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1.1 Présentation de l'initiative subsidiée 
1.1.1 OBJECTIFS POURSUIVIS 

- Réunir ou rencontrer les professionnels de terrain afin de travailler avec eux sur des sujets en 
lien avec les soins palliatifs qui les préoccupent au quotidi    t a i  d’êtr  à  ’éco t  d     rs 
demandes.  

- L s  issio s décrit s da s  ’arrêté roya  d  19 j i  1997  ixa t   s  or  s a x      s     
association en matière de soins palliatifs doit répondre pour être agréée. Statutairement, 
l'association est destinée à favoriser le développement des activités suivantes :  
o L’information et la sensibilisation de la population;  
o La mise à jour des connaissances en matière de soins palliatifs des médecins, des infirmiers et 

des paramédicaux;  
o La coordination entre les diverses actions menées, y compris la conclusion de protocoles de 

collaboration entre les différents participants à l'association en vue d'une complémentarité 
maximale des établissements et services;  

o La fonction consultative et le soutien logistique pour assurer l'efficacité des actions ainsi que 
l'accompagnement des patients;  

o L’évaluation périodique des services rendus, l'estimation des besoins restant éventuellement 
à couvrir, l'examen des différentes formes de réponse à y apporter;  

o La formation du bénévolat en matière de soins palliatifs. 
- L s  issio s décrit s da s  ’arrêté de subvention 2015 de la Wallonie : 

o Maintenir les connaissances1 et les formations en soins palliatifs des professionnels2 de la 
santé, mais également des professionnels de l’aide3 

o Formation et encadrement du volontariat4 

o Implémentation de la culture palliative dans la population par l’information et la 
sensibilisation5 

o Soutien psychologique6, à la demande, aux patients, familles et équipes de soin.  
 

 
1.1.2 MOYENS MIS EN ŒUVRE 

- Rencontre des acteurs de terrain via le travail en commission, via les lieux de parole ou autres 
manifestations particulières ; 

- Suivi d  c s co  issio s par    travai  d  coordi atio    i a o tit à  ’orga isatio  d  
manifestations, évènements, formations, etc. ou à la rédaction de documents de travail ; 

- Supervision du travail par la direction ; 

- Réunion du pouvoir organisateur pour suivre et valider (ou corriger) le travail de coordination. 
 

1.1.3 PUBLIC CIBLE 

- Les prestataires de 1ère ligne (MR, MRS, Domicile, MG, ...) ; 

- Les soignants en soins palliatifs ; 

- Les volontaires en soins palliatifs ; 

- Le grand public (dont aidants proches, famille, ...). 
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1.1.4 LIEU OU LE TRAVAIL EST REALISE 

- Le travail de coordination et de suivi de deuil se déroule dans les locaux de la plate-forme ; 

- Les formations, commissions, lieux de paroles, animations et autres évènements se déroulent 
soit dans les locaux de l'asbl, soit dans des locaux loués à cet effet, soit au sein des institutions 
demandeuses, situés sur le territoire couvert par la plate-forme ; 

- Certains accompagnements psychologiques sont réalisés au domicile du patient et/ou de sa 
famille.  
 

 
 

1.2 Historique 
1.2.1 APERÇU DE L’HISTOIRE DE L’ASSOCIATION 

L’Associatio  d s  oi s  a  iati s     rovi c  d   a  r a été créé     1998, s it  à la parution de 
 ’arrêté royal du 19 juin 1997 définissant le rôle des plates- or  s,  t so s  ’i p  sio  d  pro  ssio    s 
de différents secteurs concernés par les soins palliatifs (médecins généralistes, hôpitaux, maisons de 
r pos  t d  soi s, do ici  , …). Lors d   a création de la plate-forme (coordination), une équipe de 
so ti   s’ st joi t à  a p at - or   po r    cré r   ’   s    i t r oc t  r pour les soins palliatifs en 
province de Namur. L’é  ip  d   a p at -forme a été complétée fin 2001 par un mi-temps psychologue.  
L’associatio   st do c co posé  d’    part, d   ’é  ip  d  so ti    t d’a tr  part, d   a p at -forme, 
do t  ’associatio   st    po voir orga isat  r. 
En 2008, le Conseil d'administration de l'asbl a souhaité réorganiser le fonctionnement de l'asbl en 
nommant un directeur à la tête des deux services. Depuis le 1er janvier 2009, la coordinatrice 
responsable a été nommée directrice de l'ASPPN, à la fois de l'équipe de soutien et de la plate-forme. 
Cette nomination, la nouvelle organisation qui en découle et la bonne volonté de chacun renforcent la 
collaboration entre les deux services. 
D p is    pri t  ps 2009, d  p rso     A   co p é   tair  a p  êtr    gagé  t a r   orcé  ’é  ip  
pour répondre aux missions toujours plus diverses attribuées à la plate-forme. Par ailleurs, en 2010, un 
é argiss    t d   a co v  tio  I AMI a p r is  ’  gag    t d’    psyc o og   po r  ’é  ip  d  
soutien. 
 

1.2.2 ÉVOLUTION DE LA MOTIVATION 

A  ’origi  ,    travai  s’ st prioritair    t ori  té v rs   s co tacts à éta  ir av c   s pr stataires de 
terrain pour développer une réflexion commune avec les acteurs concernés par les soins palliatifs 
(création de commissions pour les secteurs du domicile, des maisons de repos, des hôpitaux, des 
 é évo  s, d   a F   , …). L s pr  ièr s actio s  enées se sont orientées vers la mise sur pied de 
 or atio s, d’a ord po r    p   ic soig a t, p is da s    s co d t  ps po r    p   ic ci    d   a Régio  
wallonne.   
La plate-forme a poursuivi les réunions des différents secteurs au sein de commissions de travail pour 
réfléchir aux actions à mener au sein de leurs institutions.  La sensibilisation du grand public est apparue 
co        ot  r d   a  otivatio  d   ’associatio ,  t co       s ct  r où i  semble y avoir encore 
beaucoup de réponses, tout en nuances, à apporter.  
D p is 2007,  ’A     s'est inscrite dans des projets régionaux, centralisés par la FWSP et a suivi la 
dynamique de collaboration avec les autres plates-formes de soins palliatifs et la FWSP. Cette 
collaboration a transformé progressivement  ’opti    d  travai  qui se veut plus concertée et cohérente 
s r  ’  s      d   a  a  o i . 
L'ASPPN a connu fin 2008 et dans le courant de l'année 2009 une réorganisation interne profonde 
(nomination d'une direction, réorganisation du travail infirmier, concrétisation d'une collaboration entre 
les deux équipes,...), afin de décharger les administrateurs bénévoles de l'ASPPN de la gestion 
journalière de l'asbl.  



Association des Soins Palliatifs en Province de Namur asbl 
Rapport d’activités 2016 – volet « plate-forme » 

 

11/70  

 

L’évo  tio  s  po rs it  t vis      pro  ssio  a isatio  co sta t  d  p rso        p ac  (via par ex. un 
plan de formation ou un plan de développement personnalisé), en encourageant la créativité de chacun 
et le travail en équipe. L   o  r  d  p rso   s to c é s par   s actio s d   otr  as   (d’    part   s 
pati  ts  t   s  a i   s via  ’é  ip  d  so ti    t d’a tr s part   s pro  ssio    s d   a sa té  t    gra d 
public via la plate-forme) est en constante augmentation.  
Sans soutien structurel complémentaire, nous visons à présent une stabilisation des actions menées afin 
de maintenir la qualité du service offert. 
 

1.2.3 ÉVOLUTION DES PARTENAIRES 

D p is s s dé  ts,  ’A      st  i a cée par le Ministère Fédéral de la Santé publique et le Ministère 
Régio a  d   ’Actio   ocia    t d   a  a té, so ti  s i disp  sa   s à so   o ctio      t.  
Suite à la 6e réfor   d   ’état et depuis le 01.01.2015, la plate-forme est financée à 100% par le pouvoir 
régional. Elle reçoit un subside réglementé par  ’AR d  19.06.1997,  t    s  sid  dit ‘ ac  tati ’  i   
  ’octroyé d p is 2000. L’é  ip  d  so ti   d   a p at -forme sera quant à elle complètement gérée par 
la Wallonie dès le 01.01.2018. 
J s  ’a  31 déc   r  2007,  a  rovi c  d   a  r a apporté so  so ti   récurent à nos projets, et nous 
a p r is d’édit r  otr       ti  de liaison via son imprimerie. Dès 2008,  ’A     a collaboré avec une 
entreprise privée pour la publication de ses travaux. La fin de la collaboration avec l'imprimerie 
provinciale a nettement diminué nos possibilités en matière de publicité. Toutefois, la Province de 
 a  r so ti  t po ct        t  ’A  PN pour des manifestations plus importantes (par ex. en 2015, la 
Province a imprimé des exemplaires du dossier pédagogique «  a vi  c’ st trop  ort   » pour une 
diffusion en Province de Namur). 
 
Dans le cadre de projets spécifiques, il est arrivé que des structures extérieures aient soutenu 
 ’associatio  o  so  é  ip  d  so ti   (par ex. en 2016, La fondation pour les soins palliatifs a soutenu 
    parti  d s  or atio s s ivi s par  ’é  ip  d  so ti  ). 
 

1.2.4 STATUTS DU POUVOIR ORGANISATEUR 

L’A      st     as   p  ra ist  dirigé  par    co s i  d’ad i istratio  é   to s   s 4 a s. La g stio  
jo r a ièr   st dé ég é  à d s     r s d  co s i  d’ad i istratio  ré  is a  s i  d’   B r a  s  
ré  issa t c a     ois da s   s  oca x d   ’A    . C  B r a   st co posé d  6 personnes : le 
président, la vice-présidente, le trésorier, la secrétaire, ainsi que 2     r s d  co s i  d’ad i istratio  
au titre « d’i vités p r a   ts ».  
La présid  c  a été ass ré  par    Dr Yv s D   org  d  1998 à 2001. D  j i  2001 à j i  2009, c’ st le 
Professeur Chantal Doyen qui a occupé cette position, pour ensuite passer le relais au Docteur Luc 
 a v  r    2009. L  po voir orga isat  r c ap a t  d’    part    travail des coordinatrices et des 
psychologues,  t d’a tr  part c   i d s i  ir ièr s d   ’é  ip  d  so ti  .  
 

1.2.5 ROLE DES DIFFERENTS POUVOIRS DE DECISIONS 

 Lors des réunions du Bureau (8 réunions en 2016 : 11.01, 01.02, 07.03, 11.04, 06.06, 05.09, 
03.10, 14.11.2016), les administrateurs préparent les dossiers qui seront abordés lors des 
réunions d  Co s i  d’Ad i istratio , ass r  t    s ivi du travail du personnel de 
 ’association et prennent les décisions urgentes. Les points suivants sont discutés et réglés 
lors de ces rencontres : gestion journalière, actualités des projets plate-forme, topo équipe 
de soutien, soutien psy, sensibilisation du grand public, comptabilité, lien avec la FWSP …  

 
 Trois réunions du Conseil d’Administration ont eu lieu en 2016 (dates des réunions : 24.02, 

24.05 et 17.11.2016). L  Co s i  d’Ad i istratio  d   ’A      st constitué de 25 membres, 
présidé par Luc Sauveur. Ces 25 institutions représentent les différents secteurs membres 
d   ’Ass    é  Gé éra  .  



Association des Soins Palliatifs en Province de Namur asbl 
Rapport d’activités 2016 – volet « plate-forme » 

 

12/70  

 

Après  ’appro atio  d  procès-v r a  d   a d r ièr  ré  io  d  Co s i  d’Ad i istratio   t 
 ’ xa    d s procès-verbaux des réunions intermédiaires du Bureau, le Conseil 
d’Ad i istratio  échange à propos d s di  ér  ts t è  s i scrits à  ’ordr  d  jo r  t vot  
les points décisifs. Autant que faire se peut, l  Co s i  d’ad i istratio  a  a daté c rtai s 
de ses membres pour être présents au sein des commissions d  travai  d   ’A    ,  t po r 
travai   r s r  ’   o   ’a tr  t è   spéci i   . C s ad i istrat  rs i  or   t    Co s i  
d’Ad i istratio  d s proj ts  t trava x d  c a    co  issio .  

 
 L'Assemblée Générale a eu lieu le 7 juin 2016. L s rapports d’activités,   s co pt s  t  i a  

d   ’a  é  éco  ée, les projets pour l'année 2016 y ont été présentés, ainsi que les 
admissio s  t dé issio s d      r s, …  

 
 

1.2.6 LES AFFILIES DE LA PLATE-FORME 

 
Lors d  sa  o datio ,  ’A     co ptait 51     r s     cti s  t 22     r s ad ér  ts. A jo rd’  i, 94 
    r s     cti s co pos  t  ’ass    é  gé éra   d   ’A     ( t 18 membres adhérents).  

 

 
 
Répartition des membres effectifs :  

 
 2016 

Hôpitaux (y compris hôp. psy) 8 

Unités résidentielles  2 

Equipes mobiles intra hospitalières 6 

MR-MRS  60 

Aide aux familles 2 

Centres de coordination 4 

Associations de généralistes 3 

Services infirmiers 2 

Kinésithérapeutes 1 

Pharmaciens, psychologues, diététiciens 2 

Bénévoles, Province, enseig     t, … 4 

TOTAL 94 
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1.2.7 COMPOSITION DE L'EQUIPE 

L  p rso     d   ’Associatio  d s  oi s  a  iati s     rovi c  d   a  r  st réparti d’    part a  s i  d  
 ’é  ip  d  so ti    t d’a tr  part da s  ’é  ip  d   a p at -forme composée de coordinatrices et de 
trois psychologues.  
 
 0,6 ETP : Caroline COOLEN, Directrice – Licence en Information et Communication. 
 0,5 ETP : Sandra HASTIR, Coordinatrice – Licence en Journalisme et Communication. 
 0,15 ETP : Stéphanie WERGIFOSSE, Infirmière. 
 0,3 ETP : Laetitia SOLIGO, Coordinatrice administrative – Baccalauréat en secrétariat de direction. 
 0,5 ETP : Geneviève RENGLET, Psychologue – Licence en Psychologie & 3ème cycle en systémique 

accompli. 
 0,5 ETP : Rosalie CHARLIER, Psychologue APE – Licence en Psychologie Clinique & 3ème cycle en 

systémique accompli. 
 1 ETP : Odile BONAMIS, Psychologue et coordinatrice APE – Licence en Psychologie Clinique. 

 
En 2016, Anne-Emmanuelle PATERNOSTRE et Céline BISET ont assurés le remplacement de Rosalie 
Charlier.  

 
Les membres de l'équipe ont participé à différentes formations et colloques, tels que :  

 
 Formation « Accompagner des personnalités dites difficiles » - 4 et 18 février 2016 (12h00) avec 

Fra çois  Mar       t orga isé par  ’A     (R. C ar i r  t O. Bo a is) 
 Formation « Gérer so  str ss  ac  à  ’i prév   t a  c a g    t » - 10 et 24 mars 2016 (14h) avec 

C a ta  Va d r Vorst  t orga isé par  ’A     (R. C ar i r, G. R  g  t, O. Bo a is,  .  at r ostr , C. 
Biset, C. Coolen, S. Hastir, L. Soligo, S. Wergifosse) 

 For atio  ‘Pratiquer  ’éco t  » - 27  t 28 j i  2016 à  ’  iv rsité d   aix – 14h (L. Soligo)  
 Formation « Sensibilisation aux phénomènes groupaux » - 4, 5 et 6 juillet 2016 (18h00) avec Pascal 

Graulus et organisé par C.D.G.A.I. asbl (O. Bonamis) 
 Supervision des psychologues, 29 janvier, 1er mars, 22 avril, 27 mai, 9 septembre, 21 octobre, 2 

décembre 2016 avec Catherine Barreau – séances de 2 heures  (R. Charlier, G. Renglet, O. Bonamis, 
E. Paternostre, C. Biset). 
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 Cycle de conférences « Apprivoiser nos deuils. Six leçons philosophiques sur le deuil » organisé par la 
Maiso  d   ’éco ogi , 26 ja vi r, 23  évri r, 22  ars, 26 avri , 24  ai  t 21 j i  2016 (G. R  g  t) 

 Groupe de travail « Fatigue, épuisement, burn-o t, … L s pat o ogi s d  travai  a jo rd’  i » 6 
septembre et 6 décembre 2016, organisé par la Ligue wallonne pour la santé mentale(G. Renglet) 

 Forum EOL. Cycle de formation sur la fin de vie destiné aux médecins, infirmiers et psychologues, 29 
octo r   t 3 déc   r  2016, orga isé par  ’ADMD (G. R  g  t) 

 
Par ailleurs, participation en tant que « fil rouge » aux formations spéci i   s orga isé s par  ’A     : 

 
o O. Bonamis à la formation « Les arpenteurs du temps », le 18 avril 2016 ; 
o O. Bonamis et C. Coolen à la formation « Soins palliatifs : accueillir le deuil et les 

émotions en officine », le 26 mai 2016 ; 
o O. Bonamis à la formation « La r  atio  a  pati  t da s  ’ici  t  ai t  a t », le 29 

septembre 2016 ; 
o O. Bonamis et C. Coolen à la formation « Journée inter-équipe des bénévoles : s’i spir r 

d s accords to tè   s da s  ’accompagnement en soins palliatifs », le 8 octobre 2016 ; 
o C. Biset, O. Bonamis, C. Coolen, E. Paternostre, G. Renglet, L. Soligo à la conférence 

« Démence et soins palliatifs », le 27 octobre 2016. 
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2 Description 
des activités 
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2.1  Introduction  
 

Les actions décrites dans ce rapport présupposent une réflexion préalable et des actions transversales, qui 
atteignent les différents publics cibles, t    s       s  or atio s,   s  i  x d  paro  s,    co ité d’ét i   .  

 
2.1.1 COMMISSION FORMATION  

La plupart des publics visés par  ’A      é é ici  t par so  i t r édiair  d   or atio s    soi s 
palliatifs. La Commission Formation supervise et oriente les choix de formation. En 2016, il y a eu deux 
réunions de la Commission (1er juin et 30 novembre 2016). A  ’occasio  d  ces réunions, les points 
suivants ont été abordés :   
 
 

2.1.1.1 Programme - Budget:  
Le programme des activités de formation pour l'année 2016 a été établi en 2015, en fonction 
du budget alloué, des demandes formulées sur le terrain (demandes répercutées via les 
différentes commissions de travail et rencontres avec les institutions du territoire couvert 
par l'ASPPN) et des recommandations du CERES.   

2.1.1.2 Évaluation :  
Des formulaires d'évaluation harmonisés entre les plates-formes via la FWSP sont remis aux 
personnes suivant les modules de sensibilisations pour les MR-MRS, pour les aides familiales 
et lors des journées de formations spécifiques.  
I  s’avèr       o s r c vo s  oi s d  d  a d  po r   s  od   s d  s  si i isatio . Dès 
 ors,    progra    d   or atio  s’ax  plus particulièrement vers les formations spécifiques.  

