
1 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Pôle Douleur Accompagnement  
Soins Palliatifs  
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ENVIRONNEMENT DÉMOGRAPHIQUE 

 

Territoire des Alpes Maritimes Ouest :  

 

560 000 habitants, 70 communes, 

64 EHPAD (54 conventions) 

Nombre de décès en 2009 : 5 529 personnes 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Besoins de prises en charge en soins palliatifs 

estimés à 1500 patients par an... 
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TERRITOIRE ALPES MARITIMES OUEST 

OUEST 
 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 
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Coopération ville hôpital centrée sur l’amélioration 

de la qualité de la prise en charge du patient 

douloureux et/ou en soins palliatifs tout au long de 

son parcours, 

Meilleure organisation des modes d’intervention 

dans le parcours patient,  

Meilleure réponse de proximité, avec les équipes 

d’appui, 

Meilleure lisibilité pour le patient, les proches et les 

acteurs de soins. Numéro unique, 

Mutualisation des moyens, 

Meilleure coopération entre établissements 

publics/privés, médico-sociaux et sociaux, entre 

professionnels tout au long du parcours du patient. 

 

 

 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 
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Coopération ville hôpital centrée sur l’amélioration 

de la qualité de la prise en charge du patient 

douloureux et/ou en soins palliatifs tout au long de 

son parcours 

Meilleure organisation des modes d’intervention 

dans le parcours patient,  

Meilleure réponse de proximité, avec les équipes 

d’appui, 

Meilleure lisibilité pour le patient, les proches et les 

acteurs de soins. Numéro unique. 

Mutualisation des moyens, 

Meilleure coopération entre établissements 

publics/privés, médico-sociaux et sociaux, entre 

professionnels tout au long du parcours du patient. 
Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Offre 

graduée... 
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Unité 

 Soins Palliatifs 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

 Lieu d’accueil, d’information 
 LIEU d’Expertise Pluridisciplinaire 
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HOSPITALISATION EN USP (1/2) 

Prise en charge des patients les 

plus complexes au niveau 

médical et questionnement 

éthique. 

Hospitalisation de répit pour 

les patients, l’entourage et les 

équipes de première ligne. 

Travail en liens étroits avec le 

Réseau, l’EMSP et les LISP. 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Lieu de soins, de vie 
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Hôpital de Jour en Soins 

Palliatifs & Douleur Chronique 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Gestion de différents symptômes 

réfractaires  

 

Réalisation d’actes de soins 

complexes et techniques  

 

Évaluation multidisciplinaire et 

multiprofessionnelle. 
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Espace de parole, apprentissage 

de techniques de médiations 

psycho-corporelles, 

musicothérapie, art-thérapie… 

Intervention de Bénévoles et 

d’Associations... 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Accueil de Jour en Soins 

Palliatifs 
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Assurées sur les trois hôpitaux  

d’Antibes, Cannes et Grasse, 

Pluri professionnelles : médecins, 

kinés, psychologues, Assistante 

sociale... 

Adressées aux patients 

douloureux chroniques 

(lombalgies, fibromyalgies, 

migraines, etc.),  

Suivis de deuil des proches... 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Consultations Externes Douleur 

Chronique Soins Palliatifs 
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Réseau (2/3) 

 

TERDASP 06 :  

 
Structure de coordination - 2011 

 

Réseau de soins palliatifs à domicile - 2011  

 Organisation du retour ou du maintien au domicile (lien avec EMSP) 

 Evaluation, Aide à la prise en charge médico psycho sociale, 

logistique des patients avec les libéraux  

 Prévention des situations de crise PAP 

 Soutien des équipes libérales 

 Formations initiales et continues 

 Diffusion Démarche Palliative 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 
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Equipe Mobile de Soins Palliatifs  (1/3) 

 

TERDASP 06 :  

 
Structure de coordination - 2011 

Equipe Mobile de Soins Palliatifs -  2002 
 Interventions et coordination CH Antibes-Cannes-Grasse, EHPAD 

