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Introduction Résultats Roles d’expert et de consultant de I’'AS
dLa prise en compte de la
dimension spirituelle du patient par » Emergence de 4 roles de I'AS dans une Patients avec fonctions cognitives

I'équipe Interdisciplinaire de soins
palliatifs (SP) en milieu hospitalier
permet d’'améeliorer la satisfaction des
soins prodigues et la qualité de vie de
celui-ci

d Qu’en est-il du patient palliatif a
domicile, en EMS?

 Conscients de cette Interrogation,
les Eglises du canton de Vaud, le
Service de soins palliatifs et de
support du CHUV, la Plateforme
Meéedecine, Spiritualité, Soins et
Societe (MS3) ont décide de réaliser
un projet pilote d’integration d'un
accompagnant spirituel (AS) dans
'TEMSP-RSRL.

Objectifs

1. Définir le role et les compeétences
de I'AS dans une équipe mobile de
soins palliatifs extrahospitaliere.

2. Déterminer la place de L'AS au
sein du réseau existant: aumoniers
des EMS ainsi quaupres des
ministres paroissiaux et regionaux (a
realiser dans une phase ultérieure).

Déroulement du projet

A . Phase de pilotage : Etablir un
document cadre et déterminer les
objectifs du projet avec les différents
partenaires. Constitution d’'un comite
de pilotage.

B : Phase d’observation : Favoriser
la découverte du mode de fonction-
nement de I'EMSP par ['AS et
ameliorer la connaissance des
professionnels de FTEMSP du role d’'un
AS.

C:. Phase de formation : Formation a
'outii de dépistage des besoins

spirituels SPIR (Frick 2006) pour les
professionnels de 'TEMSP par I'AS.

Celui-ci est formé a l'outil STIV-SDAT
(Monod et al. 2013) pour une
évaluation de la détresse spirituelle. |l
rend compte de son évaluation et

formule des recommandations aux
membres de 'EMSP.

équipe mobile de soins palliatifs préservees

1 - Evaluation spirituelle par medecins et
infirmiers de 'EMSP (SPIR)

2 - Analyse du SPIR par ’'accompagnant

spirituel
Consultant Formateur
pour les Réles de pour les
doter | PASausein  SPETaNSC  3a.Resultats duSPIR  3b- Résultats du SPIR
R de 'EMSP TR indiquent la necessite n’indiq’uent pgs la nécessiteé
EMSP aumoniers d’une évaluation et/ou d’une évaluation et/ou d’un

d’un accompagnement ~ accompagnement. L’AS
reste a disposition dans les
Accompagnant autres roles pour cette
spirituel pour situation : Expert,

patients et 4a -Evaluation du patient itant
proches par I’AS (STIV-SDAT) consuitan
» Emergence d'une phase « D » :
Implémentation de ce modéle en cours sur 4b - Si le patient refuse,
le terrain. I’AS propose aux medecins
et infirmiers des questions
Facteurs de succes pour explorer cette
dimension

» Les deux Eglises historiques du canton font

partie integrante du projet. 5 - Transmissions des recommandations a
» Le choix, pour debuter le projet, d'une I'equipe de premier recours (médecin et

équipe habituée au fonctionnement infirmier) et/ou application des propositions

interdisciplinaire et sensibilisée a la prise en par 'TEMSP

charge de la dimension spirituelle dans hd

'evaluation du patient 6 - Accompagnement par I’AS et/ou les autres

» La flexibilitée et la capacite d'adaptation de professionnels de 'EMSP
I'accompagnant spirituel
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Conclusions: les défis sont multiples:

d Promotion du soutien spirituel avec intégration des partenaires internes et externes
d Obtention d’'un financement durable des structures dirigeantes

 Utilisation interprofessionnelle et diffusion des outils d'evaluation SPIR et STIV-SDAT