2.1.1.3 Articulation de l'offre de formation :  
L'association propose plusieurs formations (dispensées soit par des formateurs 
indépendants, soit par des centres de formations, soit par d  p rso     d   ’A  PN). 
Lorsqu'une demande de formation spécifique est formulée par le public et ne peut être 
rapidement concrétisée dans le programme de formation interne, les coordinatrices 
orientent le public vers des centres de formations spécifiques en soins palliatifs. De plus, les 
programmes de formation de ces centres, leurs caractéristiques, sont à la disposition du 
public dans un classeur constamment mis à jour.   
 ar ai    rs,    p   ic ci    s  div rsi ia t,  ’o  r  d   or atio  d   ’A     s’ st éga     t 
étendue. Pour clarifier notre information, nous avons édité un programme de formation 
annuel décriva t  ’  s      d   otr  progra    (programme 2017 parti à  ’i pr ssio   i-
décembre 2016) 

2.1.1.4 Recensement des besoins :  
Les besoins sont évalués par l'intermédiaire des commissions de travail auxquelles les 
coordinatrices et des membres du CA participent. Ces derniers relaient les demandes du 
terrain. De plus, les questionnaires d'évaluation harmonisés comportent un volet concernant 
les souhaits de formation à venir.  

2.1.1.5 Relevé du nombre et de la qualification des personnes formées :  
L'ASPPN évalue le nombre et le type de personnes formées en son sein, à l'aide de feuilles de 
prés  c  à sig  r. L  r   vé d s  or atio s do  é s à  ’A     s  tro v  a  point 3.1. du 
présent rapport. 

 
NB : Promotion Sociale. L’A     r st  o v rt  à     co  a oratio  av c     éco   d   ro otio   ocia   
de son territoire, sous réserve que cette collaboration soit avantageuse pour toutes les parties, que ce 
soit en termes de qualité pour les participants o  d’é  i i r   i a ci r d   ’A    . 
 oto s      ’A     i t rvi  t  ors d   or atio s orga isé s par  a  ro otio  socia  , po r   s aid s-
familiales. (voir point 2.2.5.). 
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2.1.2 LE COMITE D’ETHIQUE 

Depuis 2008, le Comité d'éthique de l'ASPPN a pris la décision de ne plus se réunir à dates fixes sans 
demande du terrain. Un poo  d  vo o tair s s’ st créé po r i t rv  ir    cas d  d  a d  d  t rrai . 
To t  ois, a c    d  a d   ’a été adr ssé  à c tt  c       d p is 2008. 
Dès lors, afin de favoriser la réflexion éthique, les sujets éthiques auront été abordés transversalement 
lors de plusieurs formations (notamment les formations intra-muros), supervisions éthiques des 
i  ir ièr s d   ’é  ip  d  so ti   av c    Dr Céci   Bo  y (4x3h/an), …). 

 
2.1.3 LE LIEU DE PAROLE 

Depuis déjà plusieurs années, deux types de lieux de parole peuvent être proposés : les lieux de parole 
réguliers, et les lieux de parole ponctuels.  

1) Les lieux de parole réguliers sont organisés plusieurs fois par an dans une même institution, et 
sont planifiés.  

2) L s  i  x d  paro   po ct   s so t orga isés à  a d  a d  d’   r spo sa    d’    i stit tio , 
pour soutenir les professionnels avant et/ou après un décès.  

 
La psyc o og   s’adapt  à  a réa ité d  gro p ,  ais g o a     t, une séance peut passer par 6 étapes : 
description des faits objectifs, visualisations de la situation, expression de ses émotions personnelles par 
rapport à la situation, suggestion de rituels, évaluation du lieu de parole par les participants. 
 
Il arrive souvent que, le  ait d  s  rass     r s   it à  ’ xpr ssio  d s é otio s.    2016, la plupart des 
lieux de parole se sont donc déroulés sous cette forme : 

 Présentation du cadre (contexte de la demande, présentation de la psychologue et de 
 ’associatio  ai si     d s règ es du groupe) 

 Tour de table pour présentation de chacun(e) et de ses attentes 

 Tour de table pour déposer ses émotions et échanges au sein du groupe 

 C ôt r  d  L , av c    p tit  ot d  c ac  ( )    g is  d’éva  atio  
 
Une attention particulière est donnée à  a r  co tr  d   a dir ctio  (o , à to t     oi s,  à  ’orga isatio  
d’     tr ti   té ép o i    av c c    -ci), afin de bien clarifier la demande, d  dé  s   r d’év  t     s 
demandes cachées, et de permettre un re-ci  ag  s r d’a tr s typ s d’acco pag   ent si nécessaire 
(animations, informations, sensibilisations, supervision individuelle de soignants, soutien psychologique 
d  pati  t o  d  sa  a i   , r  ais v rs d’a tr s str ct r s  tc.) 

 
  it  à  ’  tr ti  , une convention de collaboration est signée avec la direction afin d’o  icia is r  a t     
des lieux de parole dans les institutions et de clarifier le cadre des lieux de parole auprès de leurs 
r spo sa   s. C s co v  tio s o t     d ré  d’   a   t so t renouvelables à la demande de 
 ’i stit tion. 
 
Il semble que cette année le nombre de Lieux de parole animés par la PF soit du même ordre que 
 ’a  é  précéd  t . L’i  or atio  s r  ’ xist  c  d s L  circ    pri cipa     t par   s i  ir ièr s d  
s co d   ig    ors  ’    s r  co tr  t d s é  ip s soig a tes en MR-MRS.  o s rapp  o s  ’ xist  c  
de ces espaces également dans les informations, les formations, et dans notre brochure de formation.  
 
Mê   si c  dispositi  p  t do   r à c rtai s  ’i pr ssio  d  « perdre du temps », il semble que certains 
gestio  air s d  MR/MR ,  t r spo sa   s d’é  ip  soig a t s r st  t co vai c s d   ’i térêt d  
s’ass oir     o   t,   s     , po r partag r so  r ss  ti, a a ys r     sit atio  à  roid,  t s  r  i r   s 
uns aux autres pour continuer à apprendre de chaque situation vécue.  
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2.2 Acteurs du domicile 
 
Le 10 juin 2016,  a dir ctric  d   ’A     a participé à  a r  co tr  a        d s act  rs d   ai ti   a  
do ici   orga isé  par    C A  d   a  r. L s  xposés portai  t pri cipa     t s r  ’apport d s  o v    s 
technologies aidant au maintien au domicile (adaptation du logement, courses, plate-forme de coordination, 
…). L  C A  d   a  r so  ait  cré r       at  or    a  rois  d  so ti   à do ici   gara tissa t    
 ai ti   d  c tt  r  co tr  a       . L’A     a posé sa ca didature pour être membre de cette plate-
forme.  
 
La créatio  d’     rvic  I tégré d   oi s à Do ici   ( I D)  st    c a ti r     rovi c  d   a  r. La 
dir ctric  a participé à d  x ré  io s à c  s j t da s  ’ spoir d’y êtr  i tégré. Hé as, à  ’a to       projet a à 
 o v a  été  is d  côté  a t  d’accord   tr    s participa ts.  

 
 

2.2.1 COMMISSION DOMICILE 

2.2.1.1 Réalisation 
Après p  s d  do z  a s d’ xist  c ,  a Commission Domicile7 t       ’     était origi        t 
structurée ne répond désormais plus adéquatement aux   soi s d  t rrai . L’A     a do c pris 
 ’i itiativ     2016 d  réorganiser cette Commission et de l’é argir à  ’  s      d s act  rs du 
domicile concernés par la prise en charge palliative, tout en proposant à ces acteurs une rencontre 
annuelle sous forme de « table ronde » a to r d’    t é ati    spéci i   .  
En 2016, cette table ronde a été organisée le 27 octobre, et la thématique retenue était « le retour 
a  do ici   d’   pati  t pa  iati  après    séjo r à  ’ ôpita  o     i stit tio  d  soi s ». 
22 participants étaient présents, parmi lesquels 1 kinésithérapeute, 6 pharmaciens, 5 médecins 
généralistes, 8 infirmières de 1ère et de 2ème lignes, et 2 coordinatrices de soins à domicile. 
Les échanges se sont essentiellement articulés autour des questions suivantes :  ors d  r to r d’   
patient palliatif au domicile, « qui fait quoi » parmi les soignants, dans quel cadre de 
fonctionnement, avec quels moyens et quelle finalité (accompagnement, relais/transition, soutien 
quotidien, etc.) ? Comment optimaliser le travail en réseau et la bonne collaboration ? 
 
Parallèlement à cette initiative, la Commission Domicile prend toujours en charge l’organisation 
pratique des sensibilisations et des formations spécifiques pour les aides familiales, les gardes à 
domicile et les assistant(e)s sociaux(iales).  
Ainsi, à côté des modules de sensibilisation aux soins palliatifs de 16 heures (4 après-midi) qui 
constituent toujours le socle de la formation destinée aux aides familiales, aux gardes à domicile et 
aux assistant(e)s sociaux(iales), sont également proposées des formations spécifiques, notamment 
sous forme de formations courtes dispensées en une demi-journée (par ex. sur le thème du deuil, de 
la dualité culpabilité/responsabilité, de la manutention et du toucher relationnel, etc.). Ces 
formations courtes présentent le double avantage de pouvoir d’    part faire lien directement avec 
la pratique professionnelle   otidi     d  p   ic co c r é,  t d’a tr  part d  réact a is r 
ponctuellement les connaissances et savoirs acquis à  ’occasio  d’   proc ss s d   or atio  
classique (processus .formation continuée). 
 

2.2.1.2 Evaluation 
2.2.1.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
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 atteints = refonte et élargissement de la Commission Domicile, mise sur pied et 
réa isatio  d’   progra    d  s  si i isation aux soins palliatifs pertinent et cohérent 
en fonction du public cible et de ses besoins. 

 non-atteint = néant. 
2.2.1.2.2 Difficultés rencontrées 

Le turn-ov r i porta t d  p rso     da s   s s rvic s d’AF peut ponctuellement représenter 
une difficulté par rapport à la planification et à la gestion optimale des inscriptions. 
Co c r a t  ’orga isatio   ê   d   a ta    ro d , i  p  t par ois être compliqué de 
rass     r        ê    i    t à      ê   dat   ’  s      d s act  rs co c r és. 
Néanmoins, nous avons pu compter pour cette organisation sur le soutien du R.M.L. 
namurois. 

2.2.1.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Réorganisée de la sorte, la Commission Domicile conserve toute sa légitimité, et gagne 
éga     t    p rti   c     s’adr ssa t désor ais à  ’  s      des acteurs du domicile 
concernés par la prise en charge palliative.  
Par ailleurs, son public-cible reste demandeur de formation et la fréquence de 
renouvellement de ce public justifie non seulement la pérennisation d   ’o  r  d   or atio  
adaptée, mais aussi la diversification des thématiques et des cadres de formation proposés. 

 
 
2.2.2 MEDECINS GENERALISTES 

2.2.2.1 Réalisation 
 
Projet 1 « Les échanges de pratiques autour des soins palliatifs au domicile » 
Nous avons maintenu en 2016  ’actio    i corr spo dait  i  x a x demandes 
de formation des médecins généralistes. 
Nous proposons des rencontres organisées à la demande pour un groupe de 6 à 
16  éd ci s gé éra ist s. D  x i t rv  a ts ( i ô   co posé d’    éd ci  
ré ér  t    soi s pa  iati s  t d’    i  ir ièr  o  psyc o og   d   ’A    ) 
proposent un sujet au choix parmi 8 thématiques (voir détails dans la brochure 
en annexe 2). 
  
 

Malheureusement, nous  ’avons été sollicités   ’    s      ois    2016.  o s avo s orga isé     
soirée sur le thème « Et quand la morphine de marche pas : co-antalgies et douleurs neuropathiques 
- Dr A-F. Chapelle », qui a ensuite été annulée par les demandeurs.  

 
NB :     éd ci  ré ér  t d   ’  , le Dr Philippe Cobut, est un des médecins disponibles pour animer 
un atelier de ces échanges proposés aux médecins généralistes. Par ailleurs, la majorité des 
médecins intervenant lors de ces échanges de pratique font parties du réseau des soins palliatifs.  

 
Projet 2 : Etude ProSpinoza8 
L’A     a co  a oré av c  ’  iv rsité d’A v rs d ra t    période 01.10.2015 au 
31.03.2016 po r  ’étude Pro Spinoza, en diffusant le projet auprès de ses 
membres, et en répondant aux enquêtes reçues. 
« Ce projet étudie, d’une part, le déroulement de la mise en place du parcours 
de soins dans 5 régions de la Belgique. D’autre part, il examine si ce parcours de 
soins contribue à l’amélioration de la qualité des soins fournis. » (Autre équipe 
wallonne participante = Reliance). 

 

                                                           
8 http://www.pro-spinoza.be/index.php/home-fr-2/  

http://www.pro-spinoza.be/index.php/home-fr-2/
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2.2.2.2 Evaluation des actions  
2.2.2.2.1 Objectifs atteints et non atteints 

En 2016, nous  ’avons pu réunir de groupes de médecins généralistes pour une formation. 
Nous sommes néanmoins restés à disposition pour mettre en place des séances d’échange 
de pratiques en 2016, en collaboration avec les médecins du réseau et avec la participation 
d s i  ir ièr s d   ’é  ip  d  so ti  .  
Notons également que la concertation périodique a également compté 4 médecins parmi ses 
participants. 
Par ailleurs, nous avons réunir lors de la table ronde des acteurs du domicile des 3 médecins 
généralistes.  
 
 

2.2.2.2.2 Difficultés rencontrées 

 Difficulté de rassembler les médecins généralistes aux manifestations organisées par la 
plate-forme.  

 Il apparait difficile pour une structure telles que les plates-formes, qui ne sont pas 
uniquement constituées de médecins, d  s’av  t r r s r    t rritoire de la formation 
médicale. Nous avons constaté que certains cercles de généralistes privilégient les 
formations émanant de la SSMG. 

 Les médecins généralistes ont des emplois du temps chargés et des impératifs de 
formation très diversifiés. La place de la formation en soi s pa  iati s  ’apparait pas 
toujours comme prioritaire. 

 L s so rc s d’i  or atio s po r   s  éd ci s so t    tip  s : les revues scientifiques 
ou les sites internet spécialisés sont autant de ressources complémentaires à 
 ’act a isatio  d s co  aissa c s d s  éd ci s. Cette diversité des ressources et la 
possibilité de se former chez soi ne favorisent pas le développement de nouvelles 
activités organisées par les plates-formes.  
 

2.2.2.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Pour atteindre les médecins généralistes, il est évident que les infirmières de notre équipe 
de soutien sont les meilleures ambassadrices. Les médecins cherchent des collaboration 
concrètes sur le terrain, et notre équipe de soutien y répond.  
Mê   si  os at  i rs d’éc a g s d  prati   s  ’o t pas tro vé « preneur » cette année, 
nous restons convaincus de la qualité du produit et de sa capacité à répondre aux attentes 
des groupements de médecins : diversité de sujets, flexibilité des horaires, compétence des 
intervenants.  
 
Des initiatives de formation en soins palliatifs à destination des médecins sont notamment 
prises en charge par la SSMG. Il ne semble donc pas opportun que les plates-formes 
investissent spécifiquement ce créneau, déjà couvert. La plate-forme est évidemment 
ouverte à toute collaboration avec la SSMG.  Aussi, les formations spécifiques des plates-
formes restent accessibles au public médical. 

 
Tout en maintenant les échanges de pratiques à la demande, une piste de développement 
po r  ’av  ir s rait de :  

 fournir au sein du bulletin de liaison régional des focus médicaux réguliers. 

 mettre à disposition des médecins généraliste le travail sur le projet thérapeutique 
anticipé (Fondation Roi Baudouin et Pallium)  
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 orga is r d s  spac s d’i t rvisio    tr   éd ci s gé éra ist s po r éc a g r s r 
des situations de fin de vie complexe (déposer les émotions, se questionner sur la 
place prise/à prendr , …).  

 Proposer régulièrement des conférences accréditées pour les médecins générlistes. 
 

 
2.2.3 INFIRMIERS PREMIERE LIGNE 

2.2.3.1 Réalisation 
Des rencontres I1-I2 avaient été organisées en 2012 et 2013. Ce projet a été interrompu en 2014, et 
a repris en 2016. En 2015, nous avons donc commencé la promotion de deux rencontres 
programmées en 2016 via un envoi de courrier massif à plus de 300 infirmiers indépendants. 
 
Deux rencontres «La place de chacun et la richesse du lien : les rôles et collaborations de la 1ère  et 
de la 2e ligne en soins palliatifs » ont été organisées : 

 À Dinant, le 28 janvier 2016 : 13 personnes présentes (20 personnes inscrites).  

 À Wépion, le 16 juin 2016 : 30 personnes présentes (30 personnes inscrites).   
 
Objectifs de ces rencontres :  

 présenter la plate- or    t  ’é  ip  d  so ti   d   ’associatio  da s    rs  issio s 
respectives ; 

   gag r d s ré   xio s   tr    s i  ir ièr s d  do ici    t d s i  ir ièr s d   ’é  ip  d  
soutien dans un esprit de convivialité ; 

 distribuer des documents destinés aux infirmières de première ligne (bulletin de liaison n°06, 
 roc  r  d  protoco   d  soi s d s p ai s,  roc  r  d   ’A    ,  roc  r  s r   s  or atio s 
orga isé s par  ’A    ,  roc  r  s r   s  i  x d  paro    t    so ti   psyc o ogi   ) ; 

 évaluer leur satisfaction face à la rencontre, leurs attentes vis-à-vis d   ’A     (y co pris 
leurs besoins de formations). 

 
Par ailleurs, depuis 2014,  ’A     a créé     od     xc  siv    t d sti é a x i  ir i rs (y co pris 
les infirmiers du domicile) qui les informe de l’utilisation du matériel spécifique en soins palliatifs. 
C s séa c s   i d r  t   tr  30  i  t s  t 1 30 so t a i é s par   s i  ir ièr s d   ’é  ip  d  
soutien. En plus de ce module, les infirmiers de première ligne sont les bienvenus à la formation de 
base en soins palliatifs, aux formations spécifiques destinées aux professionnels de la santé et aux 
modules intramuros. 

 
L’A    ,  é é ici  d   a co  a oratio    otidi       tr   a  F  t  ’   ( ê    O)  t  ai ti   des 
contacts réguliers avec les infirmiers de 1ère ligne via le suivi des patients en soins palliatifs au 
domicile. Par ailleurs, l’é  ip  d  so ti   i t rvi  t  ota    t da s  a spécialisation en soins 
palliatifs organisée par l’Henallux (le 12/12 par S. Wergifosse). Enfin, nous avons proposé à la Fucam 
  ’    d   os i  ir ièr s-coordinatrice intervienne en tant que fil rouge lors de leur formation 
d’appro o diss    t visa t à répo dr  à  a   a i icatio     soi s pa  iati s (orga isé  à  a  r d  
septembre à décembre 2016).  
 
Enfin, de nombreuses infirmières de 1ère lignes étaient également présentes lors de la Table ronde du 
27 octobre 2016.  
 
