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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 institutions
• Proposer des critères de décision
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Les établissements
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Fréquences des situations 
palliatives
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Éléments déterminants pour une 
PEC palliative
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Bénéfices attendus de la PEC
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Besoins attendus pour une bonne 
prise en charge 
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Les propositions 
d’amélioration(1)

• Le soutien psychologique
– Expertise

– Soutien direct au patient

– Soutien aux familles

– Accompagnement de l’équipe dans le soin relationnel

Proposition : un temps de psychologue est indispensable



PROPOSITIONS (2)

• La formation

– 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



PROPOSITION (3)

• Lutter contre le sous équipement

Propositions

– Informer sur les moyens existants

– Travailler avec les établissements sur leurs besoins 
mais aussi leurs limites



Proposition (4)

• Développer la filière de soins
– Valoriser les ressources en interne

– Connaître ses capacités et limites dans la prise en charge et les 
traitements

– Connaître le réseau spécialisé autour :mettre en contact les 
partenaires, développer les outils de communication, connaître les 
projets et partager les outils

Propositions : travailler à une grille d’auto évaluation des 

EHPAD 



Proposition (5) Des soignants, 
ressources en SP

• 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 



Proposition (6) : des outils de 
réflexion

• Grille de critères d’identification des PA 
relevant de SP

• Grille de réflexion pour les EHPAD






