La filiere soins palliatifs et
les équipes mobiles

« La création d’un reseau souple et vivant »

Yvan Bourgeois, infirmier et chef de projet
ASCOR, Association de Soins Coordonnés de la Riviera -Pays d’Enhaut
Fédération de Soins du Chablais
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de soins palliatifs



Prograhjme cantonal vaudois de soins palliatifs

+ 3 raisons au développement des soins palliatifs
; B -'Augmentation de la prévalence des maladies chroniques
'~ évolutives (vieillissement de la population)
+ Inadéquation de I’hopital en tant que lieu de déces

+ Développement des possibilités offertes par les soins
palliatifs pour assurer le confort et la qualité de vie des
malades

+ La valorisation du temps qui reste a vivre
@ Reflexion accéléree par la mise sur pied des réseaux

de soins et leur competences en matiere de
coordination et continuité des soins



< Progrémme cantonal vaudois de soins palliatifs

- +Rapport [UMSP 2001
(Institut universitaire de médecine sociale et préventive)
+ Une large majorité des institutions vaudoises sont
dans l’incapacité de définir ce que sont les soins
palliatifs

+ Les soins palliatifs sont pratiqués le plus souvent
au benéfice de patients atteints de cancer



2 Progiamme cantonal vaudois de soins palliatifs

- +But:

+Garantir a tous un acces egal aux soins
palliatifs de qualité, indépendamment de
’age, de la pathologie, du lieu de vie ou
d’autres caracteristiques socio-
économiques



- Programme cantonal vaudois de soins palliatifs

-+ Les actions développées au niveau des 5

- -~ -—reseaux de soins

+ Mise sur pied d’equipes mobiles - antennes
teléphoniques

+ Renforcement de la formation des soignants
professionnels

+ Mise a disposition de structures d’accueil
specifiques pour des personnes pour lesquelles le
maintien a domicile est impossible et
l”institutionnalisation inappropriee



-‘Tra jectoire de vie typique de personnes atteintes d’une maladie
44 chronique évolutive:

~Indépendant. Evolution rapide avec une évidente baisse de |’état général
~pourles auto soins

Soins palliatifs

Surtout des maladies cancéreuses specialises

Mort

Début d’une maladie Espérance de vie de quelques années,
cancéreuse incurable puis baisse de I'état général rapide
et probable espérance de vie se limitant a quelques mois

Dépendant Temps
pour les auto soins

»
»

Y. Bourgeois, adaptation ettraduction libre de « lliness trajectories and palliative care » (Scott A Murray 2005)



Tra jectoire de vie typique de personnes atteintes d’une maladie
chronique evolutive:

leltatlons a long terme avec des épisodes menacant sérieusement le

Ihdépehdant pronostic vital de la personne

pourles auto soins: .

\ Surtout insuffisance cardiaque ou pulmonaire

/

Décompensation d’'une pathologie spécifique —
Menacant sérieusement le pronostic vital de la personne

Mort

Espérance de vie de 2 a 5 ans,
mais mort habituellement soudaine

Dépendant
pour les auto soins Temps

v

Y.Bourgeois, adaptation et traduction libre de « lliness trajectories and palliative care » (Scott A Murray 2005)



Lo TN

Tra Jectmre de vie typique de personnes atteintes d’une maladie
chronique evolutive:

Péjoration de I’état général lent

Indépendant .~
pourles auto'soins

Surtout une progression de la fragilité
ou des problemes liés a la démence

Mort

Dépendant
pour les auto soins

Le début est lié a 'émergence de déficits

de la capacité fonctionnelle, du langage Espérance de vie trés variable de 6 a 8 ans
ou des troubles cognitifs

»
»

Temps

Y.Bourgeois, adaptation et traduction libre de « lliness trajectories and palliative care » (Scott A Murray 2005)



Soins palliatifs, definition

Période de crise

5 caractérisée par un
Indépendant Y . . : .
pour-les ) pronostic vital mis en jeux

autosoins |

o _',Q'ﬁ Approche palliative

Dépendant

pour les

autosoins
Début de la prise Déces —
en soins Temps

Yvan Bourgeois/ EMSP ASCORFSC/15.05.08



Les soins palliatifs:
Un changement de paradigme

~'.‘~.‘v?__+,"Soins de réparation + Soins en relation

"+ Stimulation + Accompagnement
+ Confort + (Re)confort
+ Hygiene + Bien étre
+ Faire pour + Etre avec
+ Travail sectorisé + Travail en équipe
« chacun sa « preoccupation

citadelle » portée par tous »



+ Amdu_r @Realisation de  + Se Sentir

& 3 ESpOi’r SOI bien
o Cfont'rc“)l = 0Reconna1ssan.c,e + Promouv<’)1r
9 de sa mortalite sa sante

@Croire en un + Relation
pouvoir plus avec le
haut meédecin
\/ y
Santé mentale Santé spirituelle  Santé physique

et emotionnelle

P.B. Fryback Health for Pepoel with a terminal diagnosis.