 

2.2.3.2 Evaluation 
2.2.3.2.1 Objectifs atteints et non atteints 

 Les rencontres i1-i2 ont bien eu lieu aux dates prévues et comptaient un nombre 
i porta t d’i scriptio . 
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 Si les infirmiers de 1ère ligne « employé » s’i scriv  t vo o ti rs à  os  or atio s, o  
constate que les infirmiers indépendants y sont rarement présents.    

2.2.3.2.2 Difficultés rencontrées 

 Difficultés à joindre directement les infirmiers du domicile. Malgré les courriers 
personnalisés, la publicité dans la Bulletin de Liaison et le portail internet de la FWSP 
ai si       s co tacts av c  ’AC  o    s c  tr s d  coordi atio  d  do ici   d   a 
Province (coordonnées protégées). 

2.2.3.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 

 Nous sommes arrivés à notre objectif en réunissant et rencontrant les infirmières de 
1ère  ig  , a i  d’a é ior r  otr  co  a oratio      av  r d  pati  t     i  d  vi .  

 
2.2.4 PHARMACIENS 

2.2.4.1 Réalisation 
 
   2016,  ’A     a orga isé     soiré  d  co  ér  c  s r le deuil, spécifiquement destiné aux 
p ar aci  s d’o  ici  . Vo  a t to c  r to s   s p ar aci  s,  o s avo s mené une promotion 
touchant les groupements (URPPN, Union Royale Pharmaceutique de la Province de Namur ; 
Multipharma, EPC-Familia et la SSPF, Société Scientifique des Pharmaciens Francophones) mais 
également les indépendants, et ce, avec un courrier personnalisé.  
La conférence « Soins palliatifs : accueillir le deuil et les émotions en officine », animée par Patricia 
de Bontridder (psychologue) s’ st déro  é     26  ai 2016, d  20 00 à 21 30 à  a  r  t a 
rassemblé 33 participants. 

 
Enfin, lors de nos évènements grand public, nous diffusons affiches et folders auprès des 
pharmaciens qui y réservent généralement un bon accueil.   
 
Par ailleurs, la Fédération a mené avec les fédérations de pharmaciens une réflexion dans le cadre du 
transport de médicaments par les équipes de soutien. Ce travail aura un impact au niveau fédéral. 
   i , d s co tacts i  or   s o t éga     t été   tr t    av c  ’ R     t APN à propos de la 
disponibilité de certains médicaments en officine (Dormicum ou Mydazolam) pour les patients en fin 
de vie au domicile.  

 
 

2.2.4.2 Evaluation 
2.2.4.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
La conférence destinée aux pharmaciens « Soins palliatifs : accueillir le deuil et les émotions en 
officine » a bien eu lieu et a compté un nombre important de participants.  
 
2.2.4.2.2 Difficultés rencontrées 
 o s  ’avo s pas r  co tré d  di  ic  tés po r c  proj t. 

 
2.2.4.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Nous avons rencontré notr  o j cti , d’    part via  otr  co  ér  c  d sti é  a x 
p ar aci  s  t d’a tr s part    acc  i  a t d s p ar aci  s  ors d   otr  ta    ro d  d  
domicile.  

 
 

2.2.5 AUTRES ACTEURS DU DOMICILE : AIDES FAMILIALES, GARDES A DOMICILE ET ASSISTANT(E)S SOCIAUX(IALES) 

2.2.5.1 Réalisation 
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 Depuis sa fondation,  ’A      ait app   à d s  or at  rs i dép  da ts po r propos r d s modules 
de sensibilisation9, ainsi que des séances de débriefing pour les aides-familiales  or é s  ’a  é  
précédente. En 2016, nous avons organisé 2 sensi i isatio s s r  ’  s      d  t rritoir  (Di a t  t 
Namur), qui ont rassemblé en tout  28 aides familiales et gardes à domicile. Le débriefing, organisé à 
Dinant le23 février 2016, port  s r  a    stio  d  str ss  ié à  ’a  o c  d  diag ostic « entrée en 
soins palliatifs » et a quant à lui rassemblé 27 aides familiales et gardes à domicile. 

 Nous avons également organisé le 17 octobre 2016 à Dinant une formation spécifique sur la 
thématique « clôturer un accompagnement, dire adieu » qui a réuni 15 aides familiales et gardes à 
domicile. 

 Nous avons rencontré les demandes d’a i atio  de séances de 2 heures pour des étudiants en aide-
familiale et aides-soignants de l’Institut Provincial de Formation Sociale de Namur (les 21/03, 
14/04, 24/05 et 17/10/2016). 

 Enfin, 2 services d’aid  à do ici   (CSD et SPAF)  ont fait appel aux psychologues d   ’A     po r 
des animations de 6 lieux de parole10. 
 

Evaluation 
2.2.5.1.1 Objectifs atteints et non atteints 
L’o j cti   ixé (organisation de sensibilisations et débriefing pour les différents acteurs du 
domicile) a été atteint, et ceci aussi bien pour un public professionnellement actif que pour un 
public en cours de formation professionnelle. 
 
2.2.5.1.2 Difficultés rencontrées 
Il reste toujours di  ici   d’i p i   r   s « p tits » s rvic s d’aide à domicile, d’    part parc  
  ’i s so t  oi s co c r és par  a pris     c arg  pa  iativ  a  do ici   (   r p rso      st 
prioritair    t a   cté à  ’aid  à do ici   « traditio       »),  t d’a tr  part parc    ’i   st 
plus compliqué pour eux de mobiliser leur personnel (moins nombreux) dans un projet de 
formation représentant un volume horaire important. 
 
2.2.5.1.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Les évaluations de la satisfaction complétées par les participants à la fin de chaque session de 
formation sont très positives : le contenu est adéquat et pertinent par rapport à la pratique 
professionnelle des différents acteurs du domicile, les formateurs sont compétents et à 
 ’éco t ,  t  ’o  co stat      o  é  i i r    tr   ’ac  isitio  d s savoirs/co pét nces et le 
t  ps  aissé à  ’ xpr ssio  d  r ss  ti  t d s é otio s. La grande majorité des participant(e)s 
manifestent éga     t  ’i t  tio  de compléter et/ou d’appro o dir sa formation en soins 
palliatifs. Ceci tend donc à confirmer que le programme de for atio  é a oré po r  ’A     à 
 ’att  tio  d s act  rs d  do ici   s’i scrit p  i     t dans notre mission de diffusion de la 
c  t r  pa  iativ   t d’i sta ratio  a  s i  d s s rvic s co c r és d’   p rso     ré ér  t    
 atièr  d’acco pag     t pa  iati . 
 

2.2.6 PERSPECTIVES 

La dynamisation de la Commission Domicile, le maintien de notre programme de formation et le 
développement de modules de formation spécifique en faveur des acteurs du domicile seront poursuivis 
en 2017. 
L’A     a dév  oppé d p is        s années des initiatives ciblées et a affiné son offre pour répondre 
plus précisément aux besoins de chaque profession. Les activités rencontrant le plus de succès pourront 
être maintenues dans les années à venir, dans la mesure où ces missions sont toujours soutenues par les 
pouvoirs politiques. 
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2.3 Acteurs & bénéficiaires des MR MRS 
2.3.1 CADRES DE MR – MRS 

2.3.1.1 Réalisation 
2.3.1.1.1 Rappel régulier des ressources en formation organisée par l’ASPPN (courrier, 

mailing, rencontres, brochure). 
2.3.1.1.2 Concertation périodique annuelle à laquelle toutes les MR MRS sont invitées.  

o Thème : « Introduction et utilisation du Projet de Soins Personnalisé et Anticipé 
(PSPA) en MRS »  

o Organisation pratique : 19 mai 2016, de 13h30 à 16h30 au CHR de Namur. Nous 
avons réuni 39 personnes inscrites (de 22 institutions différentes) lors de cette 
concertation périodique. 

1. Intervention de Sandra Hastir, coordinatrice et Emmanuelle Paternostre 
psychologue:   ’ st-ce que le PSPA ? Pourquoi a-t-il été mise au point ? 
Quels sont ses objectifs ? Comment aborder la question avec le résident ? 
Comment le remplir adéquatement ? Co    t gara tir  ’app icatio  d s 
souhaits des résidents ? Comment remplir le PSPA avec une personne 
démente ? Etc. 

2.  Discussion en sous-groupes (5 groupes, 2 questions à travailler par groupe) 
Groupe 1 :  

1. Quels sont les avantages du PSPA, en quoi peut-il être aidant ? 

2. Comment imaginez-vo s po voir  ’ ti is r a  s i  d  votr  é  ip  

palliative/hôpital ? (quand, comment, avec qui ?) 

Groupe 2 : 
1. Quels sont les inconvénients du PSPA, quels sont les  i it s à  ’ ti is r ? 

2. Quelles résistances imaginez-vous face à cet outil au sein des hôpitaux et 

autres institutions ? 

Groupe 3 : 
1. Comment présenteriez-vous le PSPA au patient ? (p a  d’actio  : quand, 

comment ?) 

2. En quoi le PSPA faciliterait votre travail de soignant au quotidien ? 

Groupe 4 : 
1. Comment présenteriez-vous le PSPA aux familles ? (p a  d’actio  : quand, 

comment ?) 

2. Co    t co ci i r  a p i osop i  d     A av c     yt   d’     éd ci   

toute puissante ? 

Groupe 5 : 
1. Comment présenteriez-vous le PSPA aux soignants de 1ère ligne ? (plan 

d’actio  : quand, comment ?) 

Est-i  possi    d’i tégr r       A da s    t  ps d s soi s pa  iati s ? 
Comment ? 

3. Retour en grand groupe, échances et séance de questions-réponses, 
conclusion 

 
2.3.1.1.3 Commission MRPA-MRS 
Le personnel des MR-MRS reste au fil du temps un des publics-ci   s prioritair s d   ’A    . 
D’    part parc      c s i stit tio s so t a ta t d   i  x privi égiés po r  a di   sio  d   a 
c  t r  pa  iativ  a  s  s  arg ,  t d’a tr  part parc         p rso     d  ces institutions est 
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aussi un bénéficiaire-clef identifié par la Région wallonne, envers lequel les plates-formes de 
soins palliatifs ont des missions à remplir (de sensibilisation et de formation, notamment). 
Une Commission de travail dédiée à ce public a donc été mise en place à  ’A     à  ’a to    
2013. En 2016,  a Co  issio  s’ st ré  i  le 21 mars. 
A p  s  o g t r  ,  ’A     so  ait      c tt  Co  issio  d  travai  r  co tr  toujours mieux 
les attentes de chacun, en devenant à la fois une interface efficace   tr   ’  s      d s MR 
 t d s MR  d   a provi c   t  ’A    , un incubateur à idées permettant de dynamiser au 
quotidien le travail en réseau, mais aussi un lieu de réflexion pertinent autour de la prise en 
c arg  pa  iativ  a  cœ r d s i stit tio s de soin. 

 
2.3.1.2 Evaluation 

2.3.1.2.1 Opinion quant à la réussite de l’initiative.  
Pour la Commission MR-MRS,     o  r  d’i stit tio s r prés  té s  ors d s rencontres de 
travail orga isé s à  ’A     r st  un indicateur très positif quant à la pertinence et à 
 ’adé  atio  d   ’i itiativ  a  r gard d s   soi s  xpri és par   s act  rs d  t rrai . Au cours 
d   ’a  é  2016,  a Co  issio  a c oisi d’ét di r p  s partic  ièr    t  a t é ati    d  
« Projet de soins personnalisés et anticipés du résident en MRPA-MRS ». En 2017, la réflexion 
sera plus particulièrement orientée vers le rôle du « référent  en soins palliatifs » au sein des 
institutions de soins. 
 
2.3.1.2.2 Difficultés rencontrées 
 o s  ’avo s pas r  co tré d  di  ic  tés majeures, si c   ’ st en ce qui concerne la 
Commission MRPA-MRS uniquement :  a  is     co     d s dispo i i ités d’ag  da de 
chacun est parfois problématique.  
 
2.3.1.2.3 Objectifs atteints et non atteints 
Nous avons atteint notre objectif.  

 
2.3.2 PERSONNEL DE MR MRS 

2.3.2.1 Réalisation 
Les activités organisées pour les MR-MRS sont principalement orientées vers la formation11  et la mise à 
dispositio  d s psyc o og  s po r  ’orga isatio  d  lieux de parole12.  
L s  or atio s proposé s co vr  t  ’  s      d s c a ps dé i is par    C R  , à savoir  ’i  or atio ,  a 
sensibilisation, la formation de base et la formation spécifique.  

 information :   s séa c s d’i  or atio  prés  t nt la philosophie des soins palliatifs, le 
rô   d   ’A     da s    paysag  d  rés a  pa  iati   t   s possi i ités    t r  s d  
formation et de prise en charge des patients en institution. Ponctuellement, une 
coordi atric   st acco pag é  d’    infirmière lors de ces séances. (voir relevé au 
point 3.1. – données chiffrées formations). 

 information sur l’utilisation du matériel spécifique en soins palliatifs : 
La plate- or   s  c arg  d’orga is r, à  a d  a d  d s i stit tio s, d s séa c s 
d’i  or atio  s r  ’ ti isatio   t  a  a ip  atio  d   atéri   co ra    t  ti isé    
soins palliatifs (pousse-seringue/pompes sous-cutanées, aspiration, etc.), animées par 
les infirmièr s d   ’é  ip  d  so ti   d   ’A     po r   s i  ir i rs (do t c  x d s 
MRS). 
     ois   ’    é  ip  a c oisi    t è   so  aité  t a adr ssé sa d  a d  à  ’A    , 
cette dernière met en place la formation sur site, pour un groupe de 8 à 16 personnes. 
Notons que cette formule est ouverte aux maisons de repos mais également aux 
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centres de coordination et aux autres groupements (indépendants, secteur du 
 a dicap,  tc…). 

 sensibilisations: l'ASPPN continue à proposer des modules de sensibilisation en MR-
MRS à la demande (6 modules de 3 heures portant sur les domaines suivants : concept 
de fin de vie en MR MRS, domaine médical, domaine du nursing, domaine du travail en 
équipe, domaine relationnel, vignettes cliniques).  
En 2016, 5 sensibilisations MR/MRS (dont 2 sur site Résidence Vauban et Résidence les 
Chardonnerets) ont été proposées pour plusieurs maisons de repos et ont réuni 77 
participants.  
Dans un souci de qualité, l'ASPPN a fait le choix de proposer une sensibilisation de 18 
heures, volume d'heure supérieur à ce qui était indiqué par le CERES. En effet aborder 
en 8 à 12 heures les 7 domaines définis par le CERES pour du personnel soignant ne 
nous apparaissait pas suffisant.  
Une sensibilisation sur site pour le personnel éducateur a été également organisée en 
2016. Celle-ci a réuni 8 personnes pour 16heures de formation.  
 

 formation de base :    p rso     d  MR  s’i scrit da s  a  ê    or atio  d   as      
les professionnels des autres secteurs.  
La formation de base aborde les 7 thèmes définis par le CERES lors de 8 journées de 7 
heures.  o s avo s ajo té    2012     od    d’    jo r é  co sacré  à  ’ét d  d  
cas  t  ’éva  atio . La formation de base en soins palliatifs de 2016 a réuni 13 
personnes (dont 10 membres de maison de repos et de soins et 1 centrale des services 
à domicile). 

 Formations spécifiques : 
Thème 1 : « Les arpenteurs du temps : comprendre et accompagner le très grand 
âge ». 

o Période :  or atio  d’    jo r é  (6h30), 18 avril 2016 (Wépion).  
o Intervenant : Pierre Gobiet, psychologue et psychothérapeute, auteur de 

 ’o vrag  « Une si longue vie. Comprendre et accompagner le grand âge ». 
o Contenu : En maison de repos, nous croisons des personnes âgées que le 

temps (ou la mort) semble avoir oubliées. Face à ce long chemin de vie, quel 
regard porter sur ces temporalités que traversent ces « arpenteurs du 
temps » ? 
Cette formation a accueilli 20 personnes. 

Thème 2 : Conférence « Démence et soins palliatifs ». 
o Période :  or atio  d’    demi-journée (3h30), 27 octobre 2016 
o Intervenants : Michel Dupuis (philosophe), Dr Raymond Geuibe (psychiatre) et 

Pr Didier Schoevaerdts (gériatre) 
o Contenu : En maison de repos, on peut croiser des personnes en fin de vie, des 

p rso   s so   ra t d’    dé   c   t par ois  ê  , d s p rso   s     i  d  
vi  so   ra t d’    démence ! Ces « étiquettes » changeront-elles le regard 
posé sur le résident et la façon dont les soignants peuvent en prendre soin ? 
Cette après- idi d  co  ér  c    ttra       ièr  c s    stio s so s  ’a g   
d  v   d’   p i osop  , d’   gériatr   t d’   psychiatre.  
Cette formation a rassemblé 35 personnes. 

Remarque : d’a tr s  or atio s spéci i   s o t été orga isé s à d sti atio  des 
professionnels de la santé, incluant le personnel soignant des MR-MRS (voir point 
2.6.1.1.), et nous constatons que la majorité des participants étaient issus de MR-MRS. 

 Les formations intramuros :  
  r  as  d  co stat   ’i   ’était pas to jo rs évid  t po r   s r spo sa   s d s 
institutions de libérer     gra d  parti  d     r p rso         or atio ,  st  é   ’idé  
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de proposer des formations à thème, sur site, pour mieux répondre à la demande de 
terrain. Les avantages de cette formule sont les suivants :  

o   s  or at  rs s  dép ac  t j s  ’à  ’i stit tio ,  
o les soignants perdent moins de temps de travail où ils sont auprès des 

patients,  
o le créneau horaire est souvent celui de  ’après-midi : de 13h00 à 16h30, en 

dehors des grandes périodes de soin 
o toute une équipe peut être sensibilisée à un thème particulier, en même 

temps  
Co crèt    t,  ’A     a é a oré 10 programmes de formation, en accord avec 4 
formatrices indépendantes avec lesquelles la collaboration est courante et les 
psyc o og  s d   ’A    . Voici les thèmes proposés aux équipes soignantes : 

1) Mieux comprendre les trois lois de 2002 (droit du patient, euthanasie et 
soins palliatifs) – 3h30 

2) Le deuil – 3h30 
3) Quand les mots me manquent – 3h30  
4) La place du soignant dans le système familial – 3h30  
5) Manutention et toilette en fin de vie – 3h30 
6) L’acco pag     t     i  d  vi  : entre responsabilité et culpabilité – 3h30 

ou 2x 3h30 
7) L’é  ip , pi rr  a g  air  d  travai     soi s pa  iati s – 2 x 3h30 
8) L’ sag  d  gé ogra    da s  ’a a ys  d  sit atio   a i ia   co p  x  – 

3h30  
9) Les rituels en fin de vie – 3h30 (nouveauté 2015) 
10) Le soignant face à la mort – 1 ou 2 x 3h30 (nouveauté 2015) 
11) Thème à la carte (depuis 2015) – Nous avons en effet voulu permettre aux 

équipes de partir de problématiques qui les touchent au quotidien pour 
entamer un travail de formation proche de leur réalité de terrain. 

 
Le relevé des modules donnés se trouve dans les données chiffrées au point 3.1. 

