«Docteur, vous étes d’accord pour
gu’'on appelle I’équipe mobile ? »

Presentation des équipes mobiles de soins palliatifs
Dre F. Lurati et V. Perruchoud, EMSP RSHL

Yy

Programme cantonal
de soins palliatifs
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Constat

* Vielllissement de la population

— augmentation de la prévalence des
maladies chroniques evolutives

 1.6% de la population se trouve dans une
SI’[U a.t|0n pa”|at|ve Gomez-Batiste X et al, Palliat Med 2014

—12'000 personnes dans le canton



Déefinition

Les soins palliatifs améliorent la qualité de vie
des confrontés a une
maladie engageant le pronostic vital, en
soulageant les douleurs et les symptomes, en
apportant un soutien spirituel et psychologique
depuis le moment ou le diagnostic est pose
jusgu’a la fin de la vie et au cours de la période
de deull.

Organisation Mondiale pour la Santé, 2011
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Quand?

Soins curatifs
et de rehabilitation

Diagnostic de Trajectoire de la maladie Déces
la maladie

Les soins palliatifs sont toutes les mesures centrées sur la qualité de vie.
lIs sont envisagés précocement dans la trajectoire de la maladie.
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Pour qui?

Number of deaths in each trajectory, out of the average
20 deaths each year per UK general practice list of 2000
patients

Cancer (n=5}
=== QOrgan failure (n=6}
-==== Physical and cognitive frailty (n=7)

Other (n=2)
E High
*]
]
=
Death
Low
Care for all at the end of life, Scott A Murray, Aziz Sheikh, BMJ 2008;336:958 Time
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Quand dois-jey penser ?

1. Mon patient est atteint d’'une maladie incurable ou chronique
évolutive, potentiellement mortelle

Et

2. « NON » je ne serai pas surpris(e) si ce patient décedait dans I'année

Ou

3. Ses besoins en soins augmentent / il devient instable / on constate une
souffrance psychosociale ou existentielle / il a besoin d’un
accompagnement pour la prise de deécisions

Une réponse positive aux criteres 1 + 2 et/ou 3 impligue une ré évaluation
de la prise en charge pour répondre aux besoins actuels et futurs.

Palliative FLASH 56



Recommandations pour la pratique
des soins palliatifs géenéraux

« Evaluer/prendre en charge les symptomes pénibles

e S’assurer aupres du patient et des proches la
compréhension/évolution de sa situation médicale,
conséquences/attentes des traitements

* Discuter du projet therapeutique et de soins
* Aborder les préoccupations liées a la fin de vie
 ldentifier les besoins et les ressources

 Travailler en équipe: collaborer/coordonner, planifier la
prise en charge

Palliative FLASH 56



Aptitudes specifigues

Communicationnelles

Connaissance de son role et celul des
autres professionnels

Reconnaissance de ses limites

Utilisation appropriée des ressources dans
le réseau
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Soins palliatifs généraux et
spécialisés

Fig. 1: Groupes cibles des soins palliatifs
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Source ; OFSP et CDS (2010) - Directives nationales concernant les soins palliatifs
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Qui peut utiliser Pallia10CH?
Tout professionnel de la santé ou du social.

Dans quel but?

Pallia 10 est un outil congu pour vous aider &
mieux repérer le moment ol le recours a une
structure spécialisée en soins palliatifs devient
nécessaire [éguipe mobile ou unité hospitaliére].

QUESTIONNAIRE PALLIA10 CH

1. Lepatient est atteint d'une maladie qui ne
guérira pas, en ['état actuel des connais-

sances. Le pronostic vital est engagé.

3. Le patient ou son entourage sont derman-
deurs d'une prise en charge palliative.
Respect du droif des patients . www.sanimedia.ch

2. Lamaladie est rapidement évolutive.
Deégradation ou instabilité de I'&tat genéral.

4. Le patient souffre de symptdmes non
soulagés malgré la mise en place des KI
traitements habituels.

Douleur spontanée ou provoquée lors des soins,

dyspnée, voimissements, syndrome occiusif,
confusion, agitation...

5. Le patient ou l'entourage ont des difficul- D
tés d'intégration de l'information sur la
maladie et/ou sur le pronostic.
Face & l'angoisse generée par la maladie qui sag-
grave, [e patient e lenfourage PEUVEnt metire en
place des meécanismes de défense psychologique

Quand?

Pour tout patient atteint de maladie évolutive chez
qui la guérison n'est plus possible et dont le pronos-
tic vital est engage.

Quand l'accumulation des besoins et la complexité
de la situation rend la prise en charge difficile.
Quand 'élaboration du projet de soins, la priorisa-
tion et la coordination posent probléme.

gui rendent la communication difficile ef com-
pliguent la mise en place d'un projef de soins de

rype palliatif

B. Vous identifiez des facteurs de vulnéra-
bilité dordre psychique pour le patient
et/ou son entourage.
Trstesse, angoisse. repli, agressivité ou troubles
du comportement. froubles de la communi-

cation, conflits familiaux, psychopsthologie
préexistante chez le patient et son entourage.