Nursing Scienncing Quaterly 613 Fall 1993



Mourir de maniere « positive »
les 5 taches

~ +Dire au revoir

+ Pardonner
+Demander pardon
+Dire je t’aime
+Dire merci



~ La qualité de vie
S5 : (E tude menée aupres de personnes agees)

_ +L’occupation du temps qui reste a
vivre

+L’absence de douleurs qui
empoisonnent la vie

+Compter pour quelgu’un



Les soins palliatifs:
Un changement de paradigme

~ +L"intelligence organisationnelle ne

nait pas dans la téte des dirigeants (.

Gardener)

+L ’intelligence organisationnelle est
une affaire collective qui émerge des
lors que | ’on reconnait les forces et
les ressources internes (Howard Gardener)



~La filiére soins palliatifs,vision

_+ Décloisonner
+ Décentraliser
+ Permettre plus de coopération

+ Favoriser la communication, les échanges et
le debat

+ Encourager les acteurs a innover
+ Favoriser le processus d’apprentissage



~ Etablissements

" Hopital Riviera em
: médico-sociaux

Site de Mottex

) ! ) j Programme cantonal

de soins palliatifs

Prestations
de I'équipe mobile
de soins palliatifs
(EMSP)

Riviera, Chablais et
Pays-d’'Enhaut

< Soutenir et conseiller les équipes
de soins et les médecins.

“ Evaluer, a la demande des équipes
de soins et/ou des médecins,
les situations complexes sur le lieu
de vie de la personne malade.

< Orienter les personnes
malades et leurs proches dans
le réseau de soins.

ascl

FRsOConon G0 SR (oodonds
00 o Avero ot du Poys-dénhout

& wiw pibertmaurer.ch




' Compydsition de I’equipe mobile (Riviera Chablais)

\ + 1-infirmier coordinateur 80 %

"+ 3infirmiéres 90 %
+ 3 médecins 30 %
+ 1 psychologue 15 %
+ 1 secrétaire 20 %

@ Population de 200’000 habitants
@ Budget 300’000 frs



La filiere soins palliatifs ,
les concretisations

’ + Des formations d’approfondissements

+ une personne ressource dans chaque CMS, EMS,
CTR

+ Des formations de sensibilisation touchant
’ensemble de ’institution
+ L’elaboration de projets institutionnels



La filiere soins palliatifs ,
les concretisations

- +Activité des EMSP en 2007
4617 patients suivis

+53% au domicile de la personne
+18% en EMS

+15 % hopital lits A

+8% hopital lits B

+ 4 %inst. pour personnes handicapées
+2% cliniques privees



La filiere soins palliatifs ,
les concretisations

~ + Activité des EMSP en 2007
4+ Demandeurs

+47% infirmieres - 45 % médecins - 7% patients et proches
- 3% autres professionnels

+ Raison des demandes

+ 60% des situations, gestion et évaluation de la douleur -
37 % aide a Uorientation du patient - 25 % soutien
psychologique



+ Fin... Merci...



7 étapes d’une organisation (senge)

-+ Instaurer un climat d ’apprentissage
+ Repérer les ressources existantes

+ ldentifier les obstacles(barrieres)au
changement

+ Partager le leadership

+ Construire U'intelligence de | ’interieur
+ Faire appel aux amis critiques

+ Construire des réseaux souples et vivants



“Les orgamsa tions qui apprennent sont:
(Senge)

r+ « des organisations a | ’intérieur desquelles les
~divers acteurs elarglssent continuellement leurs
compeéetences a produire les effets qu ’ils
souhaitent....

+ ...a | ’intérieur desquelles on favorise de
nouvelles formes de pensees...

+ ...a L ’interieur des quelles les gens parviennent
a liberer des energies pour | ’action collective

+ ...et apprennent continuellement comment
mieux apprendre ensemble »