 

 Groupes de parole ponctuels proposés, dans certaines institutions à leur demande.13 
Un des publics que nous voulons privilégier pour les lieux de parole est le personnel 
des maisons de repos. Les soignants et les autres employés des maisons de repos 
côtoient en effet au quotidien les résid  ts  t so v  t, i s   s acco pag   t j s  ’a  
 o t, da s d s sit atio s d   i  d  vi . Mê   si to s   s soig a ts s’accord  t s r    
pri cip    ’     aiso  d  r pos  st    gé éra     dernier lieu de vie, beaucoup nous 
ont fait part de leurs difficultés à gérer les situations de soins palliatifs ou le décès de 
certains patients. Dans ce cadre les lieux de parole prennent tout leur sens, ces 
interventions psychologiques pouvant permettre aux équipes de maisons de repos et 
maisons de repos et de soins de déposer leurs émotions, prendre du recul, prévenir 
 ’ép is    t pro  ssio      t i   i  , a é ior r  ’acco pag     t d s p rso   s    
fin de vie. En 2016,  ’A     a     ct é huit lieux de parole dans six maisons de repos et 
de soins la Province de Namur (voir détails dans les données chiffrées). 
 

 Distribution des calendriers de la FWSP et d’outils d’information dans les maisons de 
repos de la Province afin de rencontrer sur le terrain les responsables des formations, 
les infirmiers chef ou les gestionnaires pour leur présenter nos services.  
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 Distribution des dépliants « Le lieu de parole en soins palliatifs » et « Un soutien 
psychologique en soins palliatifs »  t di   sio  d’i  or atio  s r les suivis 
psyc o ogi   s  t   s  i  x d  paro    ors d’évè     ts to c a t    p   ic d s  aiso s 
de repos et des maisons de repos et de soins (distribution des calendriers FWSP, 
concertation périodique du 19 mai 2016, sensibilisations en soins palliatifs). 

 

 Distribution de la brochure de formations 2016 et mise à disposition de ce support 
 ors d’évè     ts  t  or atio s acc ssi   s a x  aiso s d  r pos. 

 

 Animations en MR MRS : Depuis 2012, une nouvelle offre de formation est disponible 
pour les maisons de repos : les animations sur site. Ces activités ont pour objectif de 
permettre au personnel des MR MRS de questionner leurs pratiques quotidiennes 
auprès des résidents. Les animations proposées pour lesquels un power point de 
présentation et des techniques d’a i atio s o t été  is s a  poi t : 

o Un papillon sur le bras : animation basée sur le DVD créé par la FWSP afin 
d’a i  r    dé at p  ridiscip i air  a to r d s pratiques des soignants en MR 
MRS. 

o L’ar r  d s résista c s : a i atio   asé  s r  ’o ti  créé par la PSPPL afin 
d’a    r    p rso     d s MR MR  à travai   r s r    rs  act  rs d  résista c  
à intégrer les soins palliatifs dans leurs prises en charge.  

o Les 6 étoiles vers la qualité : animation basée sur le DVD et le manuel réalisé 
par la PSPPL où les soignants sont invités à réfléchir à des pistes pour améliorer 
la qualité au sein de leur institution.  

En 2016, a c     aiso  d  r pos  ’a  ait app   à  ’A     po r     a i atio     MR 
MRS. 

 
2.3.2.2 Evaluation 

2.3.2.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
La plupart des objectifs que nous nous sommes fixés pour les MRS ont été atteints.  

 
2.3.2.2.2 Difficultés rencontrées 

  o s  ’avo s pas r  co tré d  di  ic  tés  aj  r s po r réa is r  os proj ts. 
 

2.3.2.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Les projets développés pour les MRS sont similaires aux années précédentes et rencontrent 
apparemment les attentes du public. Nous nous réjouissons du succès encore rencontré en 
2015 par le programme de formation intramuros, pour cette deuxième année de mise en 
route. Nous avons organisé 7 formations intramuros (5 de 3h30 et 2 de 7h00, soit un total de 
31h30 de formation dispensées), dans 4 maisons de repos différentes (voir données chiffrées 
dans le tableau point 3.1) 

 
Lieux de parole : 8 lieux de parole été animés en MRS en 2016 (5 en 2015), dans 5 
institutions différentes. Nous nous demandons dans quelle mesure des rencontres plus 
personnelles sensibiliseraient les institutions à la pratique des lieux de parole, afin que les 
équipes bénéficient de nos interventions  ors  ’    s    r ss  t  t le besoin. Hélas, faute de 
temps, nous ne pouvons rencontrer les directions individuellement pour présenter ce projet. 
I   ’y a    a c    d  a d  d’a i atio  dans les maisons de repos en 2016. Plusieurs 
hypothèses pourraient expliquer ce résultat : le manque de compréhension de ce que peut 
apport r c  typ  d’a i atio ,  ’  vi  d  c rtai  s i stit tio s d  s’appropri r     s-mêmes 
les outils, la crai t      c  typ  d’activité    soit pas r co    comme une formation aux 
yeux des instances officielles. 
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Par contre, pour les informations plus techniques, les maisons de repos se sont montrées 
plus intéressées comme le prouvent les 3 informations sur les soins palliatifs qui ont été 
données (dont 2 s r  ’ ti isatio  d  po ss -seringue). 

 
2.3.3 PATIENT, FAMILLE ET AIDANTS PROCHES EN MR MRS 

2.3.3.1 Réalisation 
2.3.3.1.1 Aidants proches 
Voir    détai  d  p a  d’actio  « aidant proche » au point 2.4.1.1. 
2.3.3.1.2 Patients en MR MRS 
L’A     éta t composée à  a  ois d   ’é  ip  d  so ti    t d   a p at -forme, les patients en 
MR MRS sont principalement e cadrés par   s i  ir ièr s  t  a psyc o og   d   ’é  ip  d  
soutien.  
To t  ois,  ’é  ip  d  vo o tair s d   ’A    , créé     2010 s it  à  ’i p  sio  d    a   a  o  
    av  r d s soi s pa  iati s  st à  ’origi   d sti ée à des résidents de maison de repos. Cette 
équipe peut désormais intervenir dans tous les suivis initiés par notre équipe de soutien, et 
d p is j i   t 2013, sa s i t rv  tio  d   ’é  ip  d  so ti  , po r   s  aiso s d  r pos   i o t 
signé une convention avec certaines de nos bénévoles (plus de détails concernant cette 
équipe au point 2.5.3.) 
Plus de détails sur ces suivis au point 3.3. 

 
2.3.3.2 Evaluation 

2.3.3.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
L’A      st, par  ’i t r édiair  d  p rso     sa arié  t d s  é évo  s, à  ’éco t  d s 
demandes des patients, familles et aidants proches en MR MRS, et y répondant autant que 
 otr  cadr  d’i t rv  tio     p r  t.  
2.3.3.2.2 Difficultés rencontrées 
Les psys des plates-formes ont parfois moins accès aux MR-MRS, notamment parce que 
certaines maisons de repos développent le pôle psy en engageant une psychologue ou une 
assista t     psyc o ogi     i t r  .  ar ai    rs, d’autres services sont déjà présents sur le 
terrain, par ex. le service provincial Avec Nos Ainés avec lequel nous collaborons également 
2.3.3.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Nous avons rencontré les demandes de soutien psychologique (plate-forme) qui nous ont été 
adressées.  

 
2.3.4 PERSPECTIVES 

En 2016, nous assurerons la continuité des projets initiés précédemment, notamment lors de rencontres 
avec les gestionnaires et responsables des formations afin de leur rappeler nos différents services et de 
leur présenter de nouveaux thèmes de formations intramuros. 
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2.4 Grand public 
2.4.1 SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE FAMILLE-PATIENT 

2.4.1.1 Réalisation 
2.4.1.1.1 Plan d’action Aidants proches 
En 2016, nous avons poursuivi les objectifs définis les années précédentes :  

 Sensibiliser la 1ère ligne à  ’i porta c  d   a pris     c arg  d s aida ts proc  s 
dans le cadre des suivis de fin de vie, et organiser des évènements ponctuels à 
destination du grand public pour diffuser la culture palliative et faire connaître 
nos services.  

 Distri   r    dép ia t «  o ti   psy à  ’A     » a près d  gra d p   ic po r  air  
connaître de plus en plus notre offre de service en matière de soutien 
psychologique. 

 Mise à jour, réimpression et mise à disposition du dépliant sur les relais du deuil 
en Province de Namur. 
 

2.4.1.1.2 Cadre de suivi psychologique 
Le cadr  d’i t rv  tio  po r   s s ivis psyc o ogi   s a continué à être clarifié suite à 4 
paramètres : 
  EN INTERNE :  

 Diversification du nombre de demandes de suivis psychologiques, alors que le 
volume du personnel est resté stable. Nous voulons rester accessible à tous et 
disponible dans un délai raisonnable, et donc adaptons notre offre de service.  

 Maintien d’    « intervision » régulière entre les psyc o og  s d   ’A     

 Poursuite d’    supervision des psychologues (réflexion sur le travail effectué)  
VIS-A-VIS DU GRAND PUBLIC :  

 Distribution du dépliant « Un soutien psychologique en soins palliatifs », 
présentant les différents services de soutien psychologique, diffusé notamment 
par   s i  ir ièr s d   ’é  ip  d  so ti  . 

   tr ti  s paya ts (10€) av c possi i ité d’   r   o rs    t par  a   t      
d’    o ta t é  iva   t. 

 
Les descriptions de fonction de chaque psychologue ont été reprécisées, notamment lors des 
 i a s d’éva  atio .  
 
Ajoutons que les psychologues travaillent à améliorer la qualité de leurs soutiens  

 via leurs propres formations ; 

 via des lectures et échanges de pratique. 
 

Un local a été aménagé spécialement pour recevoir les proches lors des entretiens 
psyc o ogi   s. C t  spac ,   i  ’ st pas      r a ,  i une salle de réunion, permet 
d’acco pag  r les patients dans un cadre plus agréable.  
 
2.4.1.1.3 Carnets d’expression destinés aux enfants confrontés aux soins palliatifs d’un 

proche et au deuil 
   2015,    proj t so  is par  ’é  ip  d   ’A     à  a  o datio  co tre le cancer (Grants 
sociaux) a été r t   .    2016,  ’A     a travai  é à cré r    co t    d s car  ts (y co pris   s 
illustrations) et à préparer les modules de formation qui auront lieu en 2017. 
Objectifs du projet : 
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 Développer un média pour aborder avec les enfants les sujets du cancer/la maladie 
grave en phase palliative et lors du deuil, disponible à tous les professionnels de la 
santé actifs en oncologie, soins palliatifs et deuil.   

 Promouvoir le bien-êtr  psyc i    d   ’   a t  t d   a  a i    ( i  x vivre dans le 
contexte des soins palliatifs et être accompagné lors du d  i  d’     aço  p  s s r i  ) 

 Renforcer les liens et ressources au sein des familles 

 Viser une meilleure qualité de vie pour le patient en soins palliatifs et/ou ses proches 
 

L’é  ip  a ré  i     c       d’ xp rt  t a travai  é s r  a rédactio   t  a  is     pag  d s 
car  ts d’ xpr ssio  po r     di   sio     2017. 

 
2.4.1.1.4 Relevés des interventions 
Les psychologues de la Plate-forme soutiennent majoritairement les aidants-proches des 
patients en soins palliatifs, que ce soit pendant la fin de la maladie ou dans le deuil. 
Voir données chiffrées au point 3.2. et 3.3.  

 
2.4.1.1.5 Identification du réseau de soutien à l’aidant proche 
Après avoir recensé les services de santé mentale, centres de planning familial et structures de 
suivis de deuil accessibles sur notre territoire, les psys d   ’A     o t  ti isé c   isti g co    
ressource lorsque des demandes ne convenaient pas à notre offre : essentiellement pour des 
demandes de thérapies, ou des suivis de personnes habitant loin de nos bureaux (dans ce cas, 
 o s t  to s d   avoris r  a proxi ité po r évit r d   o gs dép ac    ts à  ’   o   ’a tr ).  
 
D  p  s,  ’é  ip  d   ’A     a r  co tré les psychologues des espaces pour enfants des 
hôpitaux :  

 Réponse à  ’i vitatio  d   ’ spac   api  o  d   a  r,    13  ai 2016  

 Orga isatio  d’    r  co tr     25  ai 2016 à  ’A    ,    prés  c  d  représentants 
des hôpitaux suivants : CHU UCL Namur Mont-Godinne, CHU UCL Namur Sainte-
Elisabeth, Espace Papillon de Cancer et Psychologie.  

 
 

2.4.1.2 Evaluation 
2.4.1.2.1 Objectifs atteints et non atteints 

 Atteints : travail de fond et questionnements sur le rôle et le cadre du psy, 
collaborations avec des relais extérieurs, mise à jour progressive du répertoire des 
aides disponibles et des relais possibles sur toute la province de Namur, accueil des 
demandes de suivis psychologiques liés à la fin de vie ou au deuil, diffusion de 
dépliants : « Un soutien psychologique en soins palliatifs » et « Les relais pour vous 
accompagner dans le deuil en Province de Namur ». 

 A poursuivre : mettre à jour     isti g d s r  ais d’aid s et  développer des projets 
internes à la plate-forme de Namur visant la sensibilisation des professionnels de la 
santé de première ligne à la souffrance des aidants-proches. 

 
2.4.1.2.2 Difficultés rencontrées 

 Peu de structures extérieures à la nôtre ont une offre de suivi psy au domicile, si ce 
 ’ st A A (Av c  os Ai és) o   ’as    syFaci  . Peu de relais au domicile pour les 
p rso   s  ’  tra t pas da s  otr  cadr  d’actio s ( i  d  vi    deuil).   

 Temps disponible pour les suivis psychologiques non extensible. Période de rush 
durant lesquelles il est difficile de donner une réponse immédiate aux bénéficiaires. 
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Crainte de faire de nouvelles publicités pour notre service et de ne plus être mesure de 
répondre favorablement aux demandes qui nous sont adressées.  
 

2.4.1.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 

 L’  s      d s d  a d s d  so ti   psyc o ogi    ont pu être prises en charge, mais 
nous arrivons, au maximum de nos possibilités, en termes de disponibilité.  

 L’information (notamment auprès des médecins traitants et des MR-MRS) sur nos 
services s  po rs it  ors d s r  co tr s  t éc a g s progra  és par  ’A    .  o s 
privilégions la qualité des suivis à la quantité.  

 Les réflexions sur le rôle des psychologues ont permis de mieux structurer notre offre 
et mieux comprendre notre rôle dans le réseau de la santé mentale. 
 

 
2.4.2 SENSIBILISATION DU GRAND PUBLIC 

2.4.2.1 Réalisation  
2.4.2.1.1 Conférence « S’aider des accords toltèques pour dialoguer en fin de vie » 

 Date, durée et lieu : vendredi 7 octobre 2016 à 20h00, à  ’  iv rsité d   a  r 

 Intervenant : Patrice Ras, formateur et auteur du «   tit ca i r d’ x rcic s d s accords 
toltèques » 

 Contenu : La mort est une réalité qui nous concerne tous, mais dans le dialogue, la 
communication entre deux êtres singuliers, les interlocuteurs peuvent se trouver à des 
  droits di  ér  ts. La  ort éta t    s j t s  si    po r c rtai ,  a   a ité d   ’éco t  
et de présence dans la discussion est un élément primordial. Dans ce contexte, les 
accords toltèques peuvent faciliter la communication et la relation. 
Quelques exemples : un proche en fin de vie vous fait promettre de ne pas organiser 
d  céré o i  po r s s    érai   s a ors     c’ st     traditio   a i ia   à  a       vo s 
tenez, vo s êt s    soig a t  t  a  a i    d’   pati  t     i  d  vi  s  p ai t d   a  aço  
dont celui-ci  st traité, vo s êt s   p oyé( ) d   a vi     t    citoy   vo s dit   ’i  
ai  rait  air      déc aratio  a ticipé  d’  t a asi  o    ’i  r   s     do  d’orga es, 
   proc   vo s dit   ’i  v  t  o rir, … 

 Nombre de personnes présentes : 128 personnes présentes, dont 21 bénévoles. 
   

2.4.2.1.2 Participation au salon de l’éducation 

 Dates et lieu : du 12 au 16 octobre 2016 à Charleroi Expo. 

 Permanence assurée par 2 membres de  ’é  ip  d   ’A     le vendredi 14 octobre de 
9h00 à 17h30. 

 L’  s      d s p at s-formes collaborent pour assurer la présence du secteur lors du 
sa o  d   ’éd catio , da s    sta d « La mort fait partie de la vie : parlons-en ». Ce 
projet était supervisé par  ’A     j s  ’   2012,  ais depuis 2013,    sa o  s’ st 
déplacé à Charleroi. La plate- or   d  c  t rritoir  a do c pris    r  ais d   ’A     po r 
cette organisation. 

 Type de demandes adressées :   a co p d’  s ig a ts  t d’ét dia ts se sont montrés 
intéressés par les dossiers pédagogiques enfants et adolescents et les carnets « Le 
cycle de la vie » a i  d  tro v r     oy   d’a ord r  a    stio  d   a  ort da s    r 
classe ou leur stage. Dans une moindre mesure, certaines personnes formulaient des 
demand s d’ordr  p  s p rso    , co  aissa t d s   fants en deuil dans leur 
entourage. 

 Des statistiques détai  é s à propos d   ’a      c  o t été comptabilisées dans le 
rapport d’activités d   a F   .  
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2.4.2.1.3 Participation au salon Autonomie 

 Dates et lieu : les 21 au 24 avril 2016 à Namur Expo. 

   r a   c  d   ’A     le dimanche 24 avril de 9h00 à 17h00. 
2.4.2.1.4 Contacts avec la presse 

 Lors de notre grande conférence annuelle, nous avons informé la presse de nos 
actions. La radio « RCF » a montré son intérêt pour cette activité et a interviewé 
Caroline Coolen en direct, le 7 octobre 2016. 

 
2.4.2.1.5 Contacts avec des étudiants 

 Notre équipe reste disponible pour les étudiants qui entament un travail sur les soins 
palliatifs.  

 
 
2.4.2.2 Evaluation 

2.4.2.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
Les divers évènements repris ci-dessus ont bien eu lieu aux moments prévus et ont rassemblé 
certain nombre de participants. La documentation sur les soins palliatifs a pu être distribuée 
largement. Cependant, nous pouvons difficilement évaluer si les personnes présentes 
 ’étai  t pas déjà sensibilisées aux soins palliatifs. 
 
2.4.2.2.2 Difficultés rencontrées 

 Peu de retombée presse : les soins palliatifs sont un sujet difficile à aborder dans les 
médias. Les soins palliatifs apparaissent comme un sujet sans controverse, ni 
polémique.  

 Di  ic  té d’attir r d  gra d p   ic à des activités sur la fin de vie, liée à un déni de la 
mort des sociétés occidentales contemporaines. 

 Les rencontres avec les étudiants prennent un temps important et il est parfois difficile 
de se montrer disponible dans des délais parfois très courts vu la charge de travail de 
 ’é  ip  d  so ti    t d   a p at -forme. 
 

