aux exemples présentés dans cette bro-
chure. Il peut s'agir d'une situation vécue ou non du-
rant votre carriere en EMS.

Puis, a I'aide des schémas indicatifs ci-dessous, inscri-
vez-y les principales personnes qui ont participé a la
démarche d’accompagnement et de soins. Réfléchis-
sez également aux caractéristiques de cette situation
du point de vue du ou de la résident-e, de ses proches
et de vos relations avec eux.

Cesschémas peuvent désormais vous aider a dialoguer
avecdes collegues d’autres secteurs sur la situation. Ils
peuvent étre un support utile pour confronter vos ex-
périences et vos impressions.

Pour nourrir vos échanges, nous vous invitons égale-
ment a répondre aux questions suivantes:

e Dansvotre EMS, les soins palliatifs sont-ils connus de
toutes et tous en dehors du personnel soignant ?

« Avez-vous déja eu la possibilité d’intégrer un projet
commun autour d’une situation palliative?

e Vous arrive-t-il de prendre la parole durant les col-
loques interprofessionnels organisés par votre EMS ?

« Est-ce que le dialogue entre les différents secteurs
de travail (secteur soignant, administration, anima-
tion socioculturelle et accompagnement spirituel,
intendance et services, interpretes, thérapeutes, bé-
névoles, etc.) est une pratique courante dans votre
EMS? Si oui, quels sont les projets communs en
cours ou réalisés ?

e Avez-vous connaissance de situations qualifiées
de « palliatives » ? Tout le monde s’accorde-t-il sur
cette qualification?

 Si I'on vous demandait d’entreprendre une collabo-
ration avec des collégues d’autres secteurs pour
mieux accompagner un-e résident-e, avec qui discu-
teriez-vous en premier?
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