L’Association des soins palliatifs du Nouveau-Brunswick présente:

v La Conférence Virtuelle en Soins Palliatifs : L’Equité en Soins Palliatifs
‘ g Le 10 mai 2024, via la plateforme Zoom
ASPNR

M@ 08h00 a 15h00, Heure de I’Atlantique

Inscription: https://fr.nbhpca-aspnb.ca/conference-2024/

Frais d’Inscription $150. Date limite: Jeudi le 9 Mai 2024
Audience visée : infirmiers(éeres), médecins, autres professionnels de la santé, bénévoles et tous ceux
intéressés aux soins palliatifs.

Approuveé sur le plan pédagogique/co-parrainé par le développement professionnel continu et la formation médicale
de I'Université Dalhousie. Conformément aux lignes directrices de I'AMC, le contenu du programme et la sélection des
conférenciers relevent de la responsabilité du comité de planification. Le soutien est destiné aux codts du cours et non
aux conférenciers individuels par le biais d'une subvention a I'éducation sans restriction.

o DALHOUSIE CONTINUING PROFESSIONAL
UNIVERSITY | WebicaL epucation

08:00-9:00: PANEL DE SOINS SPIRITUELS
Pam Driedger, MDiv, CSPC, CSE, Gestionnaire des soins spirituels, Panélistes a déterminer
Ala fin de cette activité, les participants pourront :
e Comparer diverses croyances/pratiques religieuses et culturelles en ce qui concerne les soins palliatifs.
® Lasession comprend des questions et réponses avec des panélistes experts impliqués dans différentes communautés
religieuses.

9:00-10 :00 : SOINS DE SANTE ET SOINS PALLIATIFS CHEZ LES AUTOCHTONES

Discussion a la table ronde avec:

Neebun Bear, gestionnaire du soutien au projet pour Kmawhusahtipon — Togi pematioog — Avangons, c6te a céte (KTMF) First Nations
Cancer Initiative

Aaron Hatty, MNRN, Gestionnaire régionale du programme de santé des autochtones, Réseau de santé Horizon

Geneviéve Sanipass, Ainée, pour Service correctionnel Canada et dans I'équipe de santé mentale Oeliangitasoltigo dont les
communautés membres sont les Premiéeres Nations d’Elsipogtog, d’Indian Island, de Bouctouche et de Fort Folly

Ala fin de cette activité, les participants pourront :

o |dentifier les différentes pratiques culturelles et cérémoniales lors des soins aux patients autochtones en fin de vie.
* Remémorer une expérience vécue de prendre soin d’un proche en fin de vie.

e Expliquer les obstacles qui nuisent a I'acces équitable aux soins palliatifs parmi les populations autochtones.

10:00-10:15 PAUSE

10:15-11:15 Discussions simultanées (I’enregistrement sera disponible par la suite)

SOINS PALLIATIFS CHEZ LES PATIENTS SANS ABRI

Dre. Sara Davidson, MD, CCFP

A la fin de cette activité, les participants pourront :

o |dentifier les obstacles personnels et ceux liés aux soins de santé qui ont un impact sur la prestation des soins de santé.

« Eviter les obstacles communautaires et systémiques a la prestation de soins palliatifs aux personnes sans abri.

e Enumérer les problémes ayant un impact sur la prestation de soins palliatifs de qualité aux personnes sans abri et souffrant de
troubles liés a I'usage de substances.

¢ Discuter des stratégies visant a réduire la stigmatisation dans les soins de santé, ce qui conduit a une plus grande équité pour les
personnes sans abri.

SOINS PALLIATIFS: UNE EXPERIENCE AU NEPAL

Dr. Christian Mackin, MD, CCFP and Dre. Jacqueline Hui, MD, MHPE, CCFP (PC), FCFP, DTMH

Ala fin de cette activité, les participants pourront :

e Résumer |'expérience de prestation de soins palliatifs au sein d'une équipe au Népal.

e Identifier les obstacles a I'acces, y compris les facteurs socio-économiques et culturels, comparé au Canada.

