CPT

Soirée Soins Palliatifs a domicile :
parlons en ensemble !

Mardi 12 septembre 2023 a 20h




Nuage de mots

Quand on vous dit SOINS PALLIATIFS, qu’est-ce que cela vous évoque ?

Allez sur
Code d’événement : PGPIOZ
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Présentation des plaquettes des directives anticipées

Amélie Canac & Dr Mathilde Thiberville

?

\'7 o Qui a déja parlé de souhait en matiere de soins de fin de vie avec
\ un patient ?

o Qui a déja aidé ou rédigé des directives anticipées d’un
patient ?

o Qui a déja rédigé ses propres directives anticipées ?




Directives

anticipées

LES DIRECTIVES ANTICIPEES,
C'EST QUOI ?

Exprimer a l’avance mes volontés sur les
décisions médicales a prendre me concernant.
Soit par écrit, ordinateur, langages des signes,
images...

Je peux rédiger ou dire la maniére dont je veux
étre soigné si je suis un jour dans l’incapacité
de m’exprimer suite a un accident, a 'issue
d’une maladie grave ou en fin de vie.

Je peux décider des limites de mes soins
médicaux sur :

les traitements lourds
ou difficiles a supporter
les actes médicaux
les interventions

qui seront ou ne seront pas engageés, limités ou
arrétés afin de réaliser :

* LA FIN DE VIE COMME JE LA SOUHAITE * 4@

PREVOIR

REDIGER



QUI PEUT LES REDIGER ?

Toute personne majeure en état d’exprimer
sa volonté libre et éclairée au moment de sa
rédaction.

COMMENT FAIRE ?

Je dois les rédiger moi-méme (document écrit
et authentifié) mais des professionnels de
santé peuvent aussi m’aider.

Il existe deux modéles de directives anticipées QUi pEUt Ies rEdiger ?

pouvant vous aider dans la rédaction :

— pour les personnes en fin de vie ou ayant une
maladie grave

— pour les personnes en bonne santé

@uWMWWM:QWW"W”‘W“ Deux modeles
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OUAND FAUT-IL LES REDIGER ?

C’est une démarche volontaire et non-
obligatoire que je peux effectuer n’importe
quand, méme si je suis en bonne santé.

Comment faire ?

Directives

Quand faut-il les rédiger ?

. Ou les conserver ?
OU LES CONSERVER ?

Dans un endroit facilement accessible

— chez mon médecin

— a mon domicile

— dans un lieu connu de mes proches et/ou
de ma personne de confiance aprés les avoir
informé.

Ainsi, je serai assuré que lors de ma fin de vie,
mes volontés seront respectées.




Directives

anticipées

©) QUI DECIDE ?

UNE FOIS REDIGEES ET SIGNEES,
PUIS-JE CHANGER D'AVIS ?

Oui, il est possible de les annuler, compléter
ou modifier a tout moment.

MES DIRECTIVES HNTICII”E’ES
SERONT-ELLES RESPECTEES ?

Mon équipe soignante doit les prendre en
compte s’il arrive un jour que je ne sois plus en
état de m’exprimer.

Leur contenu prévaut sur tout autre
témoignage non médical (famille, proches), y
compris sur celui de ma personne de confiance.
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* Puis je les changer ?

e Seront elles respectées ?



Directives

anticipées

Modéle de directives anticipées
pouvant vous aider dans la rédaction

[=]:%: [=]

QUI SOMMES NOUS ?

CPT.

[=] T4 =] paoirt
[=]%¢ ./

Site internet
de la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
du Pays de Bray et la Vallée de la Bresle
(CPTS B&B)

Création Charlotte Massol, 2023

* Deux modeles de

directives anticipées

e Site de la CPTS



Directives : > 2% Maintenant a vous de jouer !

anticipées

Illustration extraite de la BD « Les directives anticipées »
disponible gratuitement sur www.santebd.org




Directives

anticipées

P

QUI SOMMES NOUS ?

CPT,

ILS SAURONT ETRE
A VOTRE ECOUTE
ET VOUS ACCOMPAGNER !

CPL

wrt
un A
P i MY

Nlustration extraite de la BD ~ Les directives anticipées -
disponible gratuitement sur ww d

Création Charlotte Massol, 2023

LES DIRECTIVES ANTICIPEES, QUI PEUT LES REDIGER ?
C’EST QUOI ? Toute personne majeure en état d’exprimer
Exprimer & I'avance mes volontés sur les sa volonté libre et éclairée au moment de sa
rédaction.

décisions médicales a prendre me concernant.
Soit par écrit, ordinateur, langages des signes,

COMMENT FRIRE ?

images...

Je peux rédiger ou dire la maniére dont je veux Je dois les rédiger moi-méme (document écrit
étre soigné si je suis un jour dans l’incapacité et authentifié) mais des professionnels de
de m’exprimer suite a un accident, a l'issue santé peuvent aussi m'aider.

d’une maladie grave ou en fin de vie.
Je peux décider des limites de mes soins
médicaux sur :

Il existe deux modéles de directives anticipées
pouvant vous aider dans la rédaction :
— pour les personnes en fin de vie ou ayant une
g les traitements lourds s s :
P — pour les personnes en bonne santé
ou difficiles a supporter
Dusponibles aupais de mon proffessimael. de sant

les actes médicaux
sun Lo site indornet de b Haute Autonité de Santi

0 les interventions (B cole au des)
QUAND FAUT-IL LES REDIGER ?
qui seront ou ne seront pas engageés, limités ou C’est une démarche volontaire et non-

arrétés afin de réaliser : obligatoire que je peux effectuer n’importe

quand, méme si je suis en bonne santé.

FIN DE VIE COMME JE LA SOUHAI

OU LES CONSERVER ?

.
J
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: Dans un endroit facilement accessible
«ce qui peut m’arriver» } = chez mon médecin
} = amon domicile
! = dans un lieu connu de mes proches et/ou
«ce que je veux en matiére de soins~ : de ma personne de confiance aprés les avoir
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informé.

Ainsi, je serai assuré que lors de ma fin de vie,
mes volontés seront respectées.
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UNE FOIS REDIGEES ET SIGNEES,
PUIS-JE CHANGER D'AVIS ?