2.4.2.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Nous sommes satisfaits du résultat que nous avons obtenu en 2016. La sensibilisation du 
grand public nécessite un investissement important notamment lors de la promotion et du 
s ivi d   ’évè     t. Mais    rés  tat  st to t à  ait satisfaisant : nous avons réussi à mobiliser 
directement de nombreuses personnes, non issues du réseau professionnel, qui ont reçus une 
information sur les soins palliatifs.  

 
2.4.3 HARMONISATION DES OUTILS DE COMMUNICATION 

2.4.3.1 Réalisation 
2.4.3.1.1 Extension du portail Internet : la Palliathèque 
C. Coolen (directrice de  ’A    ) fait partie de la cellule web constituée par la FWSP et 4 
autres plates-formes.  Cette cellule avait po r o j cti   a réa isatio  d’     xt  sio  a  portai  
des soins palliatifs. Cette extension est principalement destinée à la documentation 
(centralisation et accès, en ligne, des ouvrages issus des unités de documentation des 
différentes plates-formes).  CE projet a été relancé en 2016. Une formation a été proposées 
aux autres plates- or  s (17.11.2016 po r  ’  s      d s  F,  t   s it  coac i g 
personnalisé à Pallium en décembre, et en Janvier pour le Luxembourg). 
 
Par ailleurs,  ’A     propos  rég  ièr    t d s    s po r a i   t r    portai   a  o  d s 
soins palliatifs ainsi que des adaptations du contenu du site.  
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2.4.3.1.2 Portail Internet : refonte de la rubrique Formations 
O. Bonamis (coordinatrice) fait partie de la « cellule SP.be – Formations » constituée par la 
FWSP et 5 autres plates-formes.  
En 2016, O. Bonamis a continué le travail de relecture et de correction des documents afin de 
préparer la dernière réunion du groupe qui avait lieu le 10 novembre 2016.  
Cette cellule a pour objectif de transformer la section « Formations » du portail internet 
« www.soinspalliatifs.be » po r r  dr   ’o  r  d   or atio  d s p at s-formes plus visibles 
pour le public. 

 
2.4.3.1.3 Bulletin de liaison 

 Sandra Hastir (coordinatrice) propose des sujets pour alimenter la section FOCUS du 
bulletin régional en rédigeant des comptes rendus de lectures ou de visions 
(documentaires, films). Notre volonté reste de fournir régulièrement à la FWSP un 
article focus sur un sujet spécifique (lecture, film, activités spéci i   s, …), p   ié    
fonction de la place disponible et/ou des priorités. Ce travail sera couplé à la 
Palliathèque pour lequel nous fournirons des coups de cœur.  

 Participation au Comité de lecture : Sandra Hastir est membre du Comité de lecture de 
la FWSP. Chaque trimestre, elle participe à la relecture du dossier thématique fourni 
par la plate-forme en charge du sujet (fond, forme, proposition de correction et ou de 
réécriture le cas échéant). 

 En 2016,  ’é  ip  d   ’A     a pris    c arg   a rédaction du Bulletin de liaison n°34, à 
paraître en mars 2017, qui a pour titre « Urgences et soins palliatifs, évidence ou 
contradiction ? » : 

o Introduction générale 
o L’urgence médicale en soins palliatifs : quand et pourquoi ? 
o Les soins palliatifs en salle d’urgences, une prise en charge singulière 
o La seconde ligne infirmière face aux urgences : entre réactivité et discernement 
o Les psychologues en soins palliatifs face aux urgences 

 
 

2.4.3.1.4 Le stand des plates-formes 
L’A     s  c arg  d  c  tra is r   s rés rvatio s po r  'utilisation du stand par l'ensemble des 
PF et de la FWSP lors de manifestations liées de près ou de loin aux soins palliatifs (par ex. 
colloques réunissant des soignants, salon à destination des publics cibles des plates-formes, 
manifestation organisées par les PF et sensibilisation du grand public,...). 

 
2.4.3.1.5  Le calendrier des soins palliatifs 
En raison du succès remporté par les calendriers depuis 2010,  ’  s      d s p at s-formes 
o t so  aité répét r  ’ xpéri  c  i itié  par  a     L. L s p at s-formes ont soumis des 
phrases sur « le vivre ensemble », à reprendre sur le calendrier 2017. L’A     a coordonné les 
co tacts av c  ’i   stratric   t  ’i pri   r.  
L’A     a co  a dé 300 calendriers afin de les diffuser auprès de ses membres et du réseau 
palliatif namurois. Ce calendrier est distribué en mains propres aux maisons de repos et 
 aiso s d  r pos  t d  soi s    ta t   ’o ti  d  s  sibilisation aux soins palliatifs (proposition 
de développer chaque mois une réflexion sur le vivre ensemble à partir de la phrase suggérée 
sur le calendrier). 
 
2.4.3.1.6  Dépliants communs aux plates-formes 
Pas de réimpression en 2016, mais prévidion de réimpression pour 2017. 
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2.4.3.1.7 Projet « La vie, c’est trop mortel » : dossier pédagogique « ado »14 

 Le dossier continue à être diffusé, sans « grande vague » : aux bénévoles et aux 
centres PMS assistant à nos activités.  

      a     d’idé   st t     à jo r po r  a rédactio  d   o v    s  ic  s 
pédagogiques.  

 
2.4.3.2 Evaluation 

2.4.3.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
L’A     a att i t s s o j cti s    s’i v stissant dans chacun des projets décrits plus haut.  
2.4.3.2.2 Difficultés rencontrées 
Les difficultés rencontrées concernent particulièrement le projet Palliathèque dont 
 ’i a g ratio  a été r porté  s it  a   o -respect du planning par le webmaster. Par ailleurs, 
la disponibilité du personnel au sein des plates-formes est variable en fonction des projets 
locaux récurrents.  
 o s co stato s a ssi      ors  ’   proj t  st    é d   ro t par p  si  rs p at s-formes, le 
temps nécessaire à sa conclusion est en général nette   t p  s  o g     s’i  était    é 
localement. La réactivité de chaque plate- or    st varia     t  ’att  tio  porté  a x 
co sig  s d   as   ’ st pas to jo rs optimale (effet de responsabilité diluée). 
 
2.4.3.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Les objectifs généraux de ce projet présupposent une collaboration régulière avec la FWSP et 
les autres plates- or  s, a i  d  crois r   s idé s  t  air  d s éco o i s d’éc     s. L’A     
 st à  a dispositio  d   a F    po r particip r à  ’é a oratio  d   o v a x outils et pour 
fournir avis et corrections des outils de communication régionaux actuels. D’a tr  part,  a 
collaboration entre les différentes plates-formes sur ces projets ne rencontre plus de 
résistance locale, se justifiant par des missions communes sur   s      s c ac   s’accord . 
L’ ar o isatio  d s prati   s s    t    p ac  progr ssiv    t,    r sp cta t    ryt    d  
chacun. 
Tous ces supports visuels et de communication facilitent la diffusion de la culture palliative.  

 
2.4.4 UNITE DE DOCUMENTATION 

L’A     met à la disposition des professionnels et du grand public des ouvrages sur les soins palliatifs, la 
 i  d  vi ,  ’ét i   ,    pô   r  atio    , … Notre unité de documentation est composée de 966 livres et 
65 DVD. Un travail de coordination régulier est consacré à/au :  

› la recherche des ouvrages récents pour compléter l'unité de documentation. 
› classement des ouvrages par catégorie et inventaire régulier. 
›  ’acc  i  d s ét dia ts  t co s i  da s    r TF  o   é oir .  
› conseil de lecture aux personnes endeuillées à la recherche d'ouvrages de référence. 

 
En 2016, 13 visiteurs ont empruntés des ouvrages dans notre unité : 3 étudiantes dans le cadre de leur 
TFE, le reste est composée de professionnels de la santé et de familles endeuillées. 
Des ouvrages (livre, dvd, cd-ro ) so t rég  ièr    t   pr  tés par    p rso      ê   d   ’A     (14 
p rso   s d   ’é  ip  d  so ti  , coordi atio  o   é évo  s) et ce dans le but de poursuivre sa 
formation continue. 
 
Nous cherchons à compléter régulièrement notre unité de documentation des ouvrages les plus récents, 
abordant les soins palliatifs en particulier, mais aussi toutes les questions relationnelles et 
philosophiques qui y sont liées. 
 

                                                           

http://soinspalliatifs.be/images/pdf/trop%20mortel_br_site.pdf
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La mise en ligne du site « Palliathèque » devrait augmenter la visibilité et la fréquentation de notre unité 
de documentation.  

 
 
2.4.5 DEVELOPPEMENT DES VISUELS DE L’ASPPN 

L s vis   s d   ’A     avai  t été co p èt    t r v s   s d r ièr s a  é s.    2016,  o s réi pri o s 
donc les outils réalisés précédemment.  
 

 
2.4.6 PERSPECTIVES 

La poursuite d’actions en faveur du grand public nous apparait primordiale pour atteindre notre objectif 
global de diffusion de la culture palliative. Plus nous serons connus d  gra d p   ic, p  s  ’accès a x soi s 
palliatifs sera facilité pour les personnes en ayant la nécessité. 
Chaque citoyen est susceptible de so  icit r  ’aid  d   os s rvic s  ors d’    étap  d  sa vi , po r   i-
 ê   o     proc  . L s aida ts proc  s so t éga     t    p   ic privi égié d   ’A    .  
La    tip icatio  d s s pports  t d s so rc s d’i  or ations permet aux plates- or  s d’ét  dr     
c a p d  di   sio . I   st  éc ssair       otr  s ct  r s’i scriv  da s  a t  da c  act     ,    disposa t 
d’o ti s d  co    icatio  d    a ité  t    éta t prés  ts da s   s  spac s stratégi   s d’i  or atio .  
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2.5 Volontaires 
2.5.1 COMMISSION VOLONTARIAT 

2.5.1.1 Réalisation 
La commission s'est réunie les 20 janvier et 8 juin 2016 pour faire le point sur les formations en cours et 
les prochaines formations à envisager pour les bénévoles en soins palliatifs.  
Cette commission est u   i   d  r  co tr   t d’éc a g    tr    s r prés  ta ts d s é  ip s d  
volontaires en Province de Namur (Foyer Saint François, CHU de Mont Godinne, la Clairière et ASPPN 
asbl). 

 
2.5.1.2 Evaluation 

2.5.1.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
Nous avons atteint notre objectif en réunissant des représentants de chaque équipe en place, 
   v   d’orga is r   s  or atio s.    a tr  dé i s rait d  dy a is r   s ré  io s d   a 
Commission bénévolat en mettant les participants au travail sur des thématiques spécifiques.  

 
2.5.1.2.2 Difficultés rencontrées 
L’A        r  co tr  pas d  di  ic  tés co c r a t  ’orga isatio  d  c tt  ré  io . To t  ois, 
la difficulté principale relevée par les volontaires eux-mêmes concerne le recrutement et la 
gestion quotidienne des volontaires (question de méthode, encadrement et disponibilité 
d  a da t    i v stiss    t i porta t  t d  p rso     d’  cadr    t). 

 
2.5.1.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
L’i itiativ   st ré ssi . 
 

 
2.5.2 FORMATIONS A DESTINATION DES VOLONTAIRES EN SOINS PALLIATIFS 

2.5.2.1 Réalisation 
Deux formations spécifiques, une conférence15 et une journée inter-équipe ont été organisées et 
proposées pour les volontaires actifs au sein des équipes namuroises :  

 « Les enfants et les adolescents face aux soins palliatifs et au deuil d’un proche parent» 
› Date, durée et lieu : 21 avril 2016, 6 heures, La Marlagne à Wépion. 
› Intervenant : Martine Hennuy, psychologue, psychothérapeute et formatrice. 
› Contenu : L s pati  ts     i  d  vi  o t so v  t a to r d’  x      a i   .    so  s i , i  y a 

parfois des enfants et d s ado  sc  ts.    ta t   ’ad  t ,  o s ai  rio s   s so t  ir  t   s 
protéger mais craignons parfois de mal nous y prendre. 

› Cette formation a dû être annulée faute de rassembler un nombre suffisant de participants. 

  « La relation au patient dans l’ici et maintenant » 
› Date, durée et lieu : 29 septembre 2016, 6 heures, La Marlagne à Wépion. 
› Intervenant : Mic      Ma i   ,  or é     r  atio  d’aid  (G sta t). 
› Contenu : Dans le temps des soins palliatifs, il y a le futur (parfois difficilement 

appréhendable, parfois angoissant), le passé (tantôt réconfortant, tantôt lourd) et il y a le 
prés  t. Da s  ’acco pag     t, i   ’ st  i possi    d  c a g r    passé,  i possi    d  
co  aîtr   ’av  ir. La prés  c  d   é évo    t sa r  co tr  av c    pati  t s  sit   t dans 
 ’ici  t  ai t  a t.  

› Nombre de personnes présentes : 16. 

  « S’aider des accords toltèques pour dialoguer en fin de vie », conférence (voir point 2.4.2.1.1.) 
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 Journée inter-équipes : « S’inspirer des accords toltèques dans l’accompagnement en soins 
palliatifs » 
› Date, durée et lieu : 8 octobre 2016, 5 heures, La Marlagne à Wépion. 
› Intervenant : Patrice Ras, formateur et auteur du «   tit ca i r d’ x rcic s d s accords 

toltèques » 
› Contenu : Les bénévoles en soins palliatifs souhaitent donner de leur temps et leur soutien à 

des personnes fragilisées et parfois dans une grande souffrance. Malgré la meilleure volonté 
du monde, les bénévoles se retrouvent parfois dans des enjeux relationnels difficiles à gérer.  

› Exemples : une famille demande à un bénévole de venir et une fois sur place, le patient 
rejette le bénévole ; il est soudainement demandé à un bénévole de ne plus aller voir un 
patient en particulier ; un patient semble visiblement très seul, le bénévole fait tout pour le 
réconforter mais sans succès, le  é évo   s  d  a d  s’i      a drait pas     air  p  s ;  tc. 

› Nombre de personnes présentes : 49  
 

  
2.5.2.2 Evaluation 

2.5.2.2.1 Objectifs atteints et non atteints 

 L’o j cti   st att i t : la majorité des formations programmées se sont déroulées aux 
dates prévues. Une for atio   ’a pas p  êtr   ai t    ,  a t  d’    o  r  s   isa t 
de participant.  

 Les volontaires se sont montrés assez satisfaits de cette formation (retour des 
   stio  air s d’éva  atio  d   a satis actio ). 

2.5.2.2.2 Difficultés rencontrées 

 Arriver à un consensus sur le choix des formations et sur les formateurs.  

 Il est difficile de remplir les groupes de formations pour les bénévoles (peu de 
personnes motivées, rapp  s  éc ssair s, a s  c s    jo r d   a  or atio ,…).  

 Les formations proposées aux bénévoles sont des formations spécifiques dont les 
honoraires des formateurs sont souvent plus élevés que pour les autres formations 
spécifiques données à  ’A    . L  coût horaire par participant est donc nettement 
supérieur pour les bénévoles que pour les professionnels.  

2.5.2.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
L’initiative est réussie : nous assurons une partie de la formation continuée des volontaires 
en soins palliatifs de notre territoire.  

 
2.5.3 EQUIPE DE VOLONTAIRES DE L’ASPPN 

2.5.3.1 Réalisation 
Coordonnée par les psychologues de la plate-forme,  t    c tt   i  d’a  é  2016,  ’é  ip  de volontaire 
d   ’A      st co posé  d  8 personnes. Chaque volontaire couvre une zone de la Province de Namur, 
 ais  ’  s      d  t rritoir   ’ st à c  jo r pas co v rt. Le recrutement dans cette équipe est continu, 
a i  d’ét  dr     c a p d’actio  d   ’é  ip .  
L s  é évo  s so t dispo i   s  axi    4    r s par s  ai   po r s  r  dr  a  c  v t d’   pati  t 
v rs         ’A      ’a ra r  ayé. La co  a oratio  av c  ’é  ip  d  so ti   ou avec une maison de repos  
 st po r c tt  raiso   ss  ti     a   ai ti   d   ’é  ip  d   é évo  s.  
La prés  c  a   i   d  paro      s     st  xigé  po r  ’  s      d   ’é  ip .  
Deux candidats ont été rencontrés en 2016. 
 

2.5.3.1.1 Les accompagnements réalisés par les volontaires 

 Voir données chiffrées au point 3.4. 
 

2.5.3.1.2 Les lieux de parole des volontaires 
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 Les lieux de parole des volontaires ASPPN ont lieu 1 fois par mois16, durant 2 heures. 

 Durant ces espaces, des informations pratiques sont échangées, par ex.: présentation de 
       s c i  r s d  rapport d’activité co c r a t     é évo at, i scriptio s a x 
formations, fiches de prestations, etc 

 Les volontaires qui ont eu des accompagnements lors du mois précédent ont la 
possibilité   s it  d’ xpos r  a sit atio , et de déposer leurs émotions, de partager leurs 
questions. 

 Un espace est réservé également pour la dynamique du groupe, les absences et les 
retours dans le groupe sont nommés; le ressenti des uns et des autres par rapport à sa 
place dans le groupe et dans le projet peut être exprimé également, etc.).  

 L   i   av c  ’é  ip  d  so ti   se développe depuis 2011, en programmant à chaque 
 i   d  paro      passag  d’    i  ir ièr  d   ’é  ip  d  so ti  . Cette présence de 
 ’i  ir ièr  a été maintenue en 2016, et est vécue très positivement tant par les 
volontaires que par les infirmières qui ont eu la possibilité de partager ce moment. 
L’appart  a c  à  ’é  ip      st r   orcé .  

 Deux bénévoles du groupe écrivent ces traces à tour de rôle.  Ces notes permettent de 
faire exister par les mots et les écrits les richesses partagées dans les échanges, de 
soutenir une réflexion tout le long du mois et pas uniquement au cours de la réunion, et 
d  co ti   r à s  s  tir appart  ir à     é  ip   ê   à dista c . L’i itiativ   st très 
appréciée par le groupe, et s’ st po rs ivi  en 2016.  

 
2.5.3.1.3 La formation continue en interne et appartenance à l’équipe 

Le 23 août de 17h à 19h, les psychologues ont proposé une soirée d’éc a g s    é  ip , 
sur le ton de la convivialité. A to r d’   r pas, i  a été question de réfléchir à son propre 
parcours de vie et de partager un moment en groupe. Sept bénévoles étaient présentes 
à cette soirée. 
 

2.5.3.1.4 Collaboration avec les maisons de repos 
En 2016, aucune nouvelle convention de collaboration avec les maisons de repos  ’a été 
conclue. Les collaborations en maisons de repos se sont principalement déroulées via 
 ’é  ip  d  so ti  .  
 

2.5.3.2 Evaluation 
2.5.3.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
L’é  ip  d  volontaires a traversés sa sixième année de fonctionnement et reste disponible 
po r  ’i t rv  tio  da s d s sit atio s d  soi s pa  iati s.  
 
