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Check-list en matiere de soins
palliatifs adaptée a la sensibilité
des populations migrantes
Questions aux patients

La présente check-list, concue pour répondre a la sensibilité des po-
pulations migrantes en matiére de soins palliatifs, complete les outils
d’'évaluation existants et repose sur le modele SENS'. Les questions
suivantes s'adressent aux patients. Une check-list destinée directement
aux proches vient compléter le présent document. Les questions ci-
dessous ne doivent pas toutes étre posées; elles peuvent étre abordées
avec les personnes concernées en fonction de la situation.

Si la communication s'avere limitée pour des raisons linguistiques,
les discussions avec les personnes malades et leurs proches devront
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1 Quatre domaines sont particulierement importants pour la prise en charge et le traitement des patients :

Numéro d’article OFCL la gestion des symptdmes, la prise de décision, |'organisation en réseau et le soutien prodigué aux proches.
316.731.f Le dit « modéle SENS » (I'acronyme correspondant, en allemand, aux termes Symptom-Management,

Entscheidungsfindung, Netzwerkorganisation et Support der Angehdrigen) se base sur les fondements de
Imprimé sur papier blanchi sans chlore la définition de « soins palliatifs » suggérée par I'OMS.



Gestion des symptémes

1.1 Anamneése 1.4 Soins
Une anamneése orientée sur le vécu du patient et tenant compte de son histo- Souhaiteriez-vous étre soigné par un membre féminin (ou masculin)
rigue migratoire et d'intégration aide a recenser ses ressources individuelles ainsi du personnel soignant ? (A ne demander que si le choix est possible)

que les facteurs de stress, qui influencent sa situation (cf. remarques en annexe). . ' o . .
De quoi faut-il particulierement tenir compte lors des soins que

............................................................................................................ vous recevez ?

1.2 Vécu subjectif de la maladie et situation psychosociale ) . . . ) .
Y a-t-il des habitudes quotidiennes qui vous tiennent a cceur et que

Comment allez-vous aujourd’hui ? vous souhaiteriez conserver ?
Qu'est-ce qui vous préoccupe le plus en ce moment ? Un membre de votre famille vous soutient-il lors de vos soins corporels ?
Par exemple, si le patient ne répond pas : Qui ?

- Ressentez-vous des douleurs ?
- Avez-vous des difficultés a respirer ?

1.5 Spiritualité et religion
Avez-vous d'autres problemes ? _ _ o
(également d’ordre psychosocial : angoisses, sentiment de solitude, Faites-vous partie d'une communauté religieuse ?

tristesse, abattement, problemes familiaux, . e , . ,
p f ) Souhaitez-vous bénéficier d'un accompagnement religieux ou d'une

Avez-vous peur de quelque chose ? assistance spirituelle ?
Qu’est-ce qui vous aide a résoudre vos problémes ou & atténuer Etes-vous en contact avec des personnes, au niveau religieux (spirituel),
vos douleurs ? qui peuvent actuellement vous soutenir ?

Questions supplémentaires concernant, par exemple, certaines thérapies ou

. . . . ) . .. Y a-t-il des rituels religieux et/ou spirituels qui vous tiennent a cceur
certains traitements, discussions avec certaines personnes, rituels (religieux), etc.

et que vous désireriez conserver ?

) : i : Désirez-vous avoir acces a une piéce a part pour les prieres et les rituels ?
1.3 Traitement antidouleur et sédation

(Question a ne poser que si cette possibilité existe)

Qu'est-ce qui est particulierement important pour vous dans les traitements
destinés a soulager vos douleurs (ou vos anxiétés, vos angoisses, etc.) ?
Questions supplémentaires :

- Est-ce important pour vous d’avoir le moins de douleurs possible ?

- Est-ce important pour vous de rester éveillé le plus souvent possible ?

1.6 Nourriture

Avez-vous des habitudes alimentaires dont nous devrions tenir compte ?

- Souhaiteriez-vous avoir la possibilité de doser vous-méme vos médicaments ? Quels sont les repas que vous appréciez ?

(p. ex., grdce a une pompe a perfusion) ? (A demander seulement si réalisable) Quelle nourriture ne mangez-vous pas ?
Y a-t-il des médicaments que vous ne voudriez pas prendre en raison Vos proches souhaiteraient-ils vous apporter des plats qu'ils ont
de leurs effets? (p. ex., ceux qui altérent la conscience) confectionnés eux-mémes et les réchauffer ?



2 Processus décisionnel

Dans le contexte migratoire, des décisions difficiles sont souvent prises — 2.3 Directives anticipées

parfois de maniére différenciée selon le pays d'origine — de fagon collective au

sein de la famille. Il est fréquent que les proches ne souhaitent avertir la per- Etes-vous au courant qu'il est possible de préciser vos volontés ou vaeux
sonne concernée qu'indirectement ou pas du tout d'un diagnostic ou pronostic au sujet des traitements médicaux par le biais d'une directive anticipée ?

|étal. Les migrants ignorent souvent ce que sont les directives anticipées. e . . L
9 g a P Avez-vous déja rédigé des directives anticipées ?

) ) . ] Souhaitez-vous en savoir plus au sujet des directives anticipées ?
2.1 Souhaits concernant la situation actuelle et la suite

_ S _ Souhaiteriez-vous rédiger des directives anticipées ? Auriez-vous besoin
Ou souhaitez-vous étre en premier lieu si votre état de santé ne s'améliore d'aide pour ce faire ?

pas ? A I'hépital, a la maison ou en EMS ?
Connaissez-vous d'autres moyens pour prendre vos dispositions

Qu’est-ce qui est important pour vous maintenant ? (p. ex., mandat pour cause d'inaptitude, disposition relative & I'inhumation) ?