Oui, il est possible de les annuler, compléter
ou modifier a tout moment.

MES DIRECTIVES ﬂNTICI?éES
SERONT-ELLES RESPECTEES ?

Mon équipe soignante doit les prendre en
compte s’il arrive un jour que je ne sois plus en
état de m’exprimer.

Leur contenu prévaut sur tout autre
témoignage non médical (famille, proches), y
compris sur celui de ma personne de confiance.
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Qu’en pensez-vous ?



Présentation
de la fiche
urgence pallia

Dr Sophie Ozanne

Dr Gaélle Décréau
Gaillon

Jocelyne Delesques
IDE ETSP

Dr Gaélle Décréau Gaillon

Praticien Hospitalier
ETSP-SAMU-CRPV
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POURQUQOI REMPLIR

UNE FICHE
@AP

URGENCE PALLIA ?
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POUR FACILITER LA COORDINATION DES SOINS AU DOMICILE EN CAS
D’URGENCE AVEC LES IDEL, MEDECINS, PHARMACIENS

POUR ABORDER, SENSIBILISER ET DIALOGUER AVEC LE PATIENT
ET SES AIDANTS CONCERNANT LA FIN DE VIE

POUR ADAPTER LES OBJECTIFS DE SOINS, INTEGRES DANS UNE
DEMARCHE PALLIATIVE




A ROUEN NORMANDIE

POUR FACILITER LA
REGULATION MEDICALE
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POUR EVITER UN
PASSAGE AUX
URGENCES

POUR EVITER
~ UNE

REANIMATION

INAPPROPRIEE
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COMMENT REMPLIR
UNE FICHE
URGENCE PALLIA
(FUP) ?

A télécharger sur le site de la SFAP AVEC ANNEXE

https://sfap.org/system/files/fiche_urgence_pallia_sfap_avec_annexe.
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NE PAS REMPLIR
les cases avec le menu
déroulant car ce qui
est écrit en dehors de
la case ne sera pas
lisible > écrire au verso

Fiche URGENCE PALLIA
Concernant une personne en situation palliative [0 ou palliative terminale [ )

Lit de repii possible” : el
Suivipar HAD : () Oui O Non ONA | w: | |
Suivipar EMSP : (O Oui ONon ONA ] Té: [
Suivi par réseau : (O Oui O Non O NA | Tl | |
Autres intervenants 3 domicile -

(SS1AD, IDE libérale...) |

svec leur(s) mumérojs) e tiséphone

me‘ihw?o&i OMO&M OIIA l.wumk.’ OOli O'thhp.th OnNa

Projet thérapeutique :

Symptomes et Eoun [m] [ Vomissement

risques possibles : c I‘ .u" “Owl .

e, s S n-u{aupw_aﬂmq

—— e

Ooui ONon ONA
DEMARCHE PREVUE (O [ | | | O Projet dréquip:

20 ée si aggravation () (D) Refusée autant que possible (JNA

Soins de confort exclusifs : () Oui (JJNon (JNA Décés adomicile:  (JOui ONon (ONA
é é : Ooui ONon ONA Massage cardiaque : ()Oui ONon (ONA
Ventilation non invasive:  OOui ONon ONA Intubation : Ooui ONon ONA
Usage d'amines vaso-actives : (_) Oui () Non (JNA rm (J0oui ONon (DNA

%-mﬁmﬁumvﬁ* O0ui ONon C'NA  Remplissage : O0ui ONon ONA

CHY

ROUEN NORMANDIE

PAS DE STYLO

Le logiciel du SAMU ne
peut pas avoir de pieces
jointes, tout doit étre
synthétisé sur la FUP
(pas d’ordonnances, pas
de DA, etc...)

LES CASES DOIVENT ETRE RENSEIGNEES INFORMATIQUEMENT (non manuscrite)



ES (2)
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UN PATIENT = UN NUMERO

0 | Préno |
Rue : | |

[ | A

Médecin traitant : l Dr Joignable la nuit O 0ui ONon ONA® T4l :|[
Médecin hospitalier référent : ‘ Dr ‘ Tél: ||
Service hospitalier référent :II II Tél ‘I
Lit de repli possible? : ’I ll Tél: ‘I
Suivipar HAD:  Q0ui ONon ONA ’] || Tél: II
Suivi par EMSP: O 0ui ONon ONA | | el
Suivi par réseau : Qoui O Non ONA “ || Tél: ’I

Autres intervenants a domicile :

(SSIAD, IDE libérale... Préciser le numéro de I'IDE a joindre et/ou prestataire

avec leur(s) numéro(s) de téléphone

Inscrire le numéro du
téléphone qui permettra
d’APPELER le SAMU 15
Au mieux celui du patient

Tous les numéros doivent
étre colligés afin que la
régulation du SAMU puisse
les joindre en cas
d’hospitalisation en urgence
ou de besoin de coordination
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Le patient connait-il son diagnostic ? QO 0Oui O Non QEn partie ONA Son pronostic ? QO 0ui O Non QEn partie ONA

L'entourage connait-il le diagnostic ?Q 0ui O Non QEn partie ONA Le pronostic? QO o0ui O Non QEn partie ONA
Réflexion éthique collégiale sur I'orientation des thérapeutiques : O Oui O Non Q En partie O NA

Projet thérapeutique : Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Patient souhaitant une fin de vie hospitaliere

Symptémes et H Douleur [_] Dyspnée [] Vomissement
risques possibles : Encombrement [_] Anxiété majeure

Slertrate [érireen Peiuseales [ Agitation [_] Convulsions [_] Occlusion
[J Autres (a préciser dans cette zone — )

risque asphyxique : VALIUM 5 mg en SC ou IV + MORPHINE 5 mg en SC
ou IV RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse respiratoire aigue apres 15
min en IV et 20 min en SC

Produits disponibles au domicile :

ERCrntons ke Le temps de trouver un lit ? Cf verso

6@ oui ONon O NA

DEMARCHE PREVUE O Avec accord patient le

O Projet d'équipe si accord patient impossible

Hospitalisation : @ Souhaitée si aggravation O Envisageable (O Refusée autant que possible O NA

Soins de confort exclusifs: @ 0Oui O Non QNA

Déces a domicile:  Qoui @Non ONA

Réanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire : O Oui dNon ONA Massage cardiaque : Q0ui GINon O NA

