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Groupe de travail

Coordonnateurs :

- Anne GENTRY, médecin gériatre, St Thomas de Villeneuve, Aix en Provence
- Frédéric RAVALLEC,médecin gériatre, St Thomas de Villeneuve, Aix en Provence
Membres :
Robert SARIAN, directeur CH de Allauch
Astrid AUBRY, médecin gériatre, CH de Aix en Provence
Martine MACARIO, psychologue en EHPAD, Nice
Robert LATOUR, médecin gériatre, Centre Beauséjour, Hyeres
Ines WAUQUIER, infirmiere, hopital local des Mées
Laurence ZUCCHERINI, infirmiere soins palliatifs, St Thomas de Villeneuve, Aix en Provence
Christiane BRUN, kinésithérapeute en gériatrie et soins palliatifs, St Thomas de Villeneuve, Aix en Provence

Hélene FERNANDEZ, cadre infirmier en soins palliatifs, coordonnatrice du réseau CHU Nice

Sylvaine JENNACO,directeur de la Caleche, EHPAD, Aix en Provence
Brigitte PLANCHET-BARRAUD, EMSP hopital Saint Joseph , Marseille
Francoise GRIMALDI, médecin gériatre, CH d’ Avignon

Patrick PROVANSAL, médecin ARH .
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Les objectifs du groupe

S’assurer qu’aucun patient nécessitant des
SP n’en soit exclu

Faire la différence entre SP et soins
continus gérontologiques

Mieux définir les besoins des PA relevant
de soins palliatifs

Mieux définir les besoins des 1nstitutions
Proposer des criteres de décision




Kinésithérapeute
B Orthophoniste
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Fréquences des situations
palliatives
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B Rarement

& Quelques fois
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Eléments déterminants pour une
PEC palliative

[ LLa douleur

B Pathologie évolutive au stade
terminal

L'altération massive de 1'état
général

B La souffrance psychologique
Demande de la personne

B Demande de la famille

M ['arrét de 1'alimentation

[ Altérations cutanées de
décubitus

o

] Perte de la communication

Absence de capacités
motrices

B Autres




Bénéfices attendus de 1a PEC

M Meilleure prise en charge
de la douleur, confort,

écoute de la souffrance
Meilleur accompagnement

de la personne et de la
famille

[ Respect et dignité de la
personne

B Compétences techniques

1 Soutien aux équipes

B Aide dans des moments
difficiles

B Sans réponse
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Besoins attendus pour une bonne
prise en charge

B Personnel en plus

= Temp S

] Formations

H Soutien aux patients et aux
familles

[ Soutien aux équipes

B Temps de réunion inter
disciplinaire
kd Matériels

Bénévoles

B Autres
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Les propositions
d’amélioration(1)

e Le soutien psychologique
— Expertise
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— Soutien direct au patient

— Soutien aux familles

— Accompagnement de I’équipe dans le soin relationnel
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PROPOSITIONS (2)

e Laformation
— Sur site
— Multidisciplinaire

— Avec une modification des pratiques

Propositions: Information et sensibilisation des
directeurs d’établissement, formation des médecins
coordo et IDE référents, informations sur les aides
techniques, labelliser les modules de formation
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PROPOSITION (3)

e Lutter contre le sous équipement

I (O A Y AT A L

Propositions
— Informer sur les moyens existants

— Travailler avec les établissements sur leurs besoins
mais aussi leurs limites
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Proposition (4)

e Développer la filiere de soins
— Valoriser les ressources en interne

— Connaitre ses capacités et limites dans la prise en charge et les
traitements

— Connaitre le réseau spécialis€ autour :mettre en contact les

partenaires, développer les outils de communication, connaitre les
projets et partager les outils
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Proposition (5) Des soignants,
ressources en SP

e Manque de compétence spécifique
 Manque de temps de PEC

Proposition : une petite équipe référent en SP
, avec des missions précises, point

d’ancrage des intervenants extérieurs,
formée
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Proposition (6) : des outils de
réflexion

e Grille de criteres d’1dentification des PA
relevant de SP

e Grille de rétlexion pour les EHPAD
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CRITERES D'IDENTIFICATION DES PERSONNES
AGEES RELEVANT DE SOINS PALLIATIFS

CRITERE 1 : PROFIL PATHOLOGIQUE

E xdrte t-il umep athologie grave évohdire enp hase terminale *

Laguelle v o i i it i e i e ke e e e e e s e e e

Exirie 1-il une pathologie chronigus avec comp liration peu ou pas curahle
source de sympiines ?

Chaelle pathologie clrorigue ¥ oo e e

Cnielle complication? .. i e s e e
Exasie 1-1l une polypathologie burde ou ume succession d’éprodes aigus,
ahoubizzant & un & uisementp hysiokgiyue termiinal ?

CRITERE 2 : SYMPTOMES

E xdste t-il vme d oulsur ?

E xdcte t-il vme zouffrance psychologiy uwe du patient 7

E xiste t-il ume zouffrance psycholozig ue de la famille 7

E xaste t-1l des escarres multip ler ou auire p athologie d'mnobiksaion ?
Simi laguelle (o lesquelles] ¥ cvvc s e
E xaste t-1l des difficuliés dans la p rize en charge nuribonnells 7

Simi lagquelle (lesquelles] ¥ e ivececrve e s e e s -

5’'agm-il d"une siuation p alkative aizue p révish ke thénwrragie, detresse
respiratoire, ou auire)avec prévicion d unprotocole de sédation ?
CRITERE 3 : ACCOMPAGNENMENT

Laparticipation du patient & zon projet de soine a t-elle ébé recherchés ?
- A4 -1l &té infoameé ¥
- Adhére t+1] mu projet de sours P
- A4 1] pu exprimerdes souhaits ¥
Lapariicipation de la famille aup rojet de soine a t-elle été recherchée 7
- & telle &te mmfonmee ¥
- Adhére t-elle an pmwjet de soim ¥
- A4 telle puexprimerdes souhaits ¥
5'agm-il d"un besoin exp rimép ar I"égwipe solgmanie 7
- L’équipe soigmante a t-elle besoinde confbrter la prise en charge en cours
paruntes 7
L’équipe soizhante a t-elle besoind “aide poirune prise de décision
difficile ¥

Le patient relve de soins palliatifs =i il existe AT MOINS UN « OUI »
COCHE DANS CHAQUE CRITERE,
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SOINS PALLIATIFS SUJET AGE — INSTITUTION

Quesiio ns concernant I'insiitution :
- L'établissement at-1l développé des moyens pow prendre en charge des patients en
soits palliatifs ?

- Quelestleréseanautor de Uinstitution ot peat spporter une ade (EMER, réseau en
AP, U3F, L0

Elémentsde reponse :

CRITERES

Exigterice d'un projet o établissement mcluant la mise en place dune
démarche palli ative

Existence dansinstibation de personnes référentes compétentes pour évaluer
les patients en fin de vie

Existence de réunions de synthese pluri-disciplinaives (réflexion sur les
capacités de instibition 4 prendre en charge wne sitodion donnée, prise de
décison, ...

[dertification par Uinstibition de strochres autour & elle pouvant apporter
une atde
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