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B B AR Coordination et articulation ville-hopital en soins
+ — palliatifs
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Conference territoriale de santé — 7 juin 2023

E. Quillet, N. Lahfairi, C. Barbier, Dr Barthelemy, Dr Daeschner
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Faire |le lien pour vous accompagner



Maison Médicale Jeanne Garnier
106, avenue Emile Zola- XVeme

USP de 81 lits (6 unités de 13 ou 14 lits)

Présence médicale 24/24

Accueil en urgence (du domicile) et séjours
de répit possibles

Consultation en SP, HDJ en SP (démarrage)

- Département Recherche, Enseignement,
Formation (formation professionnelle continue
des PS en établissement et libéraux)
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Les etablissements Jeanne Garnier
dans leur environnement

Partenaires Agence Régionale de Santé (tutelle)
SFAP
Association gestionnaire:
) Association des Dames du Calvaire
108 Avenue Emile Zola
75015 Paris N P . .
/ Maison Médicale \ Accueil de Jour Alzheimer
Jeanne Garnier .
- Espace Jeanne Garnier
Unité de Soins Palliatifs + o
COI" Ollf + Plateforme de Répit
écﬁer&agir Consultation de Soins Palliatifs
108 Avenue Emile Zola + L
75015 Paris HDJ de Soins Palliatifs
+
\ Equipe Mobile de Soins Pollio’rifs/
Autres
partenaires # ~_
Réseau o LINSTITUT o ey

(non - 1 paris Ouest (suh L Gl %d Chirurglel ggg\ﬁgg
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Ensemble, prenons le cancer de vitesse. Lhépital vient a vous.

Hopital GUSTAVE/
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Jeanne Garnier
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Activite, missions, principes d’intervention du DAC en soins palliatifs

Information et orientation Col Iégia lité
Vers les ressources du territoire . IN FORMATION ORI ENTATION
_ ET APPUI EXPERTISE EN
omEEAEER SOINS PALLIATIFS
Appui a l'organisation des parcours p| uri profession nelle
Evaluation multidimensionnelle, définition d’un
plan de coordination de santé (aide et/ou soin),
accompagnement a sa mise en ceuvre, suivi,
il — Collegialite COORDINATION
Coordination intensive au long cours C . LIEN VILLE-HOPITAL
Accompagnement personnalisé et intensif, au long oncertation
cours. Evaluation multidimensionnelle, définition 2 2
d’un plan de vie, mise en ceuvre, suivi, réajustement pI uri prOfeSS|On nel Ie

ACCOMPAGNEMENT

Lien et coordination avec les effecteurs

dont le médecin traitant
Professionnels de santé, équipes mobiles, SSIAD,
HAD, services hospitaliers, services sociaux, etc.




Activité coordonnee autour de la personne et de ses proches

Organisation des services autour
de la personne a domicile

Médecin traitant

Lien, partage d’information

Subsidiarite

Aides a domicile Hopital
(Unité de soins palliatifs)
- o \
Expertise

> |' Services Entourage Professionnels

™ sociaux de santé

1 Bénévoles Pharmacie
p p u I Personne
\ a domicile
8 ==

Soutien




Le projet soins palliatifs a domicile

2%
@Projet personnalisé Place de I'entourage
@Zlndividuel Place importante du MT
Temporalité ——
2 ke ‘ Soins de support :
@Evolutif ‘ _ Soutien psy
Spécificités du domicile - Hypnose

- Socio-esthetique
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Qui peut nous solliciter ?

Médecin EMSP hopital du
Nord de Paris patiente
revue en consultation et
suivi par la psychologue.
Atteinte d’un cancer du
cardia avec progression
locorégionale Vit seule 67
ans seule et souhaitant

Oncle pédiatre retraité
en province pour sa
niece de 44 ans qui

habite le 6° Suivie

pour un cancer du Médecin d’un USP pour un

pancréas. Vit seule Ide coordinatrice d’un mourir a la maison patient de 78 ans qui
avec 2 jeunes enfants EHPAD du 13° pour une souhaite rentrer au
patiente de 89 ans aprés domicile apres un séjour

de répit. Patient atteint
d’une BPCO sévere et
cancer pulmonaire sous
VNI
Souhaite mourir chez lui

un retour
d’hospitalisation
Découverte d’un cancer
du pancréas avec métas
hépatiques PEC palliative
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Cas clinique

Patiente de 73 ans
Adressée par ’'EMSP
cancer pancréas
traité en 2011
Récidive en 2019
métas hépatiques
avec carcinose
péritonéale et
pulmonaire Patiente
refuse traitement \

proposé

PEC palliative

4

Patiente accompagnée 2 mois
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Mme Thérese D, 82 ans

e 13 avril 2023 : demande de pec par le MT, qui a été elle-méme interpellée par la patiente et sa famille
e 4 mai 2023 : Visite d’inclusion avec le MT

Projet de la patiente
Evaluation du domicile, des ressources

Propositions de I'équipe

e Phase de coordination : mise en place des propositions, lien avec IDE et MT sur gestion des symptomes,
réévaluation des traitements, soutien des aidantes

Déces a domicile le 25 mai 2023
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Mme Annie B, 82 ans

e Demande de PEC par la fille, sur les conseils du 15 a la suite d’une détresse respiratoire

e Visite d’inclusion avec le MT le 21 décembre 2022 avec le MT :
Projet de Mme B
Evaluation du domicile, des ressources, de |'état clinique
Propositions a I'issue de cette visite
e Mise en place des propositions : consultation a Jeanne Garnier le 5 janvier, |'issue de laquelle est proposé un
séjour de répit a partir du 1 er février
e Phase coordination : lien avec HDJ pneumo, MT, soutien de 'aidant principal

e Hospitalisation de répit du 1 er au 21 février

e Aggravation de |'état respiratoire durant le mis mars et re hospitalisation le 23 mars a la maison médicale Jeanne
Garnier a la demande de la patiente

e Déces de Mme B en USP le 28 mars



* Diminution des MT (dont ceux qui font des VAD), rareté ou absence d’effecteurs de nuit

 Limportance de la formation a la démarche palliative (dont acteurs du domicile)
* Favoriser la prise en charge précoce en soins palliatifs
e Evolution des métiers ? IPA en soins palliatifs ?

e Développer les équipes de SP a domicile
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