Ventilation non invasive : Ooui XNon ONA
Usage d'amines vaso-actives : O Oui GINon O NA

Intubation : Ooui @Non ONA
Trachéotomie : Ooui @Non ONA

Sédation en cas de détresse aigiie avec pronostic vital engagé : O Oui O Non O NA Remplissage : Ooui @Non ONA
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Le patient connait-il son diagnostic ? O Oui O Non QEn partie ONA  Son pronostic ? Q0ui O Non QEn partie ONA
L'entourage connait-il le diagnostic ?Q 0ui O Non QEn partie ONA Le pronostic? QO 0ui ONon QEn partie ONA
Réflexion éthique collégiale sur I'orientation des thérapeutiques : O Oui O Non O En partie O NA

BT e Rerane hHGaaT Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Patient souhaitant une fin de vie a domicile

Symptémes et H Douleur [_] Dyspnée [] Vomissement _ ,

risques possibles . Encombrement |:|Anxiété majeure risque asphyxique : VALIUM 5 mg en SC ou IV + MORPHINE 5 mg en SC

ou IV RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse respiratoire aigue apres 15

Slexdie [ eative emviusiuscrles [ Agitation [_] Convulsions [_] Occlusion in en IV et 20 min en SC

Autres (a préciser dans cette zone — )

Produits disponibles au domicile :
Prescriptions anticipées : Cf verso
& oui O Non QO NA

DEMARCHE PREVUE O Avec accord patient le O Projet d'équipe si accord patient impossible
Hospitalisation : O Souhaitée si aggravation @) Envisageable @@ Refusée autant que possible O NA

Soins de confort exclusifs: @ 0ui ONon QNA Déces a domicile: @G oui ONon ONA
Réanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire : O Oui dNon ONA Massage cardiaque : O 0ui GINon ONA
Ventilation non invasive : Ooui XNon ONA Intubation : Ooui @Non ONA
Usage d'amines vaso-actives : O 0Oui GINon O NA Trachéotomie : Ooui @Non ONA

Sédation en cas de détresse aigiie avec pronostic vital engagé : O Oui O Non ONA Remplissage : QOoui @Non ONA
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lecture rapide par les

ou

(%AP La fiche URGENCE PALLIA se doit d'étre synthétique pour une

Cette fiche annexe vous permet de détailler les notions
résumées ans la fiche.

CONCERNANT CE PATIENT : E) M. E Mme

Préciser le traitement habituel du patient et en fonction des
différents symptomes prévisibles (anxiété, dyspnée, douleur,
etc......) les traitements qui seront disponibles au domicile pour
que le médecin régulateur du SAMU/PDS puisse conseiller le
patient ou sa famille ou I'IDE sur place

Exemples :
VALIUM 5 mg en SC : 1 injection x 3/jour si angoisse ou agitation et/ou convulsions

MORPHINE 2mg SC si douleurs et avant les soins si besoin, max toutes les 2H et/ou si
dyspnée avec fréquence respi > 25

SCOPOLAMINE 2mg SC /24H si encombrement

VOGALENE 10 mg SC : 1 ampoule x 3/j si nausées et/ou vomissements
LASILIX, etc...

Toute FUP doit étre actualisée en fonction de I'évolution clinique
du patient et des thérapeutiques disponibles a domicile en
fonction de la voie d’administration (PO, SC, IV....) et retransmise
au SAMU de référence

Version fiche 2017-06
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Seule une FUP sera prise en compte
Merci de laisser les DA a domicile

Informations ou souhaits
que je veux exprimer en dehors de mes direclives anticipées J
figurant sur la fiche &9 ci-aprés

Hija peose 006, poun SN copianc o mes yolonles daxponees dens Fun dex modiles
ci-aorés, le médczin Jui sotcupora da moi fors de ma tin de vie doit zonnaitre

+ cermaines intermations {per exemple sur ma situation pergonnellc, ma famille un mes
progipes}

canr aines do rees crainies, die ek neanie: o g nes sovietions (e saaple soels

solitude e la douleur en fir. de vie ou sur le l'eu of j= soubaite finir mes jours),

Jeles duris el

W
>
5

N OB .....Zlfg,.:._;H‘...«Mﬂ...uﬂ'mrm. AR .—.:!,./“’elé:.!‘_‘://-;f.

it Ao DA 0. L E otk
Signature :
4/
kit Bourw Vel /] i B i

o \tj_/’/’)» o / r{ ) S

1) NA = Non Applicable ou inconnu 2) Validé au préalable avec le service concerné Version fiche 2017-05



ES TRAITEMENTS CH
AU DOMICILE

Si nécessité de traitement injectable en anticipation de symptomes
Rédiger une ordonnance pour 3-4 jours

Patient en HAD Patient en SSIAD Patient sans aide
TTT fourni par HAD Prestataire possible ? Appel prestataire
Dispo au domicile IDEL possible ? Recherche IDEL

N ~—_ _—

— envoie les ordonnances type a remplir et a signer (avec Perfadom) par le
prescripteur

- doit livrer les médicaments injectables avec matériel : seringues, aiguilles,
antiseptique ...

- sirelais de PHAD, remettre les traitements de la FUP au domicile.

L2équi | in le patient :

- s’assure que les coordonnées de IDEL sont sur FUP avec heures de disponibilité

- informe IDEL/soignants du domicile de leur réle a jouer dans la mise en place
d’une FUPen cas d’appel urgent

Le materiel doit étre facile d’accés avec FUP a proximité du patient
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U

Le NUMERO DE TELEPHONE inscrit dans cette case sera le
numéro qui servira a app&er le 15, seul ce numéro sera reconnu

. .~ I
N° SS : _ Accord du patient pour la transmission des informations @, Oui (@ Non [@, Impossible

INFORMER tous les acteurs du domicile des données de la FUP
PRESCRIRE LES TRAITEMENTS mis a disposition au domicile du
patient et du régulateur du SAMU en cas d’urgence



B/
\NSMETTRE? ©HU

- Transmettre la FUP par mail
- Au SAMU de référence :
- SAMU Evreux 27 : samu27.secretariat@ch-eureseine.fr

- SAMU Rouen 76A : secretariat. SAMU @chu-rouen.fr
- SAMU Le Havre 76B : samu.lehavre@ch-havre.fr
- SAMU Beauvais 60 : samu60@ch-beauvais.fr
- SAMU Amiens 80 : samu80.secretariat@chu-amiens.fr
- Au médecin traitant qui aura préalablement collaboré a la FUP
- AVTIDEL du patient ou a I’'HAD ou au prestataire
- Laisser une copie a domicile dans la mesure du possible qui pourra servir
en cas d’intervention d’'une équipe SMUR.