............................................................................................................ Souhaitez-vous davantage de renseignements sur le Sujet ?
2.2 Discuter et prendre des décisions

2.4 Mourir dans le pays d’origine / rapatriement dans le pays
d’origine apres le déces

Comment avez-vous jusqu'ici pris des décisions importantes au cours
de votre vie ? Seul, avec la famille, avec ... ?

Désirez-vous étre informé de votre état de santé ? , , . . o .
Des études ont montré que certains migrants souhaitaient mourir dans leur pays

Avec qui aimeriez-vous parler des décisions concernant la suite de votre d’origine ou voir leur dépouille rapatriée dans ce pays apres leur mort. Ces deux
traitement ? options exigent beaucoup d’organisation et de temps. Elles représentent éga-

lement un charge financiére importante. Si un soutien peut étre offert a cet égard
Souhaiteriez-vous gue nous parlions ensemble et avec votre famille (p. ex., par le service social de I'hopital ou le service d'inhumation), il est impor-
des prochaines étapes a envisager ? tant d'aborder ces questions suffisamment t6t.

Souhaiteriez-vous que nous ne parlions d’abord qu’avec votre famille ou
vos proches ?

Qui devons-nous informer dans tous les cas si votre situation devient
plus compliquée ?



3 Organisation du réseau

La plupart des personnes en fin de vie souhaitent étre soignées et suivies a
domicile. Ce constat vaut également pour les migrants. Un accompagnement a
domicile peut étre une expérience enrichissante pour le patient et ses proches.

Mais pour bon nombre de leurs proches, les besoins en soins d'une personne
posent des difficultés considérables. Connaissances linguistiques lacunaires,
intégration sociale insuffisante, faibles ressources financieres sont autant de fac-
teurs qui aggravent les problémes auxquels sont confrontés les migrants vieillis-
sants et leurs proches. Une aide a domicile leur serait souvent nécessaire, mais
peu y ont recours. Pour expliguer ce phénomeéne, les spécialistes pointent les
barrieres linguistiques, la complexité des offres, les difficultés financieres et

la fagon de travailler des soins a domicil (contraintes de temps, rotation fréquente
du personnel soignant). 2

3.1 Prise en charge a domicile

Si vous désirez rentrer chez vous :
qui pourra vous soutenir si vos forces diminuent ?

Quelles sont les personnes qui, actuellement, comptent beaucoup
pour vous ?

Vos proches pourront-ils assumer une partie des soins ?
Y a-t-il d’autres personnes (membres de la famille, voisins, etc.)
qui pourraient vous aider ?

Vos proches ont-ils besoin de soutien pour les soins a donner ?

Connaissez-vous ou utilisez-vous les offres de soins extrahospitaliers
(p. ex., services d'aide et de soins a domicile) ?

Pouvez-vous imaginer avoir recours a une telle offre de soutien ?

Désirez-vous étre conseillé au sujet des offres professionnelles
de soins et d'assistance extrahospitaliers ?

Est-il envisageable, pour vous, de faire appel a un service bénévole
de soutien et de décharge ?

3.2 Visites et accompagnement

Dans le contexte migratoire, il n'est pas rare que des groupes de proches d'une
certaine importance accompagnent le membre de la famille mourant. Il est
essentiel de clarifier a temps quels sont les besoins des patients et de leurs
proches a cet égard.

Soutien aux proches

Questions aux proches : cf. check-list pour les proches

Qu'est-ce qui, selon vous, est important pour vos proches ?

2 Kohn, Johanna/Tov, Eva (2013). Pflegearrangements und Einstellung zur Spitex bei Migrantinnen

und Migranten in der Schweiz. Hochschule fir Soziale Arbeit FHNW. Olten/Basel. Sur mandat du Forum
national « Age et migration », avec le soutien de I'Office fédérla de la santé publique (OFSP) dans le cadre
du programme national « Migration et santé 2008 — 2017 ».



Eléments bibliographiques,
ressources, instruments

Conseils, décharge, soutien financier
www.kofi-cosi.ch > Centres compétence : les centres de compétences

cantonaux proposent des conseils dans plusieurs langues

étrangeres.
www.liguecancer.ch > Vivre avec le cancer > Conseil et soutien >

La Ligue dans votre région
www.liguecancer.ch > Vivre avec le cancer > Quotidien et cancer >
Guide du cancer

www.proche-aidant.ch
Interprétariat communautaire téléphonique et sur place
Association suisse pour l'interprétariat communautaire
et la médiation interculturelle : http://www.inter-pret.ch/fr/interpret.html
Service national d'interprétariat téléphonique :
http://www.0842-442-442 .ch/home-fr.html
Modele SENS : évaluation spécifique dans le cadre des soins palliatifs
Eychmdller, Steffen: (2012). SENS macht Sinn — Der Weg zu einer neuen
Assessment-Struktur in der Palliative Care. Therapeutische Umschau, 2012,
69 (2): 87-90.
www.migesplus.ch/fr/
Plate-forme multilingue pour des informations sur la santé dans les langues
spécifques a la population migrante.
www.migesplus.ch/fr/migesexpert/
Informations destinées aux professionnels de la santé concernant la migration
et la santé, les questions touchant a I'anamnése dans le contexte migratoire.
www.palliative.ch
Informations exhaustives sur les soins palliatifs pour les professionnels,
les patients et les proches.
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