11:15-11:45 PAUSE

11:45-12:45 DEFIS ETHIQUES LIES A LA PRESTATION DE SOINS PALLIATIFS AUX PATIENTS ET AUX FAMILLES

Dr. Timothy Christie, BA, MA, MHSc, PhD

A la fin de cette activité, les participants pourront :

¢ Expliquer les défis éthiques courants rencontrés en médecine palliative a travers une discussion basée sur des cas.

12:45-13:45 FOURNIR DES SOINS PALLIATIFS AUX PERSONNES APPARTENANT A DES MINORITES SEXUELLES ET DE GENRE



https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ffr.nbhpca-aspnb.ca%2Fconference-2024%2F&data=05%7C02%7CEmily.Love%40horizonnb.ca%7C99c432c6d02442966afa08dc59d36e04%7Ce08b7eefb5014a679ed007e38bfccee7%7C0%7C0%7C638484011824422637%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=BwQk8sjqG3euBcS%2Fu0QO3Cpx1IT%2FvC5JkF82XhYX1kg%3D&reserved=0

Dr. Alexandre Coholan, MD, CCFP (PC), HBSc
A lafin de cette activité, les participants pourront :
e Décrire les résultats du projet de recherche Attitudes et expériences des médecins canadiens fournissant des soins palliatifs (SP)

aux personnes appartenant a des minorités sexuelles et de genre (MSG).
® ¢ |dentifier comment les disparités affectent les personnes MSG en SP.

¢ Discuter des interventions susceptibles d’améliorer les SP pour les personnes MSG.
o Réfléchir aux pratiques individuelles et institutionnelles pour identifier les forces et les domaines a améliorer.

13:45-14:00 PAUSE

14:00-15:00 Discussions simultanées (I’enregistrement sera disponible par la suite)

GESTION DE LA DOULEUR CHEZ LES PATIENTS PALLIATIFS SOUFFRANT DE TROUBLES LIES A L’USAGE D'OPIOIDES

Dre. Katrin Conen, MD, FRCPC

Ala fin de cette activité, les participants pourront :

o Définir le TUO.

* Proposer des approches de gestion de la douleur lorsqu'elle coexiste avec le TUO en milieu de soins palliatifs.

e |dentifier une approche pour discuter des objectifs, de la prescription sécuritaire et de la réduction des méfaits avec les patients.
¢ Planifier une gestion complexe de la douleur chez les patients sous thérapie agoniste opioide (TAO).

o Réfléchir au role des spécialistes en soins palliatifs et a notre pratique dans le contexte de la crise nationale des opioides.

PRISE EN CHARGE DES PLAIES MALIGNES:

Ashley Hogan Il

A la fin de cette activité, les participants pourront :

* Rappeler la définition et les descriptions des plaies.

e Expliquer le réle du NSWOC et des autres professionnels de la santé.

o |dentifier les principes de I'évaluation des plaies.

¢ Planifier les complications ainsi que la sélection des produits de soins des plaies.
® Gérer les symptoémes courants, ex. saignement, odeur, douleur, prurit, exsudat

Ce programme d'apprentissage en groupe d'un crédit par heure répond aux critéres de certification du College des médecins de famille du Canada et a
été certifié par le développement professionnel continu et la formation médicale de I'Université Dalhousie pour un maximum de 6,0 crédits MAINPRO+.
En tant que fournisseur accrédité, le développement professionnel continu et de formation médicale de I'Université Dalhousie désigne cette activité de
développement professionnel continu pouvant aller jusqu'a 6,0 heures de crédit comme une activité d'apprentissage de groupe accréditée de section 1
telle que définie par le programme de maintien du certificat du Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada.

Grace a un accord entre le College royal des médecins et chirurgiens du Canada et I'American Medical Association, les médecins peuvent convertir les
crédits MOC du College royal en crédits AMA PRA Category 1™. Des informations sur le processus de conversion des crédits MOC du Collége royal en
crédits AMA sont disponibles en ligne a edhub.ama-assn.org