- En zone limitrophe, vérifier ou I'appel au 15 aboutit avec le téléphone du
patient

Merci d’informer le SAMU du déces du patient afin de le supprimer du logiciel
de régulation.


mailto:samu27.secretariat@ch-eureseine.fr
mailto:secretariat.SAMU@chu-rouen.fr
mailto:samu.lehavre@ch-havre.fr
mailto:samu60@ch-beauvais.fr
mailto:samu80.secretariat@chu-amiens.fr

LAISSER UNE ENVELOPPE AVEC LE NUMERO 15
PRES DU PATIENT

EN INSERANT LA FUP A 'INTERIEUR

Numéro
déclenchant I'appel
Au 15

En cas d’appel au 18, 'appel sera transféré au 15 mais le numéro du patient ne sera pas reconnu



Présentation

du protocole

de Croisy-sur-

Andelle & Ry

Dr Marion Duet et

Clément Gaillard

POLE DE SANTE
CROISY-SUR-ANDELLE
... W

Nom du protocole

Prise en charge précoce et pluridisciplinaire du patient
en situation palliative

Problématique identifiée

Pour plus d’informations, contacter

Mégane DESCAT
Coordinatrice Croisy-sur-Andelle & Ry

coordinationbovary@gmail.com
06.31.96.39.47
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Quelles motivations a l'origine ?

« Mourir et mieux mourir a la maison »

Transversalité « faire le lien entre la ville et I’'hopital »

Continuité entre 'URSP, 'TEMSP et le domicile « maitrise de la filiere soins palliatifs »
Transmission de la culture palliative

Soutien aux professionnels locaux (médecins, IDE...)

07/11/2023
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L’eéquipe

l'g (& Médecins 0,5 ETP = Dr G. Gaillon-Decreau et Dr B. Carraud

|
Infirmiére en pratique avancée 1 ETP - L. Eugéne

AN

< Infirmiers 2,4 ETP - réparti entre A. Hautot, C. Michel et J. Delesques
Assistante Sociale 1 ETP - J. Boisson ﬁ’

?@w—\ Psychologues 0,7 ETP - M. Cailleux

Secrétaire 0,2 ETP - mutualisé avec URSP et EMSP EO% Q';

Cadre du service
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Quelles missions ?

£ Evaluation et accompagnement globaux

Avis thérapeutique

1y Collégialité
Interdisciplinarité
@ Soutien psychologique patient et proches Expertise
Coordination
_ Anticipation des situations
oy Accompagnement social

@-‘ Accompagnement et formation des professionnels
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Comment contacter I'ETSP?

Par téléphone : 06 28 78 34 85 > 9H-17H du lundi au vendredi
Par mail : etsp@chu-rouen.fr

Via le site internet du CHU Rouen > soins palliatifs a domicile
Fiche de demande d’intervention

Critéres d’inclusion :
= Pathologie grave évolutive requérant des soins palliatifs et justifiant une évaluation globale

= Patient a domicile
= Accord du patient et du médecin traitant

07/11/2023




Fonctionnement ETSP

Coordination par IDE chaque jour de 9H a 17H en semaine, pas d’astreinte

VAD inclusion par IDE +/- bindbme autre professionnel en fonction de I’évaluation initiale
Coordination téléphonique et VAD suivi

Staff hebdomadaire le mardi OH

Disponibilité :
= du médecin si besoin (le mardi et le vendredi)
= psychologue et assistante sociale disponibles en fonction des situations
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Quelques chiffres d’activité (1)

Début d’activité le 03/10/2021

File active = 400 patients

Nombre de demandes = entre 30 et 40 demandes par mois
Durée moyenne de suivi = 43 jours

Origine de la demande
= médecin 68% (médecin traitant ou médecin hospitalier ou oncologue référent)

= intervenant extérieur 19%
= famille 7%

Age des patients
= <60 ans = 18,5% > suivi de I'entourage ++
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Quelques chiffres d’activité (2)

Pathologies principales
= Oncologie 63% dont 1/3 de tumeurs digestives
= SLA 15%
= |nsuffisance d’organe 12%
= Autre (MND, AVC...) 10%

Motifs de non-admission
= Déces avant la PEC = 46% > anticipation des situations ?

Recours hospitalier
= CHU (URSP ++)
= Hopitaux périphériques (Neufchatel, Yvetot, Barentin...)
= CRLCC
= Cliniques privées (Saint-Hilaire, Mathilde)

Nombre de décés a domicile important (57%)
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Lien avec les HAD

AIRES GEOGRAPHIQUES D'INTERVENTION DES ETABLISSEMENTS D'HAD

MAJ juin 2018

HAD de la Croix Rouge

Cliquez sur la structure HAD pour ouvrir sa fiche HAD Caux Maritime

HAD du Cedre

HAD Estuaire

HAD Cherbourg
HAD Hospidomi

HAD de Fécamp

HAD Croix Rouge (Rousn)

HAD Céte Fleurie
HAD du Bessin

HAD Elbeuf-Louviers

HAD Centre Manche

HAD Croix Rouge (Caen) HAD de la Risle

HAD Caux Maritime

HAD Lisieux

HAD Aunay/Odon
HAD Eure-Seine

HAD d’Elbeuf-Louviers

HAD Falaise
\Q

Qg

TADE HAD Sud Eure ¢ 3

HAD Avranches-Granville { @

&

HAD Soins Santé Argertan (/} 8

2

; i

| - £

7y \._) 5

2

HAD Alengon HAD ADMR Orne Est < <
¢ g
1 ( ;

» /

{ s

g S=
sl r_.