2.5.3.2.2 Difficultés rencontrées 

 En 2016, certains volontaires ont connu d s périod s d’i dispo i i ité, po r d s 
raisons privées.  

     vo o tair   st sorti  d  cadr  d’i t rv  tio  da s  ’   d  s s acco pagnements. 
Cette volontaire a été rencontrée par notre équipe. Nous lui avons demandé de 
prendre une année de recul. Une évaluation sera réalisée au terme de cette année, si 
c tt  p rso    so  ait  r joi dr   ’é  ip .  L’é  ip  act      d s  é évo  s    a été 
i  or é   t a     ’occasio  d  s’ xpri  r à c  propos.   

 L s d  a d s d’intervention de volontaires dans des situations de fin de vie sont 
rarement formulées explicitement. Les interventions des volontaires sont souvent 
s scité s par  ’é  ip  d  so tien.  

                                                           
16 12/01, 15/02, 14/03, 11/04, 09/05, 06/06, 12/09, 10/10, 14/11 et 12/12 



Association des Soins Palliatifs en Province de Namur asbl 
Rapport d’activités 2016 – volet « plate-forme » 

 

40/70  

 

 L’imprévisibilité et  ’instabilité dans le rythme des demandes risquent de mener à une 
dé otivatio  d   ’é  ip . 

 La g stio  d   ’é  ip  d  vo o tair s  éc ssit      coordination régulière de la part 
des psychologues. Par exemple, l’a a ys  d s d  a d s a été affinée au cours de 
 ’a  é  2016 a i  d  v i   r à c      c  soit  i   d’    é évo   do t   s d  a d  rs 
o t   soi ,  t  o  d’  /  gard - a ad  o  d’  /  aid -familial. Il est en effet apparu 
    c rtai  s d  a d s    corr spo dai  t pas à  ’i t rvention de bénévoles au sens 
où il était attendu que les bénévoles « fassent des choses » ou « portent la 
r spo sa i ité d’    s rv i  a c  » d ra t  ’a s  c  d s proc  s,  t c  d   a ièr  
systématique. 
 

2.5.3.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
L’é  ip  est maintenue et prête à offrir ses services. 
Il y a eu plus de demandes en 2016   ’   2015 (voir données chiffrées), et plus de bénévoles 
disponibles couvrant plus largement le territoire provincial namurois.  
 

 
2.5.4 PERSPECTIVES 

Nous poursuivrons les actions mises en place pour les volontaires (Commission Bénévolat, Formations et 
   ip  d  vo o tair s d   ’A    ). 
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2.6 Autres Publics 
2.6.1 REALISATION 

2.6.1.1 Professionnels de la santé (public mixte) 
Deux formations spécifiques ont été organisées pour un large public. En effet, celle-ci ouvraient 
leurs portes aux différents professionnels de la santé (médecins, infirmiers, aides-soignants, 
assista ts socia x, psyc o og  s, ki é,  ogopèd ,  rgot érap  t …) iss s d s di  ér  ts s ct  rs d  
travail (hôpitaux généraux et psychiatriques, MR-MRS, institutions pour personnes handicapées, 
travai    rs i dép  da ts,  tc…)   i so t co c r és par   s soi s pa  iati s  t   i so  ait  t 
approfondir leurs connaissances et compétences dans ce domaine. 

 
« Du curatif au palliatif » 

› Date, durée et lieu : 18 mars 2016, 6 heures 30, La Marlagne à Wépion. 
› Intervenants : Dr Françoise Vautrin, médecin spécialiste en soins palliatifs, 

Geneviève Renglet, psychologue en soins palliatifs (ASPPN) et Michelle Mabille, 
i  ir ièr  ré ér  t  d   ’é  ip  d  so ti      soi s pa  iati s d   ’A    . 

› Contenu : Inscrit dans un même continuum de soins, le passage des soins curatifs 
a x soi s pa  iati s  ’ st po rta t pas d’    évid  c . Avec humanité, les 
formatrices aborderont la question sous différents points de vue : point de vue 
médical, point de vue du patient (cheminement personnel et cheminement de sa 
 a i   )  t poi t d  v   d s soig a ts (acco pag     t d   a vi  j s  ’a   o t). 

› Nombre de personnes présentes : 20.  
 
 « Le soignant face à la mort»  

› Date, durée et lieu : 18 novembre 2016, 6 heures 30, CHR de Namur. 
› Intervenants : Geneviève Renglet et Emmanuelle Paternostre, psychologues en 

soins palliatifs (ASPPN) 
› Contenu : Travai   r a près d  p rso   s  a ad s  t/o     p rt  d’a to o i ,  t 

leur apporter des soi s i p i     éc ssair    t d’êtr     r  atio  à  ’a tr . 
Da s c  co t xt , c rtai s soig a ts craig   t par ois d’êtr     co tact av c   s 
a goiss s d   ort d s pati  ts. I   st possi      ’i s s  s  t  t  a  à  ’ais . 
Prendre le temps de questionner la mort peut aider à trouver la bonne distance 
et la juste présence dans les accompagnements professionnels. Cette journée 
p r  ttra, a  trav rs d’éc a g s, d  ré   xio s p rso      s  t d’ x rcic s 
créatifs en sous-gro p s, d’a ord r 3 ax s : la mort dans mon travail, la mort 
dans ma famille et la mort pour moi. 

› Nombre de personnes présentes : 13. 
 
2.6.1.2 Kinésithérapeutes 

Nous avons informé le GRAALk (Groupement Régional d'Associations Autonomes Locales de 
ki ésit érap  t s)  t  ’A IK (Associatio   a  rois  I dép  dante de Kinésithérapeutes) de cette 
activité  t d   os a tr s s rvic s       r   voya t par co rri r  otr   roc  r  d’activité 2016 au 
mois de janvier. 
 
Notons que sur toutes les formations proposées, notamment les sensibilisations en maisons de 
repos et formations spécifiques, des kinés ont participé à nos formations. Ce chiffre grimpant fort 
pro a      t si o  i c  t   s séa c s d’i  or atio  da s   s é  ip s. 

 
2.6.1.3 Psychologues 
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Plusieurs psychologues ont participé nos formations spécifiques, nos conférences. En 2016, nous 
 ’avo s pas orga isé d  cyc   psy, a  v  d  proj t d  cyc   d  co  ér  c  s r    d  i  progra  é 
début 2017.  

 
 
2.6.1.4 Enfant / Adolescents /Enseignement  

Plusieurs actions ponctuelles :  

 Proposer des entretiens individuels ou de famille ;  

 Mettre à disposition  ’  ité d  doc    tatio    i pr  d soi  d  tro v r d s s pports ( ivr s, 
 a d s d ssi é s, DVD) d sti és a x    a ts o  do t  ’   a t  st    t è e principal. De plus, 
depuis 2012, ces ouvrages ont été disposés dans la bibliothèque par thème, ce qui rend leur 
utilisation encore plus facile ; 

 Distribution des dossiers pédagogiques et du carnet de bord enfant à la demande : auprès des 
enseignants demandeurs ; 

  otr  prés  c  a  sa o  d   ’éd catio     octobre 2016 (voir point 2.4.2.1.2.) ; 

 L’A     s’ st  arg    t i v sti  da s    proj t so t    par la Fondation Contre le Cancer. Le 
projet a pour titre « Car  ts d’ xpr ssio  d sti és a x    a ts co  ro tés a x soi s pa  iati s 
d’   proc    t a  d  i  ». 

 
Animation Ecole 

Deux animations dans les écoles ont été données par les psychologues et/ou coordinatrices de 
 ’associatio  da s  ’  s ig     t primaire et secondaire : 23 février et 17 mai 2016 : deux classes de 5e 
t c  i    socia   d   ’I stit t  ai t -Marie de Jambes.  
La demande des professeurs et des élèves était de les sensibiliser aux soins palliatifs, de manière 
générale à la notion de fin de vie. Une présentation de notre asbl ainsi que du réseau des soins palliatifs 
 a  rois a do c été     ct é , s ivi  d’   éc a g  av c   s é èv s ( rai storming sur base des mots 
« soins palliatifs » pour en arriver progressivement à une définition, ensuite lecture de vignettes 
cliniques, présentation de la courbe du deuil, discussion, et finalement séance de questions-réponses). 

 
Une troisième animation a été donnée dans le cadre de cours de psychologie pour adultes : 20 mai 2016 : 
intervention sur le deuil et les soins palliatifs de G. Renglet (psy) et Marie-Françoise Haber (Infirmière) 
da s    co rs d  psyc o ogi  d   ’ TA  (  iv rsité d  3e âge de Namur) 
 

 
 
2.6.1.5 Personnes handicapées 

2.6.1.5.1 Organisation de lieux de parole. 

 Huit lieux de parole ont été organisés au sein de plusieurs institutions du secteur AWIPH 
(voir relevé des lieux de parole au point 3.2.).  

 Ces lieux de parole sont organisés selon la même procédure que dans les autres institutions.  

 Au sein de ceux-ci, et spécifiquement à ce public-ci   ,  a    stio  d   ’i tégratio  d’    
ré     po iti    d’acco pag     t pa  iati  s  pos  (  s psyc o og  s so t app  é s « en 
urgence », souvent quand il est déjà « trop tard », disent les éducateurs – « si on avait pu 
vous voir avant de prendre toutes ces décisions, cela nous aurait aidé à vivre mieux la fin 
de vie du résident »). Actuellement, nous renvoyons les institutions à une réflexion sur 
leurs choix institutionnels relatifs aux accompagnements de fin de vie. Nous transmettons 
le document rédigé pour les institutions AWIPH par la FWSP : « Tôt ou tard, toute 
institution est confrontée à une situation de fin de vie … », ainsi que le nom de personnes-
relais pouvant les aider à réfléchir à ces questions. 

 Par ailleurs, les psychologues ne sont pas uniquement appelées « en urgence », mais aussi 
« en avance »,   a d a c   d     r résid  t  ’ st    ré     sit atio  « palliative », quand 
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i s s  t  t      ’évo  tio  d  résident, très incertaine, pourrait vite basculer vers un 
transfert en urgence ou vers un accompagnement palliatif. Ce sont souvent des situations 
« anciennes » véc  s da s  ’i stit tio    i o t  aissés d s trac s do t d s p  rs,  t 
 ’é  ip  a   soi  d’   r parler avant de pouvoir envisager sereinement le futur. Ces 
d  a d s é  rg  t a ssi d   ’apparitio  progr ssiv  da s c s s rvic s d  c rtai s 
« pavillons » do t  a spéci icité  st d’acc  i  ir d s résid  ts p  s dép  da ts, vi i  issants, 
fragilisés, et donc aussi, pour certains, en fin de vie.  

 
2.6.1.5.2 Soutien psychologique. 
L s i t rv  tio s d s psyc o og  s d   ’A     s  dirig  t pri cipa     t v rs    so ti      
2e ligne auprès des intervenants de première ligne qui accompagnent des personnes 
présentant un handicap. De plus, une des psychologues a rencontré une dame présentant un 
 a dicap    ta  da s    cadr  d’   s ivi d  d  i .  

 
2.6.1.5.3 Information/formation pour le personnel. 
L’A     propos  éga     t des modules de sensibilisation de 14 heures sur les soins palliatifs 
aux équipes des institutions pour personnes handicapées. En 2016, une institution nous a 
sollicité a été demandeuse de ce module, pour 8 membres de leur personnel. 
 
2.6.1.5.4 Rencontres avec les équipes et/ou direction pour la mise en place de la culture 

palliative dans les institutions 
L’é  ip  d   ’A     s  ti  t à  a dispositio  d s é  ip s d s i stit tio s po r p rso   s 
 a dicapé s po r   s r  co tr r  t disc t r av c     s d s possi i ités o   rt s par  ’A      t 
des pistes pour intégrer la philosophie palliative au sein de leur institution. 
 

 
2.6.2 EVALUATION 

2.6.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
Les objectifs ont été atteints : les formations et rencontres ont eu lieu aux dates prévues, ont rassemblé 
un nombre important de participants qui se sont montrés satisfaits du contenu transmis. Les demandes 
d  s ivis psyc o ogi   s  t d’a i atio s et de lieux de parole ont été rencontrées. 

2.6.2.2 Difficultés rencontrées 
Difficultés à réaliser des projets spécifiques pour les enfants qui ne fassent pas double emploi avec des 
projets déjà existants dans d’a tr s str ct r s (voir notamment le vademecum « enfant » conçu par la 
FWSP). 

2.6.2.3 Opi io    a t à  a ré ssit  d   ’i itiativ  
L s i itiativ s   v rs   s p   ics spéci i   s so t ré ssi s  t s ro t  ai t    s à  ’av  ir. 
 
 

2.6.3 PERSPECTIVES 

En 2017, nous poursuivrons les modules de formations spécifiques pour les professionnels de la santé. 
 ar ai    rs,    proj t d  ca i rs d’ xpr ssio  po r   s    a ts occ p ra encore toute notre attention 
dans les années à venir.  
Aussi, nous mettons tout e  œ vr  po r répondre aux demandes spécifiques qui nous sont formulées. 
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2.7 Réseau 
2.7.1 CONCERTATION AVEC LA FWSP 

2.7.1.1 Réalisation 
L'ASPPN participe à toutes les concertations auxquelles la FWSP  l'invite à savoir :  

2.7.1.1.1 Conseil d'administration 

 nombre de réunions et présences : 4 réunions en 2016 (25/02, 26/04, 18/10 et 
15/12/2016).  L'ASPPN était représentée en 2016 par la présence du Pr Chantal Doyen, 
Secrétaire au CA de l'ASPPN  et/ou par celle de Caroline Coolen, directrice de l'ASPPN 
(qui étaient également présentes à  ’AG d   a F    le 9 juin 2016). 

 sujets abordés : gestion journalière de l'asbl, présentation des comptes et du budget, 
projets des PF, actualités politiques et des groupes de travail, ... 

 
2.7.1.1.2 Commission de coordination 

 nombre de réunions et présence : 8 réunions en 2016 (le 15/01, 18/02, 22/03, 11/05, 
16/06, 16/09, 26/10 et 15/12/2016) et présence de la directrice.  

 sujet abordés : les missions fédérales et régionales (y compris plans d'actions et appels 
à projets) sont travaillées lors des réunions afin d'une part d'échanger les idées et les 
expériences et d'autres part d'envisager des pistes de travail communes aux plates-
formes.  

 
2.7.1.1.3 Commission des psychologues PF-ES 

 nombre de réunions et présence : 5 réunions en 2016 (le 25 février, le 29 avril, le 24 
juin, le 28 octobre et le 16 décembre) auxquelles l'ASPPN a été représentées à chaque 
reprise par G. Renglet x1  et/ou par R. Charlier x1 et/ou Emmanuelle Paternostre x1 
et/ou Céline Biset x2 et/ou O. Bonamis x5. 

 sujets abordés : supervision et intervision, euthanasie dans le cas de seule souffrances 
morales, anticipation de la fin de vie, retour sur la conférence sur les accords 
toltèques, suivis de maladies chroniques dont la SLA. 

 A ces réunions, se sont ajouté des réunions exceptionnelles de réflexion autour du 
projet PSPA : 12 août 2016 (G. Renglet, C. Biset, E. Paternostre et O. Bonamis), le 19 
septembre 2016 (G. Renglet et O. Bonamis) et le 23 septembre 2016 pour une journée 
d’ét d  s r       A croisa t   s ré   xio s d s psyc o og  s  t d s coordi atric s (G. 
Reglet, C. Biset, E. Paternostre, O. Bonamis et S. Hastir). 
 

 
2.7.1.1.4 Commission des équipes de soutien 

 Nombre de réunions et présence : 5 réunions en 2016 (le 05/02, 22/04, 20/06, 30/09 
et 02/12)/2016. L'ASPPN y est représentée par un(e) infirmier(e) de l'équipe de soutien 
ou la directrice ou la coordinatrice. 

 sujets abordés : échanges d'expériences et de problématiques de terrain, discussion 
concernant les pratiques de chacun et l'organisation interne de chaque service. 
Réflexion à propos du logiciel d'encodage des prestations des infirmiers, de la 
facturation des patients.  

 
2.7.1.1.5 Commission des psychologues du Groupe Sud 

 nombre de réunions : 7 réunions en 2016 (le 22 janvier, le 4 mars, le 22 avril, le 10 juin, 
le 23 septembre, le 28 octobre et le 2 décembre 2016).L’A     était r prés  té à 
quatre réunions par  ’    d  s s psychologues. (Charlier R. : 2x, Bonamis O. 2x, Renglet 
G 4x et C. Biset : 1x)  
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 sujets abordés : Retour sur la conférence sur le deuil des tout petits, retour sur la 
formation « Psychothérapie du traumatisme réassociative », travail de réflexion sur 
 ’ rg  c  psy    soi s pa  iati s, ré   xio  a to r d s artic  s  « La pratique clinique en 
soins palliatifs : accompagnement psychothérapique ou psychanalyse appliquée » et 
« La maladie du nourrisson da s  ’ad  t  » et analyse de situations, cliniques. 
 réparatio  d’    jo r é  d’ét d  à d sti atio  d s psyc o og  s  aisa t parti  d   a 
Commission, au sujet des deuils (et qui sera organisée le 21 mars 2017) 
 

 ar ai    rs,  ’A      st rég  ièr    t so  icité  par d’a tr s p at s-formes pour le partage 
d’ xpéri  c  co c r a t     o ctio      t d s p at s-formes.  
 

2.7.1.1.6  Journée inter plates-formes 

    2016,  ’A     a orga isé  a pr  ièr  éditio  d   a jo r é  i t r p at s-formes, 
journée de formation pour et par les plates-formes de soins palliatifs en Wallonie. 
C tt  a  é ,  ’A     a décidé d  propos r 25 at  i rs d  ré   xio s  t d’éc a g s d  
pratique. 

 Date, durée et lieu : 3 juin 2016 (7h00), à La Marlagne (Wépion) 

 Contenu des ateliers :  
o Période de rush et période calme : comment équilibrer la charge de travail sur une 

année ?   
o Sensibilisation du grand public : pistes + forces et faiblesses + est-ce que nos objectifs 

sont atteints ?  
o Comment augmenter les dons ?  
o Animation de réunion : trucs et astuces pour garder le groupe en éveil ?  
o Etre formé à la dynamique de groupe : nécessaire pour une psychologue qui anime des 

LP ?  
o Les émotions dans mon équipe, comment on les aborde ?  
o    p a  d   or atio  d’é  ip  : pourquoi pas ?... mais comment ?  
o  tr  ‘ad i istrati  ‘  t   t  dr   a détr ss  d s g  s a  té ép o  … 
o Quelles recettes complémentaires aux subsides des pouvoirs publics ?  
o Le « tout gratuit » : forces et limites.  
o Co    t j’  tr ti  s  a  otivatio  a  travai  da s      F d     ?   
o Sauvegarde des données : quelles solutions  
o Organiser des formations animées par le personnel de la PF.  
o Concertation périodique pour les maisons de repos : thématiques abordées et 

dynamique.  
o Quand il a plus de demandes de suivis psy que de temps disponible, quelle réponse est 

apportée ? 
o Quel message renvoyons-nous aux bénéficiaires?  
o Un outil pour soutenir les enfants en deuil : brainstorming.  
o Promouvoir les lieux de parole en institution : quelle stratégie, procédure ? 
o  Projet réalisé en collaboration inter-PF : forces et faiblesses 
o  Les réseaux sociaux : mon asbl sur la toile.  
o Cadr  d  r cr t    t  t d’éva  atio  d s  é évo  s.  
o    cas d’a s  c  ( a adi , vaca c s, co gé xy…), co    t    s ivi d s tâc  s 

administratives régulières est-il assuré ?  
o   p rvisio  d’é  ip  : pour qui et pour y faire quoi ? 
o La solitude du directeur : mythe ou réalité ?  
o Li     tr   ’é  ip   t    co s i  d’ad i istratio  : comment ça se passe, comment 

dynamiser les liens ? 