 Aide et Conseil à la prise en charge globale des patients,  

 Accompagnement des proches, 

 Soutien des équipes soignantes,  

 Aide à l’organisation du retour au domicile (en lien avec le Rx) ou 

maintien en EHPAD 

 Evalue les patients avant hospitalisation en USP 

 Formations (initiales et continues) 

 Recherche 

 Diffusion démarche Palliative 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

Plus de 1000  patients 

suivis  

en 2013 par TERDASP ! 
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L’e ́quipe intervient:  

 

A la demande de l’équipe soignante de l’EHPAD, après avis 

du médecin coordonnateur.  

 

Après adhésion du résident ou de son représentant légal 

 

Le médecin traitant est informe ́ de la démarche.  

 

 

 

 

 

 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

EQUIPES MOBILES SOINS PALLIATIFS et EHPAD  
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Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

EQUIPES MOBILES SOINS PALLIATIFS et EHPAD  

L’EMSP dispose de conventions d’intervention avec 54/64 EHPAD 

du Territoire des AM Ouest 

Soit 14% des patients pris en charge par l’EMSP 
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Rôle de conseil et de soutien, Interventions de EMDASP 

Réponse orale ponctuelle (éventuellement par te ́léphone) à (ex : renseignement 

social, ajustement de dose me ́dicamenteuse,  

Analyse de la situation clinique: entretien avec médecins 

demandeurs, les soignants; consultation du dossier ; consultation 

aupre ̀s du patient et / ou une rencontre des proches ; une 

concertation puis une synthe ̀se avec l’équipe (e ́changes de 

compe ́tences et de connaissances dans les domaines du soin (gestes), de l’e ́valuation et de la 

prise en charge des différents symptômes physiques et psychiques, de la pre ́vention des 

situations de crise (prescriptions et proce ́dures anticipe ́es), de la communication et de la 

relation, du soutien de l’entourage). 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

EQUIPES MOBILES SOINS PALLIATIFS et EHPAD  
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Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

EQUIPES MOBILES SOINS PALLIATIFS et EHPAD  
 



QUESTIONNAIRE  Dr SEBAG-LANOE 

 Quelle est la maladie principale ? 

 Quelle est son degré d ’évolution ? 

 Quelle est la nature de l ’épisode actuel surajouté ? 

 Est-il facilement curable ou non ? 

 Y-a-t-il répétition récente d ’ épisodes aigus ou multiplicité 

d ’atteintes pathologiques ? 

 Que dit le malade, s ’il peut le faire ? 

 Qu ’ exprime-t-il à travers son comportement corporel et sa 

coopération aux soins ? 

 Quelle est la qualité de son confort actuel ? 

 Qu ’en pense sa famille ? 

 Qu ’en pensent les soignants ? 

 

 

Aide à la re ́flexion et analyse e ́thique dans le cadre de décision 

de situation de fin de vie complexe 



19 

  

Etude de la possibilité et de la faisabilité du maintien dans 

l’EHPAD.  

 

Formation pratique et théorique des équipes de l’EHPAD  

 

Diffusion des informations et documents me ́thodologiques 

utiles relatifs aux bonnes pratiques des soins palliatifs. 

 

 

 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

EQUIPES MOBILES SOINS PALLIATIFS et EHPAD  
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Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

EQUIPES MOBILES SOINS PALLIATIFS et EHPAD  

But: Diffusion de la de ́marche palliative 

 

La qualité de vie avant tout 

Respect des choix du patient 

Accompagnement, soutien des équipes 

Formation 

Pluridisciplinarité 

 

Partagée par l’ensemble des acteurs ; proche de la 

démarche gériatrique 
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Conclusion 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 
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Pôle Douleur Accompagnement Soins Palliatifs 

Plateforme de coordination Territoriale : Optimiser l’offre de soins 

Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 
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Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier. 

 

Apple Keynote 5.3 pour Mac-OS X Moutain Lion 