P
™ ( )
i \I""l”\ Zone en double couverture 5] k’ HAD Ferts Bernard
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Ce que nous avons appris

Complémentarité avec la ville
= Qui peut évaluer en 1°? > lien avec équipes de soins primaires, avec 'HAD

Eviter le passage aux urgences
= Fiche urgence pallia > lien avec le SAMU

= Lit de repli > lien avec les hopitaux du territoire

Maintien au domicile du patient jusqu’au bout : toujours possible ?
= Travail avec ’'HAD Y
= Réactivité et expertise des prestataires ol o
= Nécessité d’anticipation des situations +++

Support de collégialité
= avec I’HAD sur les situations trés complexes

= pour les hopitaux périphériques (Becquerel...)
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Repérage des

patients en

soins palliatifs

Dr Benoit Carraud
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REPERAGE DES PATIENTS
€N SOINS PALLIATIFS
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../Downloads/Topo repérage CPTS.pdf

REPERAGE DES PATIENTS

EN SOINS PALLIATIFS

Dr Benoit CARRAUD

Laetitia EUGENE IPA

ETSP CHU de Rouen
27/06/2023
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CONSTAT

2 Difficulté d’identification du patient de soins palliatifs

2 Durée moyenne de séjour ETSP 42 jours
2 Consensus entre les professionnels de santé ?
2 SP # fin de vie

2 Volonté des patients d’un déces a domicile
2 57% des patients de 'ETSP décedent a domicile



DEFINITIONS

Selon la Société frangaise d’accompagnement et de soins palliatifs (SFAP)

« Les soins palliatifs sont des soins actifs délivrés par une équipe multidisciplinaire
dans une approche globale de la personne atteinte d'une maladie grave, évolutive ou
terminale. llIs ont pour but de préserver la meilleure qualité de vie possible jusqu’a la
mort et doivent notamment permettre de soulager les douleurs physiques et les
autres symptomes, mais aussi de prendre en compte la souffrance psychologique,
sociale et spirituelle, sauvegarder la dignité de la personne malade et soutenir son
entourage. Les soins palliatifs et l'accompagnement sont interdisciplinaires. lls
s'adressent au malade en tant que personne, a sa famille et a ses proches, a domicile
ou en institution. La formation et le soutien des soignants et des bénévoles font partie
de cette démarche. »

Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé. Modalités de prise en charge de I'adulte nécessitant des soins palliatifs.
Recommandations. Paris: Anaes; 2002. http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_461477/soins-palliatifs-recommandationspdf
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_461477/soins-palliatifs-recommandationspdf

DEFINITIONS

Selon I'Organisation Mondial de la Santé (OMS)

« Les soins palliatifs cherchent a améliorer la qualité de vie des patients et
de leur famille, face aux conséquences d’'une maladie potentiellement
mortelle, par la prévention et le soulagement de la souffrance, identifiée
précocement et évaluée avec précision, ainsi que par le traitement de la
douleur et des autres problemes physiques, psychologiques et spirituels
qui lui sont liés. »

World Health Organization. Strengthening of palliative care as a component of comprehensive care throughout the
life course. Geneva: WHO; 2014. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA67/A67 R19-en.pdf
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http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R19-en.pdf

LA DEMARCHE PALLIATIVE

« La démarche palliative est susceptible d’étre mise en oceuvre des
I'annonce d’'une maladie grave dont on sait qu’elle ne guérira pas ou lors
de la survenue d’une complication sévere. Elle ne se limite pas a la fin de
vie et se met en ceuvre tres en amont des lors que la maladie est
potentiellement mortelle. Les soins de confort, I'accompagnement
psychologique de la personne et les questions éthiques occupent une
place essentielle. »

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c 1063057/quels-sont-les-fondements-de-la-demarche-
palliative
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http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1063057/quels-sont-les-fondements-de-la-demarche-

INTERET ET DIFFICULTE DU REPERAGE PRECOCE

2 Les données de la littérature :
» Amélioration de la qualité de vie, du contrble des symptomes

» Augmentation de I'espérance de vie dans certains cas
» Diminution du nombre de dépressions

2 Diminution des traitements disproportionnés et des hospit non
programmeées

2 MAIS :

» difficulté du repérage / suivi au long cours
» CONNaissance des outils
» apport de I'approche pluriprofessionnelle (RCP)

2 soins de support vs soins palliatifs

RB. Parikh, N Engl J Med 2013 ;369(24) :2347-51
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Trajectoires de fin de vie
(Murray et al., 2005)
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EN CANCEROLOGIE : CONTINUITE DE SOINS PALLIATIFS

PERIODE CURATIVE PERIODE PALLIATIVE
Espoir de Période Période
guérison palliative palliative
| initiale terminale
. s OQ............Q..’
i A
Soins curatifs —ils :G
4 o) Suivi de deuil de
;"’ N I'entourage
s Soins palliatifs  §; (proposition)
. t . ,’ actifs ‘E
| < "— = 3
. ' - - L I B I I I I B I B
S ] re 1=
Diagnostic Diagnostic d’évolution Déces
de cancer locale incurable ou de
premiére métastase D'aprés | Krakowski




CHY

ROUEN NORMANDIE

COMMENT REPERER LE PATIENT EN SP

Fig. 1 Outil ¢
etde

Etape 1: Identification

Posez-vous la question surprise :

Seriez-vous surpris si ce patient décédait
au cours de la prochaine année?

o

Oui

Non Ne sais pas \
Présente-t-il des Présente-t-il des indicateurs réguiiirement

indicateurs généraux spécifiques reliés a certaines dﬁ[:a;l:n': elvi::‘ :2‘:": =
de déclin de son état conditions cliniques ou alliatifs ou en a-t-il

fonctionnel? psychosociales? Preconnu le besoin?
Sioui, allez a la page 3 Si oui, allez aux pages 3 et 4

Oui
—
2 2

Etape 2 : Evaluation

Symptomes

Compréhension du

Etat fonctionnel .
“ patient et de ses proches

v

En cas de doute :

