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La formation interprofessionnelle vecteur de 

changement en soins palliatifs : une réalité ? 

Création du dispositif de formation

Evaluation du dispositif de formation

Evaluation des besoins
Entretien avec la direction 

Création du dispositif de 

formation 

Sessions de formations IP 
Session Soins Palliatifs

Session Gériatrie 

(ex. simulateur de vieillissement)

Rapport 

Dispositif de 

formation

Changement des pratiques professionnelles
Entretiens individuels/Observations des pratiques/Analyses 

dossiers

Satisfaction des participants 
Questionnaire standardisé

Acquisition de connaissances  
Tests de connaissances pré/post formation

Garantir et maintenir la qualité de vie des aînés

Méthode Résultats d’évaluation
Exemple dans une institution genevoise

Changements de pratique professionnelle observés: 

- mise en adéquation des comportements des collaborateurs aux réalités 

des résidents, 

- ajustement des interactions et adaptation aux souhaits et désirs des 

résidents, 

- amélioration de la qualité du contenu dossiers, 

- meilleure efficience de la collaboration interprofessionnelle entre

collaborateurs de différents services.

Amélioration des connaissances

Satisfaction élevée, qualité reconnue de la formation et transférabilité des acquis
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Recommandations établies 
- Utiliser systématiquement les outils d'évaluation gériatrique 

- Renforcer l'implication des référents Soins Palliatifs 

- Solliciter davantage les secteurs dits "non soignant" et mobiliser leurs 

compétences dans l'accompagnement des résidents

- Développer et faciliter la communication entre les domaines d'activité

- Décloisonner les branches professionnelles afin d’exploiter les compétences de 

chacun

- Accroître une meilleure connaissance de la fonction, du rôle et des responsabilités 

d'autrui

Contexte

Limites
- Absence d’évaluation du niveau 4 de Kirkpatrick

- Mesure de la qualité de vie des résidents à élaborer (Short Form 12 health Survey,  WHOQOL)
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Comment garantir le développement de l’approche palliative des 

professionnel-le-s dans un établissement pour personnes âgées ?

Augmentation de la prise en soin 

de la dépendance et des comorbidités

Intégrer l’approche palliative dans les équipes 

interprofessionnelles

Conclusion

Contact : frederique.debbiche@hesge.ch

Renforcer la culture palliative et la collaboration 

interprofessionnelle