 Participants : 39 personnes 
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2.7.1.2 Evaluation 
2.7.1.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
Nous avons participé à la grande majorité des réunions organisées par la FWSP afin de 
partager notre réflexion et les projets développés localement. 
2.7.1.2.2 Difficultés rencontrées 
Néant. La collaboration avec la FWSP est cordiale et efficace.  
2.7.1.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
La concertation avec la FWSP et les autres plates-formes est devenue une étape 
incontournable lors de la mise en place des projets harmonisés. L’A     s’i p i    da s  a 
plupart des projets proposés.  

 
2.7.2 DEVELOPPEMENT DU RESEAU DES 1E ET 2E LIGNES AU DOMICILE 

2.7.2.1 Réalisation 

 Co  a oratio    otidi     av c  ’é  ip  d  so ti   et avec les professionnels membres du 
réseau 

 Investissements des médecins du réseau dans le p a  d’actio s « médecin généraliste ». (voir 
point 2.7.3. et 2.2.2.). 

 
2.7.2.2 Evaluation 

2.7.2.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
Nous avons atteint notre objectif en répondant aux demandes de rencontres avec les 
médecins généralistes. 
2.7.2.2.2 Difficultés rencontrées 
Voir point 2.2.2. et 2.2.3. 
2.7.2.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Initiative réussie. 

 
2.7.3 DEVELOPPEMENT DU RESEAU DES EQUIPES DE SOINS PALLIATIFS 

2.7.3.1 Réalisation 
L’A     a d p is s s origi  s, cherché à faire se rencontrer les professionnels de terrain, notamment en 
organisant une commission réunissant les équipes mobiles intra-hospitalières. A la suite du Plan wallon 
en faveur des soins palliatifs et du projet de dynamisation de la culture palliative au sein des structures 
hospitalières, il nous a semblé évident de maintenir la dynamique installée via diverses collaborations.  

 
2.7.3.1.1 Réunion de la Commission Réseau.  

 Depuis sa constitution en 2010 (suite à un élargissement de la commission des équipes 
mobiles intra-hospitalièr s, par  ’i vitatio  d s a tr s professionnels de terrain en 
soins palliatifs, à savoir ceux des unités résidentielles  t c  x d   ’é  ip  d  so ti   d  
domicile), la Commission Réseau a pour objectif de faire se rencontrer les 
professionnels de terrain, pour un partage de méthodes et de réflexions. Ces réunions 
so t coordo  é s par  ’A    ,  t a i é s à to r d  rô   par les différentes équipes. 
En principe, celles-ci s’orga is  t d  x  ois par a .  

 Jeudi 28 avril 2016 : exceptionnellement, la plate- or   d   ’A     a prés  té  a 
Commission Réseau sur le thème « Présentation du Projet de Soins Personnalisé et 
Anticipé». Après     prés  tatio  d   ’o ti   t d  so   istori   ,  ’A     a so  aité 
favoriser les échanges en sous-groupes autour des questions suivantes : Quels sont les 
avantages du PSPA ? Quelles sont les limites du PSPA ? Comment présenter le PSPA au 
patient (ou « en général ») ? Comment présenter le PSPA aux familles ? Comment 
présenter le PSPA aux soignants de 1ère ligne ? Quelles résistances imaginez-vous face 
a     A ? Co    t i tégr r       A da s     société où règ       yt   d’    
médecine toute-puissante ? Le PSPA pour une équipe palliative ? En quoi le PSPA 
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faciliterait votre travail quotidien ? Le PSPA peut-il être intégré dans le temps des soins 
palliatifs ? 

 Jeudi 17 novembre 2016 ;  ’é  ip  du Foyer Saint-François a présenté la Commission 
Réseau sur le thème « Le soignant en soins palliatifs, un super-héros ?».    p  s d’    
prés  tatio  t éori    s r      r o t d s soig a ts,  ’é  ip  d  F F a i vité   s 
membres de la Commission Réseau à réfléchir en sous-groupes autour de 3 grandes 
questions : 1) Quelles sont les situations les plus stressantes rencontrées dans votre 
prati    pro  ssio      s ? (Da s  ’acco pag     t d s pati  ts/ a i   s   A  s i  
d   ’é  ip ) 2) Fac  à c    s-ci, quelles sont vos ressources? (Professionnelles & 
Personnelles) 3) Pour vous, quelles seraient les mesures préventives à développer sur 
votre lieu de travail ? 

 
2.7.3.1.2 Formation spécifique « Accompagner des personnalités dites ‘difficiles ‘ » 

› Date, durée et lieu : 4 et 18 février 2016 (12h00), à La Marlagne (Wépion) 
› Intervenante : Françoise Marneffe, formatrice  
› Contenu : Da s    do ai   d  soi ,  o s po vo s crois r  ’êtr     ai  da s 

toute sa diversité : des plus coopérants et reconnaissants à ceux qui le sont 
beaucoup moins. Ces derniers sont parfois considérés comme des personnalités 
« difficiles » (manipulateurs, plaintifs, agressifs,). Que considère-t-on comme une 
personnalité « difficile » ? Q ’év i    t     o s c s p rso  a ités ? Comment 
communiquer et collaborer avec elles ? 

› Participants : 15 
 

2.7.3.1.3 Investissements des médecins du réseau dans le projet « médecin généraliste » 
(voir point 2.2.2.).  

 
2.7.3.2 Evaluation 

2.7.3.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
Nous avons atteint notre objectif en organisant les deux commissions par contre, ainsi que la 
formation spécifique. 
2.7.3.2.2 Difficultés rencontrées 
Les contacts avec les membres du réseau semblent maintenant aller de soi. Toutefois, la 
question du temps à détacher pour assister aux rencontres posent parfois difficultés dans 
 ’orga isatio  i t r   d  c a    s rvic . To t s   s é  ip s  ’étai  t pas prés ntes à chaque 
orga isatio ,    raiso  d  co trai t s i stit tio      s (   pas r c voir  ’accord d  sortir d  
 ’i stit tio  po r d s ré  io s  xtéri  r s o  d s  or atio s, ou équipe en sous-effectif).  
2.7.3.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Initiative réussie. Collaboration et éc a g  d’i  or atio s rég  i rs.  
 

 
2.7.4 DEVELOPPEMENT DU RESEAU DE SANTE LOCAL 

2.7.4.1 Réalisation 
    i   av c    p a  d’actio  à d sti atio  d s aida ts proc  s,  ’A     a co ti  é ses contacts avec 
di  ér  ts s rvic s d’aid  t  s     (voir point p a  d’actio s « aidant proche » point 2.4.1.1 ) : 

 Psychologues des espaces destinés aux enfants : rencontre des services Espace Papillon, Espace 
Enfants-Ados de la Clinique Sainte-Elisabeth et du CHU-Mont-Godinne en 2016 ; 

 Présence de Caroline Coolen à la rencontre des acteurs du maintien au domicile du 10 juin 2016, 
organisé par le CPAS de Namur 

 Présence à la réunion du SISD le 12 mai 2016. 
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2.7.4.2 Evaluation 
2.7.4.2.1 Objectifs atteints et non atteints 
Objectifs atteints de poursuivre les rencontres et collaborations avec les structures 
2.7.4.2.2 Difficultés rencontrées 
Pas de difficultés particulières.  
2.7.4.2.3 Opinion quant à la réussite de l’initiative 
Les contacts avec ces services sont enrichissants pour notre équipe qui peut mieux renseigner 
 a pop  atio       êt  d’i  or ations. Par ailleurs, da s     dy a i    d’éc a g s, c s 
rencontres nous permettent aussi de faire connaître à d’a tr s pro  ssio    s les services que 
nous pouvons rendre.  

 
 

2.7.5 PERSPECTIVES 

La sti   atio   t  ’  tr ti   d s r  atio s av c    rés a  pr     t d  p  s    p  s d’i porta c  da s    
travai  d   ’A    . C a    i itiativ  dév  oppé   st partagé  soit av c   s a tr s p at s-formes et la 
FWSP, soit avec les acteurs de terrain. Nous poursuivrons évidemment dans les prochaines années le 
travail initié en organisant des rencontres avec les professionnels et en encadrant les réflexions à 
partager.  
Nous poursuivrons donc évidemment ces rencontres avec les professionnels de la santé. Notre action a 
p  s d  s  s  ors  ’      st coordo  é  av c   s s rvic s parallèles aux nôtres.  
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3 Données 

chiffrées 
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3.1 Formations données en 2016 
 
FORMATEURS SOLLICITES 

- Besanger Nathalie : i  ir ièr  d   ’   d   ’A     
- Biset Céline : psyc o og   à  ’A     
- Bolly Cécile : médecin et éthicienne 
- Bonamis Odile : psyc o og   à  ’A   N 
- Charlier Rosalie : psychologue à l’ASPPN 
- Chapelle Anne-Françoise : médecin spécialisée en soins 

palliatifs (clinique Saint Luc Bouge) 
- Cobut Philippe : médecin spécialisé en soins palliatifs (Acacia, 

CHR Val de Sambre et ASPPN) 
- Coibion Philippe : abbé, aumônier hospitalier, rite catholique 
- Dachelet Françoise : infirmière en équipe mobile de soins 

palliatifs (CHU Mont-Godinne) 
- De Bontridder Patricia : psychologue spécialisée en soins 

palliatifs 
- Derèse Rita : i  ir ièr  d   ’   d   ’A     
- Dupuis Michel : philosophe 
- Gobiet Pierre : psychologue 
- Gueibe Raymond : psychiatre 
- Haber Marie-Françoise : i  ir ièr  d   ’   d   ’A     
- Hargot Kathelyne : psychologue spécialisée en soins palliatifs 
- Hastir Sandra : coordi atric  à  ’A     
- Benoît Thomas : CAL Namur 

 

- Job Bernard : aumônier hospitalier, rite judaïque  
- Lambert Sylvie : i  ir ièr  d   ’   d   ’A     
- Longneaux Jean-Michel : philosophe et enseignant  
- Mabille Michelle : i  ir ièr  r spo sa    d   ’   d   ’A     
- Marneffe Françoise : formatrice 
- Mahieu Claudine : infir ièr  d   ’   d   ’A     
- Mathieu Paul : juriste et éthicien 
- Paternostre Emmanuelle : psychologue spécialisée en soins 

palliatifs 
- Ras Patrice : formateur 
- Renglet Geneviève : psyc o og   à  ’A     
- Schoevaerdts Didier : gériatre 
- Vautrin Françoise : médecin spécialisé en soins palliatifs 

(Clinique du Bois de la Pierre) 
- Vermeer Eric : infirmier spécialisé en soins palliatifs 
- Wergifosse Stéphanie : i  ir ièr  d   ’   d   ’A     
- Zouihal Motia : pro  ss  r d’ istoir   t  a g   ara   à  a H. . 

Francisco Ferrer 
 

 
 

6180 heures de formation cumulées en 2016 
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INFORMATIONS (x17)   328   31     

Origine du public Public cible Nb ppts Intitulé de la formation Nb heure(s) Date(s) Formateur(s) 

Professionnels de la 
santé 

Infirmiers domicile - 
CSD Philippeville 

0 Information sur le matériel 
spécifique (annulé par CSD) 

0 11/02/2016 Besanger N. 

Grand public (école 
supérieure) 

Etudiants en médecine 
de 8e et 9e année UCL 

26 Information générale 2 17/02/2016 Lambert S. 

Professionnels de la 
santé 

Infirmiers domicile - 
CSD Namur 

25 Information sur le matériel 
spécifique 

1,5 18/02/2016 

Wergifosse S. 
Grand public (école 
secondaire) 

ISMJ, 6e générale et 
technique (3 classes) 

34 Information à destination des 
élèves 

2 23/02/2016 Hastir S. et 
Renglet G. 

Grand public (école 
supérieure) 

Section AFAS gr A et B 
- IPFS 

17 Information à destination des 
étudiants 2 

21/03/2016 Bonamis O. 

Grand public (école 
supérieure) 

Section AFAS gr C et D 
- IPFS 

36 Information à destination des 
étudiants 

2 14/04/2016 Bonamis O. 

MR-MRS Infirmiers en MRS - 
CPAS Andenne 

25 Information sur le matériel 
spécifique 

1,5 14/04/2016 Derèse R. 

Professionnels de la 
santé 

Equipe d'éducateurs - 
Centre Saint-Lambert 

28 Information générale 2 21/04/2016 Bonamis O. et 
Mahieu C. 

Grand public (école 
secondaire) 

ISMJ, 5e technique  24 Information à destination des 
élèves 

2,5 17/05/2016 Hastir S. 

Grand public  Etudiants 3e âge - 
UTAN 

15 Information à destination des 
étudiants 

2 20/05/2016 Haber M-F. et 
Renglet G. 

Grand public (école 
secondaire) 

6e, section aide-
familiale - IPFS 

11 Information à destination des 
élèves 

2 24/05/2016 Bonamis O. 

Professionnels de la 
santé 

Infirmiers domicile - 
CSD Philippeville 

10 Information sur le matériel 
spécifique 

1 26/05/2016 Wergifosse S. 
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MR-MRS Infirmières, aides-
soignantes, médecin c. 
- Résidence Les 
Sorbiers 

10 Information générale 2 09/06/2016 Bonamis O. et 
Derèse R. 

MR-MRS Infirmières et aides-
soignantes - 
Seigneurie du Moulin 

10 Information générale + 
information sur le matériel 
spécifique 

2,5 06/10/2016 Bonamis O. et 
Haber M-F 

Grand public (école 
supérieure) 

Section AFAS gr A et B 
- IPFS 

18 Information à destination des 
étudiants 

2 17/10/2016 Bonamis O.  

Grand public Demandeurs d'emploi 
- éducateurs en 
formation - Mirena 

9 Information générale 2 01/12/2016 Besanger N. 
et Bonamis O.  

Professionnels de la 
santé 

Henallux 30 Formation 150h spécilisation en 
soi s pa  iati s: L’o s rvatio  d  
patient en fin de vie : partage 
d’ xpéri  c s d’    é  ip  d     
de seconde ligne à domicile 

2 12/06/2016 Wergifosse S. 

SENSIBILISATIONS (x9) 128   141     

Professionnels de la 
santé (Domicile AF et 
GD) 

ASD, CSD, SPAF 9 SB-AF-I 16 19/05/2016, 
30/05/2016, 
02/06/2016, 
09/06/2016 

Vermeer E., 
De Bontridder 
P., ES 

Professionnels de la 
santé (Domicile AF et 
GD) 

ASD, CSD, SPAF 19 SB-AF-III 16 29/09/2016, 
04/10/2016, 
13/10/2016, 
18/10/2016 

Vermeer E., 
De Bontridder 
P., Lambert S. 

Professionnels de la 
santé (AF et GAD) 

ASD, CSD, SPAF 15 SB-AF-site-I 3 23/02/2016 De Bontridder 
P. 
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MR-MRS 7 institutions 
différentes 

11 SB-MR-I 18 18/02/2016,        
23/02/2016,        
03/03/2016,          
08/02/2016,        
17/03/2016,         
22/03/2016 

Vermeer E., 
Chapelle A-F., 
De Bontridder 
P., Mahieu C. 

MR-MRS 10 institutions 
différentes 

15 SB-MR-II 18 28/04/2016,           
03/05/2016,         
12/05/2016,              
17/05/2016,                   
26/05/2016,           
31/05/2016 

Vermeer E., 
Chapelle A-F., 
De Bontridder 
P., ES 

MR-MRS 11 institutions 
différentes 

17 SB-MR-III 18 10/11/2016,             
15/11/2016,              
24/11/2016,           
28/11/2016,           
08/12/2016,             
19/12/2016 

Vermeer E., 
Chapelle A-F., 
De Bontridder 
P., ES 

MR-MRS Résidence Vauban 15 SB-MR-site-I 18 07/01/2016,             
14/01/2016,           
21/01/2016,        
28/01/2016,   
04/02/2016,            
18/02/2016 

Vermeer E., 
Chapelle A-F., 
De Bontridder 
P., Mahieu C. 
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MR-MRS Résidence Les 
Chardonnerets 

19 SB-MR-site-II 18 08/09/2016,             
13/09/2016,             
22/09/2016,             
29/09/2016,               
03/10/2016,           
13/10/2016 

Vermeer E., 
Chapelle A-F., 
De Bontridder 
P., Haber M-F. 

Educateurs Carpe Diem 8 SB-MR-site-III 16 11/05/2016,         
08/06/2016,         
21/06/2016,           
29/06/2016              

De Bontridder 
P., Mabille M. 

FORMATION DE BASE   13   56     

Professionnels de la 
santé 

11 institutions 
différentes 

13 FB-PS-I 56 13/09/2016,           
30/09/2016,               
11/10/2016,             
20/10/2016,             
10/11/2016,             
24/11/2016,          
02/12/2016,           
13/12/2016 

Mathieu P, 
Bonamis O, 
De Bontridder 
P, Chapelle 
AF, 
Inf. ES, 
Dachelet F, 
Hargot K, 
Thomas B, 
Coibion P, Job 
B, Zouihal M, 
Mabille M, 
Longneaux JM 

FORMATIONS SPECIFIQUES (x15) 343   67,5     

Professionnels de la 
santé (Domicile AF et 
GD) 

ASD, CSD, ADMR, SPAF 27 Debriefing pour les aides familiales 4 23/02/2016 De Bontridder 
P. 
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Professionnels de la 
santé 

7 institutions 
différentes 

20 Du curatif au palliatif 6,5 18/03/2016 Vautrin F, 
Mabille M., 
Renglet G. 

Professionnels de la 
santé 

7 institutions 
différentes 

13 Le soignant face à la mort 6,5 18/11/2016 Paternostre E. 
et Renglet G. 

MR-MRS 10 institutions 
différentes 

20 Les arpenteurs du temps: 
comprendre et accompagner le 
très grand âge 

6,5 18/04/2016 Gobiet P.  

MR-MRS 14 institutions 
différentes 

35 Conférence Démence et soins 
palliatifs 

3,5 27/10/2016 Dupuis M., 
Gueibe R. et 
Schoevaerdts 
D. 

MR-MRS 22 institutions 
différentes 

39 Concertation périodique:  3 19/05/2016 Paternostre E.  

Professionnels de la 
santé (Réseau des 
soignants en soins 
palliatifs) 

ES de l'ASPPN, équipes 
mobiles (CHU Mont-
Godinne, Sainte-
Elisabeth), les UR 
(Acacia et Foyer Saint-
François) 

15 Accompagner des personnes dites 
"difficiles" 

12 4/02/2016 et 
18/02/2016 

Marneffe F. 