Utiliser des outils de

repérage

> SPICT

» PALLIA 10

> Intérét ++ de I'équipe
pluri professionnelle

v CANADIAN PARTNERSHIP

ACAINST CANCER

PARTENARIAT CANADIEN
CONTRE LE CANCER
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PALLIA

I O QUE SONT LES SOINS PALLIATIFS' ? QUEL EST LE CADRE LEGAL ? AP
Les soins palliatifs sont des soins actifs, continus, Loi n® 99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le droit
évolutifs, coordonnés et pratiqués par une équipe d’accés aux soins palliatifs : « Toute personne
pluriprofessionnelle. Dans une approche globale et ma_lade dpn} I'etat‘ le requiert a le droit d'accéder a des
individualisée, ils ont pour objectifs de : soins palliatifs-et a un-accompagnement »

Loi n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits
des malades et a la fin de vie («loi Léonetti»):
propose aux professionnels de santé un cadre de
réflexion reposant sur le respect de la volonté de la

» Prévenir et soulager la douleur et les autres
symptémes, prendre en compte les besoins
psychologiques, sociaux et spirituels, dans le

respect de la dignité de la personne soignée. personne malade (directives anticipées, personne de

e Limiter la survenue de complications, en confiance), le refus de I'obstination déraisonnable. Elle
développant les prescriptions anticipées indique les procédures a suivre dans les prises de P ALLI A 10
personnalisées décisions : collégialité et tracabilité des discussions, de

R 5 2 3 la décision et de son argumentation.
* Limiter les ruptures de prises en charge en veillant a

la bonne coordination entre les différents acteurs de

soin.
OU TROUVER UNE EQUIPE DE SOINS PALLIATIFS H b
La démarche de soins palliatifs vise a eéviter les EN FRANCE ? Qua nd fa ire a ppel a une
investigations et les traitements déraisonnables tout en ”, . .
refusant de provoquer intentionnellement la mort. Selon Répertoire national des structures : eq u |pe de soins

cette approche, le patient est considéré comme un étre

vivant et la mort comme un processus naturel. www.sfa p.org pa "iatifs ?

Accompagner la fin de la vie, s’informer, en

ET L’ACCOMPAGNEMENT * ? parler :
L’accompagnement d’'un malade et de son entourage Outil d’aide a la décision
consiste a apporter attention, écoute, réconfort, en ® NOAZUI' 0811 020 300) en 10 questions

prenant en compte les composantes de la souffrance
globale (physique, psychologique, sociale et spirituelle).
Il peut étre mené en lien avec les associations de
bénévoles. L'accompagnement de I'entourage peut se
poursuivre aprés le décés pour aider le travail de deuil.

PRIX APPEL LOCAL

A QUI S’ADRESSENT-ILS * ?

Aux personnes atteintes de maladies graves évolutives
ou mettant en jeu le pronostic vital ou en phase avancée
et terminale, en accompagnant leurs familles et leurs
proches.

Avec le soutien institutionnel m
des laboratoires Nycomed

—

% soins palliatifs et accompagnement. Coll. Repéres pour
votre pratique. Inpes, mai 2009. D100105-avril 2010 (version 1- juin 2010)
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Le patient est atteint d'une maladie qui ne guérira
pas, en |'état actuel des connaissances

Il existe des facteurs pronostiques péjoratifs

La maladie est rapidement évolutive

Le patient ou son entourage sont demandeurs
d'une prise en charge palliative et d'un
accompagnement

1] persiste des symptdmes non soulagés maligré la
mise en place des traitements de premiére
intention

Vous identifiez des facteurs de vulnérabilité
d'ordre psychique pour le patient et/ou son
entourage

Vous identifiez des facteurs de vulnérabilité
d'ordre social chez le patient et/ou I'entourage

Le patient ou I'entourage ont des difficultés
d'intégration de l'information sur la maladie et/ou
sur le pronostic

Vous constatez des questionnements et/ou des
divergences au sein de I'équipe concernant la
cohérence du projet de soin

Vous vous posez des questions sur l'attitude
adaptée concernant par exemple :
. un refus de traitement
. une limitation ou un arrét de
traitement
une demande d'euthanasie
la présence d'un conflit de valeurs

Une réponse positive a cette question est une
condition nécessaire pour utiliser Pallia 10 et
passer aux questions suivantes

Validés en oncologie : hypo albuminémie,
syndrome inflammatoire, lymphopénie,
Performans Status >3 ou Index de karnofsky

Loin® 99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le
droit d’acceés aux soins palliatifs

Douleur spontanée ou provoquée lors des soins,

confusion, agitation ...

Tristesse, angoisse, repli, agressivité ou troubles du
comportement, troubles de la communication,
conflits familiaux, psycho- pathologie préexistante
chez le patient et son entourage

Isolement, précarité, dépendance physique, charge
en soins, difficultés financieres, existence dans

I'entourage d’une per P ¥
en bas age

Face a I'angoisse générée par la maladie qui
s’aggrave, les patients, I'entourage peuvent mettre
en place des mécanismes de défense
psychologique qui rendent la communication
difficile et compliquent la mise en place d’un projet
de soin de type palliatif

Ces questionr ts p c ner :

. prescriptions anticipées

. indication : hydratation, alimentation,
antibiothérapie, pose de sonde, transfusion,
surveillance du patient (HGT, monitoring ...)
indication et mise en place d’'une sédation

. lieu de prise en charge le plus adapté
statut réanimatoire

Laloi Léonetti relative au droit des malades et a la
fin de vie traite des questions de refus de
traitement et des modalités de prise de décisions
d’arrét et de limitation de traitement autant chez
les patients compétents que chez les patients en
situation de ne pouvoir exprimer leur volonté

Au-dela de 3
réponses
positives, le
recours a une
équipe
spécialisée en
soins palliatifs
doit étre
envisageé




SPICT

Cherchez des indicateurs généraux de I'aggravation de I'état de santé

« Echelie de performance médiocre ou en voie de déténoration, avec réversibiité kmitée (la personne reste
au it ou au fauteul plus de 50% du lemps de veille).

» Dépend d'autrui pour les soins, en raison de probiémes de santé physique eV/ ou mentale
Davantage de soutien ést nécessaire pour les proches aidants

* Hosptaksations non programmées.

* Perte de poids importante au cours des 3-6 deriers mois, e/ ou faible indice de masse corporelie

»  Sympidmes persistants maigré le rallement optimal des pathologies sous-jacentes.