7. Vous identifiez des facteurs de vulnéra-

bilité dordre social chez le patient et/ou
l'entourage ou une problématique liée
au contexte culturel.

Epuiserment de l'enfourage. lsolement, précarite,
augmentafion de la charge en soins, difficultés
financiéres. existence dans fentourage d'une
personne dépendante, enfants en bas Sge.

8. Vous constatez des questionnements et/ou I:‘
des divergences au sein de I'équipe concer-
nant la cohérence du projet de soins.

Ces questionnements peUVent CONCerner:
medications en résenve - hydratation, alimenta-
tion, antibiothérapie, pose de sonde, transfusion
- mise en place d'une sédation - liew de prise en
charge le plus adapté - attitude de réanimation
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Comment?
COCHEZ LES CASES QUI CORRESPONDENT A
LA SITUATION.

A PARTIR DE 5 REPONSES COCHEES, LE RECOURS
A UNE STRUCTURE SPECIALISEE EN SOINS PAL-
LIATIFS DOIT ETRE ENVISAGE. UN NOMBRE INFE-
RIEUR N'EXCLUT PAS CE RECOURS.

9. Vous vous posez des questions sur
I'adéquation de 'attitude concernant par D
exernple : un refus de traitement, une
limitation ou un arrét de traitement, une
demande d'euthanasie, d'assistance au
suicide, la présence d'un conflit de valeurs.
Directives gthigues de IASSM [académie suisse
des sciences medicales]: www.assm.ch
Commission nationale déthique -
www.bag.admin.chinek-cne

10. Vous identifiez des éléments évoquant |:|
une détresse spirituelle ou existentielle
chez le patient et/ou son entourage.

Absence de sens, désespoir - remMise en
gquestion du systéme de croyances et de valsurs.

Adapté du docurnent Pallis 10 de la SFAP [Socisteé Frangaise dic-
compagnement et de soins Palliatifs] ; avec son aimable autonisation.
www sfap.org. Adapté par Dr C. Bernet, C. Hoenger, A. Leuba, Dr G.
Pralong. 2013
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EMSP:

Réseau Santé Nord Broye
Tel.: 079 749 37 39
E-mail: emsp@rsnb.ch

Réseau Santé La Cote
Tel.: 079 783 23 56
E-mail: emsprsic@ehc.vd.ch

dispositif cantonal

EER\?E Réseau Santé région Lausanne
0 Tel.: 021 314 16 01
REGION E-mail: emsp@chuv.ch
LAUSANNE
2 HAUT- Réseau Santé Haut-Léman
LA TE ¢
co LEMAN Tel.: 079 366 96 86

E-mail: egmobsoinspal@rshl.ch

Lundi-vendredi de 8h a 17h

Soins palliatifs pédiatriques
Ligne directe: 021 314 36 32
Natel: 079 556 13 32
E-mail: soinspalliatifs.ped@chuv.ch
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EMSP: dispositif cantonal

e Qui peut faire appel a une EMSP

— tout professionnel de santé de premiere ligne
(médecin traitant, CMS, OSAD, EMS, personnel
soignant des hopitaux/cliniques, ESE)

— le patient et sa famille peuvent solliciter I'intervention

de I'equipe mobile aupres de leur medecin traitant ou
de I'infirmier réferant

e Colt

— les interventions sont financées par le Service de la
sante publique

Cahier des charges EMSP, SSP 2017



EMSP: dispositif cantonal

* Prestations:
Soutien et conseils aux equipes de premiere ligne pour:
— I'évaluation et la gestion des symptomes

— 'accompagnement et le soutien du patient et ses proches en
Intégrant les aspects sociaux , psychologiques et spirituels

— I'élaboration du projet de soin et la rédaction de directives
anticipées

— la continuité des soins entre les differents lieux et I'orientation
des patients et de leurs proches dans le réseau

— le maintien du patient dans son lieu de vie chaque fois que
possible et souhaité

Cahier des charges EMSP, SSP 2017



En quol serions-nous utiles dans
cette situation?

1. Evaluation des symptomes et adaptation
des traitements

2. Soutien aux proches et a la premiere
lighe épuisés et impuissants

3. Construction du projet thérapeutigue en
collaboration avec nos collegues

consultants (selon nos propres
complémentarités)



Pluridisciplinarite

e Prestations complementaires et
coordonnées avec les autres dispositifs
regionaux (gériatrie, psychiatrie de l'age
avance).

 Permet le partage/synergie:

—des expériences
—des connaissances

dans un but commun

Cahier des charges EMSP, SSP 2017



Se réunir est un début, rester
ensemble est un progres,
travailler ensemble est la réussite
H. Ford
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L iens utiles

www.soins-palliatifs-vaud.ch/professionnels

https://www.palliative.ch/fr

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/stra
tegien-politik/nationale-
gesundheitsstrategien/strategie-palliative-care.html
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