Pharmaciens 26 Pharmacies 33 Soins palliatifs: accueillir le deuil et 
les émotions en officine 

1,5 26/05/2016 De Bontridder 
P. 

Intervenants psycho-
sociaux -écoles: 
infirmiers, psys et 
assistants sociaux 

8 centres PMS et PSE + 
indépendants 

16 Parler de la mort à l'école? 3,5 18/10/2016 Biset C. et 
Renglet G.  

Bénévoles  4 institutions 
différentes 

16 La relation au patient dans "l'ici et 
maintenant" 

6 29/10/2016 Mabille M.  
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Bénévoles    0 Les enfants et les adolescents face 
aux soins palliatifs et au deuil d'un 
proche parent - Formation annulée 

0 21/04/2016 Hennuy M.  

Bénévoles  4 institutions 
différentes 

49 Journée inter-équipe: s'inspirer des 
accords toltèques dans 
l'accompagnement en soins 
palliatifs 

5 08/10/2016 Ras P. 

Bénévoles  4 institutions 
différentes 

21 Conférence : S'aider des accords 
toltèques pour dialoguer en fin de 
vie 

2,5 07/10/2016 Ras P. 

Membres de plates-
formes de Wallonie 

Directions - 
coordinations et 
psychologues 

39 Journée inter plates-formes 7 03/06/2016 Organisé par 
l'ASPPN 

FORMATIONS SPECIFIQUES - à la demande 
(x3) 

48   10,5     

Personnel MR-MRS Résidence Anaïs - 
Wépion 

8 Formation Intramuros: Mieux 
comprendre les 3 lois de 2002 

3,5 21/06/2016 Bonamis O. 

Personnel MR-MRS Résidence Saint-
Joseph - Temploux 

20 Formation Intramuros (à la carte): 
Sédation et euthanasie 

3,5 06/10/2016 Vermeer E. 

Personnel MR-MRS Résidence Saint-
Joseph - Temploux 

20 Formation Intramuros (à la carte): 
Alimentation et hydratation en fin 
de vie 

3,5 20/10/2016 Vermeer E. 

CONFERENCE GRAND PUBLIC 107   2,5     

Grand public Grand public 107 Conférence : S'aider des accords 
toltèques pour dialoguer en fin de 
vie 

2,5 07/10/2016 Ras P. 

TOTAL   967 participants 308,5 h   
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3.2 Lieux de parole en 2016 

 

Date Institution demandeuse Type d’institution Public cible 

01/02/2016 CSD Philippeville Service à domicile Aides familiales et gardes-malade 

25/02/2016 CSD Namur Service à domicile Aides familiales et assistante 
sociale 

12/04/2016 Home Saint Joseph MRS Personnel MRS 

19/04/2016 Home Saint Joseph MRS Personnel MRS 

26/04/2016 Home Sain Joseph MRS Personnel MRS 

12/05/2016 H.A.I.M. asbl Handicap Educateurs, infirmiers et 
psychologue 

17/05/2016 Le Préhyr MRS Aides-soignantes et aides 
ménagères 

18/05/2016 Manoir Saint Gérard Handicap Educateurs 

24/05/2016 P.A.T.H. Namur Handicap & 
domicile 

Ergothérapeutes 

26/05/2016 La Bastide Handicap Educateurs 

23/06/2016 Les Charmes en Famenne MRS Equipe pluridisciplinaire 

30/06/2016 CSD Philippeville Service à domicile Aides familiales 

28/06/2016 Home Degrange MRS Equipe pluridisciplinaire 

25/07/2016 H.A.I.M. asbl Handicap Educateurs et assistante sociale 

07/09/2016 L’  a  as   (A.M.A.) Hébergement Educatrices, assistante sociale, 
directrice 

13/09/2016 P.A.T.H. Namur Handicap & 
domicile 

Ergothérapeutes 

22/09/2016 Les Jours Heureux MRS Infirmières, aides-soignantes et 
kiné 

13/10/2016 S.P.A.F. Service du domicile Aides familiales Alzheimer 

20/10/2016 CSD Namur Service du domicile Aides familiales 

15/11/2016 Résidence Préhyr MRS Aides soignantes 

24/11/2016 La Bastide Handicap Educateurs et psychologue 

06/12/2016 CSD Namur Service du domicile Aides familiales 

15/12/2016 Centre Saint-Lambert Handicap Educateurs 

13/09/2016 P.A.T.H. Namur Handicap & 
domicile 

Ergothérapeutes 
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3.3 Suivis psy 2016 
 

Soutien psychologique aux patients, proches et soignants (2016) 

     
Institutions d'hébergement     

 Interventions liées à 50 situations palliatives différentes 
  Domicile MRS Handicap Autres* Hôpital 

 
n 

 
n 

 
n 

 
n 

 
n 

 
n 

 TOTAL DES INTERVENTIONS 144   99   28   12   2   3   

 
  % 68,75% 

 
19,44% 

 
8,33% 

 
1,38% 

 
2,08% 

 Soins palliatifs 43 29,86% 23   9   5   1   3   

Suivis de deuil 101 70,14% 74   19   7   1       

TÉLÉPHONE 29 20,14% 10   9       1   2   

Téléphone de coordination 21 72,41% 6   7       1       

Soins palliatifs 12 57,14% 4 
 

4 
 

2 
 

1 
 

1   

Suivis de deuil 9 42,86% 2 
 

3 
 

4 
    

  

Téléphone de soutien 8 27,59% 4   2           2   

Soins palliatifs 6 75% 2 
 

2 
     

2   

Suivis de deuil 2 25% 2 
        

  

ENTRETIENS 91 63,19% 80 
 

11 
      

  

Entretiens individuels 72 79,12% 61   11               

Soins palliatifs 0     
        

  

Suivis de deuil 72 100% 61 
 

11 
      

  

Entretiens couples/dyades 18 19,88% 18                   

Soins palliatifs 11 61,11% 11 
        

  

Suivis de deuil 7 38,89% 7 
        

  

Entretiens familiaux 1 1,00% 1                   

Soins palliatifs 1 100% 1 
        

  

Suivis de deuil 0     
        

  

Nombre de déplacements 40 Moy 29   7               

Kilomètres parcourus 1769,6 49,15   
        

  

Min - Max 2,4 - 200   
        

  

Déplacement (minutes) 1697,5 47,15   
        

  

Min - Max 7 - 160                     

GROUPES 24 16,67% 9 
 

8 
 

6 
 

1 
  

  

Groupes coordination 0 0%                     

Groupes lieux de parole 24 100% 9   8   6   1       

Soins palliatifs 13 54% 7 
 

3 
 

3 
    

  

Suivis de deuil 11 46% 2 
 

5 
 

3 
 

1 
  

  

Nombre de déplacements 22 Moy 5   8   6   1       

Kilomètres parcourus 943,8 42,9   
        

  

Min- Max 8 - 138,8   
        

  

Temps de déplacement (min) 1280 58,2   
        

  

Min- Max 20 - 120                     

*Intervention dans une institution d'hébergement pour personnes sans domicile 
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3.4  Suivis réalisés par l’équipe de bénévoles 
 

En 2016, les volontair s d   ’A     o t acco pag é 17 personnes et pour cela, ont effectué 71 
visites. En moyenne, les volontaires rendent visite à un patient 4,4  fois. Au total,  ’  s      d  ces 
visites atteignent une durée de 8775 minutes (soit 146 heures et 15  i  t s), c    i sig i i    ’   
 oy    ,   s vo o tair s d   ’A     do    t 165,2 minutes (soit 2h45) de leur temps pour faire une 
visite (déplacement compris). De même, les trajets effectués par les volontaires se chiffrent à un 
total de 2788,2 kilomètres parcourus pour 2016, ce   i i p i   ,     oy    ,   ’   volontaire se 
déplace sur 39,27 kilomètre par visite. 

 

Tableau descriptif des visites par l'équipe des volontaires de l'ASPPN 

  Total Moyenne Min - Max 

Situations 17     

Visites 71 4,4 1 - 11 

Durée des visites 146h15 2h03 30 - 120 

Kilomètres aller-retour parcourus 2788,2 39,27 0* - 127 

Durée des trajets 49h17 0h41 1 - 96 

* Une bénévole s'est rendue à pieds dans une situation proche de son domicile 

 
La plupart (80%) des visites des volontaires se sont déroulées au domicile. Les visites en maisons de 
repos représentent quant à elles, 18% d s activités d s vo o tair s d   ’A    . Seules trois patientes 
o t r ç  d s visit s     aiso  d  r pos. D’ai    rs,  ’    d’     a d’a ord reçu les visites de notre 
 é évo   à so  do ici   ava t d’êtr  tra s éré      aiso  d  r pos, p is      ité résid  ti    . La 
bénévole a rendu visite à cette patiente en maison de repos et a clôturé son accompagnement lors 
d’    d r ièr  visit       ité résidentielle (où il y a des volontaires attachés à cette structure).  
 

 
 

 



Association des Soins Palliatifs en Province de Namur asbl 
Rapport d’activités 2016 – volet « plate-forme » 

 

67/70  

 

 
Sur le total des situations, 41% avaient lieu dans le Grand Namur, 35% dans le Sud-Ouest et 24% dans 
le Sud-Est de la Province. Par contre, aucun suivi  ’a été d  a dé da s     ord d   a  rovi c 17. 
   

 
 

 
 

                                                           
17 Par secteur géographique il faut entendre:  

 pour le Grand Namur : Beez, Namur, Belgrade, Saint-Servais, Saint-Marc, Bouge, Champion, Daussoulx, Flawinne, 
Malonne, Suarlée, Temploux, Vedrin, Boninne, Cognelée, Gelbressée, Marche-les-Dames, Dave, Erpent, Jambes, Lives, 
Loyers, Nannine, Wépion et Wierde;  

 pour le Nord : les communes d'Eghezée, de Gembloux, de Fernelmont, de Sombreffe, de Jemeppe-sur-Sambre, de 
Sambreville, de Floreffe, d'Andenne, d'Ohey et de Gesves) ; 

 pour le Sud-Ouest : les communes de Fosses-la-Ville, de Profondeville, de Mettet, de Anhée, de Onhaye, de Walcourt, 
de Florennes, d'Hastière, de Cerfontaine, de Philippeville, de Doische, de Couvin et de Viroinval;  

 pour le Sud-Est : les communes d'Assesse, d'Hamois, d'Havelange, d'Yvoir, de Dinant, de Ciney, de Somme-Leuze, 
d'Houyet, de Rochefort, de Beauraing, de Gedinne, de Bièvre et de Vresse-sur-Semois. 
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4 Conclusion 
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4.1 Évaluation globale 
 

L’A     r  p it   s  issio s   i   i so t co  ié s,    répo da t a x d  a d s d’   p   ic 
diversifiée par une offre adaptée. Les évaluations et feed-back qui nous parviennent sont 
globalement très positifs.  
En 2016, nous nous sommes investis à  a  ois da s d s proj ts propr s à  ’as    t da s d s proj ts 
communs aux autres plates-formes.  

 Projets internes : formations des professionnels de la santé, organisation de rencontres,  
sensibilisation du grand public (conférence annuelle, projet de la fondation contre le cancer), 
dév  opp    t d  car  ts d’ xpr ssio  po r   s    a ts, … 

 Projets communs : Rédaction du dossier du bulletin de liaison, groupe de travail site internet, 
investissement dans le CA de la FWSP, c  tra isatio  d  travai  s r    ca   dri r d s  F, … 

 
Le développement des contacts avec le réseau de la Santé (réseau des soins palliatifs namurois et 
wallon, ainsi que le réseau de la santé au sens large) reste un axe à privilégier à la fois pour le patient 
(  i  é é ici  d’     arg  ga    d  r sso rc s)  t po r   s pro  ssio    s (  i appréci  t    partag  
d’ xpéri  c , d’o ti s  t d  co  aissa c ). C  travai     sy  rgi   ’   ac  évidemment pas la 
légitimité de la coexistence de tous ces acteurs de terrain, qui répondent chacun à leur manière à des 
d  a d s par ois très spéci i   s (critèr s socia x, géograp i   s, …)  
 
La stabilité des missions co  ié s à  ’A      o s p r  t de réfléchir à des actions continues, et 
développer pour chaque public un projet cohérent dans le décours des années. Il était nécessaire 
d’  visag r  ’  s      d  nos missions sur le long terme. Une évaluation périodique permet de 
réorienter les actions le cas éc éa t, d’ass r r     co ér  c  da s  os proj ts,  t gara tir     
image stable et renforcée du secteur des soins palliatifs. 
 

 

4.2 Perspectives et objectifs à court et long terme 
 
En 2017,  ’A     po rs ivra  ’  s      d s proj ts i itiés précéd     t, et qui ont rencontré 
 ’i térêt d  p   ic. A   iv a  d s p a s d’actio s, c a    a  é ,  o s so  aito s  oca is r  otr  
att  tio  s r     catégori  pro  ssio       partic  ièr , po r évit r d  s’éparpi   r da s d s projets 
multiples sans aboutir pleinement. 
Outre    progra    d   or atio ,  o s   ttro s  ’acc  t s r les projets communs aux différentes 
plates-formes qui devraient aboutir en 2017 : un cycle de conférence sur le deuil, la diffusion en 
 a  o i  d s car  ts d’ xpr ssio  po r   s    a s, logiciel de la Palliathèque, coordination du 
calendrier 2018.  
 
L  c a p d s  issio s co  ié s à  ’A      st très vast ,  t  otr  p rc ptio  d  travai  à acco p ir 
s’a  i   av c   s a  é s. La connaissance du terrain nous fait voir certaines pistes qui sont encore à 
investir,  ais po r   s      s  o s  ’avo s act        t pas  a dispo i i ité    raiso  d   a po rs it  
de nos actions de bases (formation, information). Les projets en friche sont, par 
exemple,  ’acco pag     t p rso  a isé d s i stit tio s   i so  ait rai  t encourager le 
dév  opp    t d’    vérita    C  t r  d s soi s pa  iati s (dév  opp    t d’   p a  d’actio   oca , 
r  co tr  rég  ièr  av c  a dir ctio   t    p rso    , …), o    cor   a  is     p ac  d   i  x d  
parole pour les personnes endeuillées (la prise en charge du deuil a un impact évident sur la santé 
globale des patients).  
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Le volume de personnel restreint nous conduit naturellement à limiter les actions que nous pouvons 
entreprendre. Ces limites à poser nous interrogent :  

1) Il reste délicat de hiérarchiser les demandes. Quelle piste choisir ? Maintenir la qualité du 
service rendu pour un nombre limité de bénéficiaires ou privilégier le volume de personnes 
atteintes tout en diluant nos actions. Chaque piste présente évidemment des forces et des 
faiblesses : d’    part  a   a ité d  s rvic  vs  ’ xc  sivité  t d’a tr  part  ’acc ssi i ité vs 
éparpillement.  

2)    ta t     travai    rs socia x o  d   a sa té,  ’être humain est notre premier moteur. La 
motivation des travailleurs au sein des plates-formes de soins palliatifs est un gage de 
réussite des actions entreprises. Etre confronté sans cesse aux limites du système peut avoir 
des conséquences sur la motivation et les résultats des entreprises sociales. En ce sens, la 
reconnaissance du travail réalisé via le financement correct des plates-formes est une 
condition essentielle pour le maintien de la qualité.  

 
Nous espérons que les pouvoirs politiques continueront à financer notre secteur à la hauteur des 
demandes du terrain,  t      ’Ass ra c  A to o ie fera une place au secteur des soins palliatifs.  
L s soi s pa  iati s va   t  a p i   d’êtr  so t   . I s i car   t d s va   rs  ss  ti    s,  aro ètr s 
d’    société é  i i ré  : pr  dr  soi  d  soi  t d s a tr s, v i   r à  ’a to o i  d  c ac  , 
respecter les convictions avec bienveillance.  
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 Equipe ‘de soutien’ 

 

 Rapport d’activités 2016 

Association des Soins Palliatifs en Province de Namur asbl 
Rue Charles Bouvier 108 
5004 Bouge 
T 081 43 56 58 • F 081 43 56 27 • info@asppn.be  
 
Tout savoir sur les soins palliatifs : www.soinspalliatifs.be  

mailto:info@asppn.be
http://www.soinspalliatifs.be/
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1 Donnée provenant du dernier recensement de la population au 01/01/2017 
(http://www.ibz.rrn.fgov.be/fileadmin/user_upload/fr/pop/statistiques/population-bevolking-20170101.pdf) 
2 Moyenne nationale belge : 370 hab./km². 
3 Voir point 1.4.3. 

http://www.ibz.rrn.fgov.be/fileadmin/user_upload/fr/pop/statistiques/population-bevolking-20170101.pdf
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4 En 2016, les volontaires de l’ASPPN ont accompagné 15 personnes et pour cela, ont effectué 70 visites. En moyenne, les 
volontaires rendent visite à un patient 5 fois. 
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5 Chiffres issus des statistiques du logiciel Wivine en date du 09/01/2017 
6 Facturation d'un patient s'il répond aux critères suivants :  
 Forfait A : 1 visite d'au moins 2h en journée Ou une visite la nuit, jour férié ou dimanche Ou plusieurs visites avec total min. 4h 
 Forfait B : Au moins 1 réunion de coordination avec 1ère ligne dont le médecin du patient et infirmière, famille … 
 Forfait C : Au moins 4 contacts tél. dont un du médecin traitant du patient (deux des appels doivent être de l'initiative de la 1ère ligne) 

7 Si l’on appliquait cette proportion à l’augmentation du volume de personnel, nous passerions de 5,71 ETP à 7,23 ETP (+ voir point 1.1. : 
le calcul aboutit à une augmentation à 6,36 ETP s’il on tenait compte uniquement du nombre d’habitants sur le territoire). 
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20002001200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016
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8 Voir statistiques sur http://statbel.fgov.be/fr/statistiques/chiffres/population/structure/agesexe/pyramide/  
9 Voir point 2.2. 

http://statbel.fgov.be/fr/statistiques/chiffres/population/structure/agesexe/pyramide/
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10 En 2006, nous avions collaboré avec 218 médecins (en 2016, augmentation de 60% de collaboration avec MT et de 57% 
du nombre de demandes adressées). 

Féminin
55,83%

Masculin
44,17%

1,94%

12,90%

18,02%

22,26%

29,15%

13,07%

2,65%

Entre 21 et 40 ans

Entre 41 à 60 ans

Entre 61 et 70 ans

Entre 71 et 80 ans

Entre 81 et 90 ans

Supérieur à 90 ans
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2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Plus de 80 ans 23,08% 35,66% 41,47% 46,67% 51,82% 48,18% 47,76% 42,38% 42,22%

De 61 à 80 ans 40,56% 45,59% 41,14% 41,21% 34,24% 39,39% 40,60% 40,89% 40,28%

De 41 à 60 ans 18,88% 13,97% 15,05% 10,30% 12,42% 10,61% 10,75% 11,71% 12,90%

De 21 à 40 ans 2,10% 1,84% 2,34% 0,91% 1,21% 1,52% 0,90% 1,30% 1,94%

Moins de 21 ans 0,00% 0,74% 0,00% 0,30% 0,00% 0,30% 0,00% 0,00% 0,00%
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