» Lapersonne ou sa famile demande des soins paliatifs, I'arrét ou la imitadon de certains traitements, ou
de prioriser la quaité de vie

THE UENOVERNTY
o TDENBLURCH

de prorser la Quaté de vie

Outil d’indicateurs de soins
palliatifs et de support (SPICT-FR™)

Le SPICT-FR™ est un outil pour identifier les personnes dont I'état de santé risque
de s’aggraver, ou risquant de décéder.
Evaluez leurs besoins en termes de soins palliatifs et de support.

Cherchez des indicateurs généraux de I'aggravation de I'état de santé

« Echelie de performance médiocre Ou en voie de déténoration, avec réversibilté imitée (la personne reste
au it ou au fauteull plus de S0% du temps de vedlie).

+ Dépend dautrul pour s sOins, en raison de prodidmes de santé physique eV cu mentale
Davantage de soutien est nécessaire pour les proches aidants

*  Hospltaksalions non programmées.
« Perte de poids importante au cours des 3-6 deriers mois, et/ ou faible indice de masse corporelie

*  Symplomes persistants maigré Je ratement optimal des patholopies sous-jacentes.

* Lapersonne ou sa famile demande des soins paliats, larrét ou la Imitation de certains raitements, ou

Maladie oardiaque / vasoulaire

INSUMSANCo Cardaque classe NYHA

7 IV, cu maladio CONAnNenns

G20NCUe Gt NON TAtabIe avec -

= Oyspnde ou douleur ThoraciQue
SUIVENant U MpOS, OU PO LN

Qrave &t nopérabie

Maladie respiratoire
INSUMSANCO MSDITatoNe ChronQue
Seo avec ©
= OySpNdo 3U repOS OU pour
UN SOt MINIMS e 006
CECOMPANSATIONS BQUSS.
NG UnNg oxyde 200 U
long cours.
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B o

en vose Ge

la planification des soins

*  Passor on rovue 168 atements aCtueis POUr QU 1 PArSonng roove
G5 S0NS OPLMAC

*  ENVISager une CONSUaton Spé

ot risque de G4ods IS A 10Ut e
PANOIOYH OU COMPICATON NON rdversbio

Ré-évaluez la prise en charge actuelle, et discutez de

CH

NHS

Lothian

Maladie rénale

INSUMSANCH rénaie Chrongue au
51309 4 ou 5 (DFG < 30 mvmin) &t
B Oraton GO 13 2ane

oules sont

COMpianes 8 OMCies 3 Qdrer

* S0 MOtre 0'acCord Sur 166 ODCTS ot 13 PRANIICATON J0s SOINS ACtUis
S fUtUrS 2VeC 13 DErsonne ot sa famille.

*  Pantier 3 Favance s 13 personne précente 0os reques do pane de sa
CAPACAE OIS,

= Consigner, COmMUNIQUEr 6t COONSONNe: 16 Plan 06 Soin.

i 103 Symp
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Inscrivez-vous sur 10 site wob de SPICT (wwwispicorg.uk) pour accéder & plus dinformations ot de mises & jour

SPICT-FR™, awil 2016



Cherchez des indicateurs cliniques d’une ou plusieurs pathologies avancées

Maladie ocardiaque / vasoulaire

INsuffisance cardaque classe NYHA
B/ N, ou malade COmnanenns
SNCUs ot NON Tatable avec :
= QySpNés ou Jouleur thoraciQue
SUNSNATT JU MPOS, OU POUr Ln
Sffort minme.
Malade vasculare plrphingue
Orave ot nopdrablo.
Maladi iratod
INSUNSaNCO rNESPIratore chroniQue
SOre avec ©
= CySpNds U repOs OuU Ppour
un SO MINIMe o 0s
CECOMPANSATONS AQUSS.
NECOSSE0 UNS OXyQENctNrapio au
ong cours.
A U DesoIN do ventiation powr
UNe INSUMSaNCe eprators, ou a
VENDItON 662 CONre-NAAQUSe.

Maladie renale

INSUtisance rénaio ChronQue au
$2a0% 4 ou 5 (DFG < 30 miVmin) &t
Sdtdroration 0o la samé.

INSUMSaNce rénalo compiquant

O autes PARHOIGgeSs Imeant
respérance de vie, Ou compiquant
CONans Yatements.

ATt 06 Galye

Maladie du foie
Crrhose avancée avec au mons

NOQUio

Exat général en voie de Ofdrioranon, et risque de Aicds 4 A 10Ut e
PANHOIOGS OU COMPACIION NON Mversdie

Ré-évaluez la prise en charge actuelle, et discutez de

la planification des soins

*  Passer on rovud 66 ratemants actuols DOUr QU I PArSONNe rCONVe

Ge% SONS OPLMAL.

*  ENViSaQer une CONSUAtoN SDACRde B 8s SYMPIOMes Ou s DeSONS sont

COMpIGNES of OMcies 3 Qdrer

* S Metre J'aCCOrd S 66 ODRCTES O I3 PRANIICITON 066 IONS ICTUNIS
ot futurs avec 3 Personne o 5a famidie.

= Planficor 3 'avancs s 13 parsonne présents des reques de pens de sa

CAPICRE SSCmonnelio

«  Consigner, COMMUNIQUEr 6 Coordonner e plan de soin.
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DIFFERENTS NIVEAUX DE COMPLEXITE DE SP

Schéma de l'offre graduée de soins palliatifs en France selon I'état de santé de la personne malade, & domicile et & I'hépital

LIEU DE VIE ET DE SOINS

GRADATION DES SOINS Domicile (prise en charge ambulatoire) Etablissements de santé avec hébergements
SELON LA SITUATION
DE LA PERSONNE MALADE Domicile privatif, maison de répit, établissement social et médico-
social (EHPAD, FAM, MAS, lit halte soin santé, lit d'accueil médicalisé, Etablissement public, privé non lucratif et privé lucratif
appartement de coordination thérapeutique, etc.) ou autre (prison, etc.)

