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» La plupart des patients souhaitent rester au domicile en fin de vie
» 27% de déces au domicile en 2008
> 11% de déces en Maison de Retraite (en augmentation)

> Vieillissement de la population avec poly pathologies et/ou handicaps,
augmentation du nombre de personnes en perte d’autonomie.

= Démarche palliative a étendre dans les établissements medico
sociaux

» Depuis la loi de 2005 relative aux droits des malades et a la fin de vie, ces
établissements sont tenus d’inscrire dans leur projet social et
d’établissement

« Les actions de coopération nécessaires a la réalisation du volet relatif
aux soins palliatifs et doivent avoir des plans spécifiques de formation
pour les professionnels »




Par conséquent
» Collaborations extérieures avec EMSP, réseaux de soins palliatifs, USP

» Depuis 2007, les HAD peuvent intervenir en EHPAD dans le cadre d’une
convention conjointe (prise en charge douleur, pansements complexes)
mais les équipes ont parfois du mal a s’articuler.

> Pas d’IDE obligatoire la nuit : frein a la prise en charge de la douleur et
autres symptomes

> Formation des soignants et formalisation d’un projet d’équipe validé par
tous, reste une priorite.

» Double compétence médicale
= Médecin traitant référent
= Médecin coordonnateur




» Dans les conventions types, les EHPAD signent avec ARS et Conseil
Général
= « Améliorer ’'accompagnement des personnes en fin de vie » :
convention avec EMSP, autres mesures mises en ceuvre
= Inscrit dans le SROS
» Plusieurs conventions signées entre EMSP et EHPAD
= Ma Maison (Petites sceurs des pauvres) Nice
= Louise de Bettignies — Nice
= Groupe médico sanitaire et social « Bel Age » :
Les Amaryllis — Nice, Résidencia — Nice, Le clos des Oliviers — La
Trinité, Domaine de la Colombiere — St Jeannet, Le Castel —
L’Escarene
= Les Feuillantines — L’Escaréne; La Pinéde_ Sclos de Conte
= Victor Nicolai — Peille; Chateau des Ollieres _ Nice
=> Corniche fleurie _ Nice
Interventions exceptionnelles de 'TEMSP
Une convention n’est pas nécessaire pour une intervention de ’EMSP
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EMDSP
Une equipe pluridisciplinaire

Composition de I'equipe pluridisciplinaire

MeédecinSs................. 1.45 ETP
Cadre infirmier.......... 0.10 ETP
IDE.......eeee e 2.60 ETP
Psychologue............ 1.00 ETP
Secrétaire............... 1.00 ETP
Assistante sociale..... 0.20 ETP




Qui appelle EMSP en EHPAD

Demande du meédecin coordinateur.
Demande du médecin referent du patient.
Demande équipe soighante.

Demande famille et entourage.

Demande structure de soins (HAD,
Réseaux ).




Motifs intervention EMSP

Prise en charge de la douleur.
Prise en charge des autres symptomes.

Décision ethiqgue : arrét alimentation, SNG,
gastronomie ...

Débriefing des équipes soighantes.
Soutien famille et entourage.

ransfert sur USP.

Organisation des soins (HAD, Réseaux).




Rappel

L’equipe mobile ne prend aucune décision mais
alde a la réflexion et a la mise en place de
« bonnes pratigues ».

Les decisions et les prescriptions restent sous la
responsabilité du médecin reférent.




En conclusion

Une prise en charge globale du patient
Favoriser la qualité de vie
Privilegier le confort
Accompagner la famille et I'entourage
Ecouter, respecter la personne
Diffuser la démarche palliative
Philosophie des soins palliatifs
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La personne est un étre vivant jusqu’au bout
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Merci de votre écoute