Professionnels du niveau 1

Niveau 2 + LISP (en MCO et SSR)
ui des e es en soins palliatifs (EMSP-ERRSPP)*
Situation & complexité App équipes expert P ( ) oA APOHE s Sauines sxperios ar noiys pelistie
médico-psycho-sociale Ou (EMSP-ERRSPP)
intermédiaire HAD en lien avec les professionnels du niveau 1
/- Appui des équipes expertes en soins palliatifs (EMSP-ERRSPP)*
Appui des équipes expertes en soins palliatifs (EMSP-ERRSPP)* USP (en MCO et SSR)
Niveau 3 x
HAD +/-
Situation & complexité en lien avec les professionnels du niveau 1 Appui des équipes expertes en soins palliatifs
médico-psycho-sociale Ou (EMSP-ERRSPP) en prévision du déploiement
forte /instable du projet de vie et de soins au-dela du séjour
Professionnels du niveau 2
si coordination et mobilisation au lit du malade effective hospitalier
et médicalisée 24h/24h

*Appui des équipes expertes en soins palliatifs (EMSP-ERRSPP) & domicile :

- En niveau 1 : avis ponctuel (parcours, expertise)

- En niveau 2 : aide 3 la coordination/expertise pouvant inclure des visites a8 domicile auprés de la personne malade
- En niveau 3 : appui en qualité d'expertise

Atlas des soins palliatifs et de la fin de vie en France, 3¢me édition, 2023
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LES LEVIERS « DANS LA VRAIE VIE » ?

> Article L1110-10

Version en vigueur depuis le 05 mars 2002
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b) Consultation réalisée au domicile du patient pour soins palliatifs par le médecin traitant

Un patient en soins palliatifs au sens de I'article L.1110.10 du code de la santé publique peut nécessiter une consultation longue et complexe réalisée au
domicile du patient par le médecin traitant.

Au cours de cette consultation, le médecin :

- réalise I'évaluation médicale du patient dans le but d'atteindre les objectifs des soins palliatifs au sens de I'article L.1110.10 du code de la santé
publique ;

.....

- inscrit les conclusions de cette visite dans le dossier médical du patient.
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26% des déces surviennent a domicile, 13% des
patients bénéficient d’une PEC par HAD (INED)

Souhait du patient

e Souvent recueilli apres une information claire et
appropriée concernant |’évolution de |la maladie

* Quvrir le dialogue sur le projet de soin a construire

* Respect de I'autonomie, cette liberté de décider pour soi
méme

* Considération du patient



[ MOURIRABOMIGILE: CONTEXTE (surTe)  CHU

2 Domicile : lieu de vie avant d’étre un lieu de soin
Désir verbalisé de mourir a domicile est un besoin de
retrouver ses reperes familiers, habitudes, intimité

«un lieu connu pour affronter I'inconnu» Céline Mazzoleni

2 Place importante des aidants :
2/3 viennent de la sphere familiale

Soutien moral, support dans les gestes de soins et dans
I'intendance

Pilier du bon maintien au domicile

3 motivations principales a accompagner leurs proches :
75% le lien affectif, 55% les valeurs, 48% le sens du devoir
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» Evaluation sociale indispensable

2 Intervenants professionnels:

La présence des partenaires libéraux représente une
force pour I'accompagnement de la FDV

Effecteurs de soins, évaluations quotidiennes voire pluri
guotidiennes

9 ldéalisation de la fin de vie, «la bonne mort» :
- Une mort entourée des siens

- Respect des volontés du patient

- Soulagement des symptomes

- Conditions calmes et apaisées
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2 Limite sociétale
- Inégalité des offres de soins au sein de notre région

- Délai de PEC long : SSIAD, HAD devant une
indisponibilité soignante

- Isolement social

- Aspect financier

- Notion de fardeau

- Adhésion des aidants au projet
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2 Epuisements des aidants

Définition

« 'épuisement survient lorsque I'exposition au stress est trop
longue et que les capacités de résistance sont dépassées et
s’effondrent. C’est alors que les sujets montrent des signes de
fatigue excessive, modification de la vision de soi et des autres,
une sensibilité exacerbée, trouble de I’lhumeur allant de
I'angoisse aux pleurs passant par la colere » Brigitte Guérin
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2 Epuisements des aidants

- Investissement total

- Bouleversement des rapports familiaux
- Entourage devient soighant

- «Promesse» tenue par 'aidant

- Manque de sommeil «la disponibilité s’épuise a
mesure que la fatigue grandit» 1.m Gomas

- Angoisse et impuissance face aux symptoémes
- Culpabilité/demande de mort
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2 Médicalisation envahissante

- Médicalisation, source d’angoisse pour le patient et sa famille.
Dépossession du domicile : lieu de vie devient un territoire professionnel

- Collégialité dans le cadre de |la sédation profonde et continue maintenue
jusqu'au déces (SPCMD) parfois complexe a réaliser

-> Complexe a réaliser

-> Soin possible mais demandant un accompagnement humain médical
d’une grande ampleur

- Situation complexe a domicile
-> symptomes réfractaires/demande de mort/ soins lourds



NUMEROS UTILES en Soins Palliatifs a domicile

CELLULE ORIENTATION CHU
Avis et/ou entrées directes dans les services de référence des patients 02 32 88 59 42 (lundi vendredi 9h/17h),
appels dirigés directement aux différents spécialistes.

MEDECINE PALLIATIVE DU CHU
Equipe Territoriale de Soins Palliatifs (ETSP — GHT Cceur de Seine) : 06 28 78 34 85 (lundi vendredi 9h/17h).
Avis Sénior Médecine Palliative : 02 32 88 01 33 (lundi vendredi 9h/18h30, samedi et dimanche matin)

AUTRES ETSP
EMTSP Elbeuf-Louviers : 02 32 96 39 50
EMSP Evreux : 02 32 33 81 36

HAD

HAD du Cedre (au-dela de la Métropole de Rouen) : 02 35 59 59 63
HAD Croix Rouge (Métropole Rouen) : 02 3559 40 89

HAD Caux Maritime (Dieppe) : 02 32 90 93 90

HAD Estuaire (Fécamp) : 02 35 10 91 30

HAD Elbeuf : 06 13 40 02 97



Nuage de mots

Quand on vous dit SOINS PALLIATIFS,
gu’est-ce que cela vous évoque ?

Résultats de WOOCLAP
https://app.wooclap.com/events/PGPIOZ/0
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Boites a questions




Questionnaire de satisfaction

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION
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