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Dans le contexte des travaux régionaux visant a structurer
les filieres de soins palliatifs en région Bretagne, vous étes

conviés a assister au webinaire de présentation du projet.
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DEVELOPPEMENT DES SOINS PALLIATIFS ET
ACCOMPAGNEMENT DE LA FIN DE VIE

Les actions conduites par le Ministere de la Santé sous
I'impulsion du Plan 2021-2024 et dans la perspective de
la Stratégie Décennale 2024-2034
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Le cadre d’organisation des filieres de soins
palliatifs

INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE N° DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin 2023 relative a la
poursuite de la structuration des filieres territoriales de soins palliatifs dans la perspective de la
stratégie decennale 2024-2034
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Enjeux et suites de l'instruction de juin 2023

Co-construction d’un document socle « cadre d’organisation » et de référentiels propres aux équipes spécialisées de
soins palliatifs

Publication en juin 2023, dans la suite de :
= linstruction ayant généralisé les cellules d’animation régionale de soins palliatifs, novembre 2022
= J’instruction ayant géenéralisé les appuis de soins palliatifs, février 2022

Structurer des filieres de soins palliatifs

Installer la gouvernance avec la cellule d’animation régionale de soins palliatifs
Animer les filieres territoriales de soins palliatifs sous I'égide des ARS

Fin 2024

» Accompagner la phase de mise en ceuvre
» Suivre l'activité des acteurs

[euoneu ny

Réévaluer les organisations a échéance réguliere

Suivi annuel et réévaluation de l'instruction d’ici 2028 (au plus tard)
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Structuration de P’instruction

Cadre d’orientation pour la structuration iy Référentiels et fiches pratiques
des filieres de soins palliatifs

» Référentiels:
« USP
* LISP
« HAD
* HDJ
« EMSP
ERRSPP

* Le volet régional de la filiere Soins
Palliatifs :

* Principes
* Animation
* Objectifs

» La structuration territoriale des filieres
Soins Palliatifs:

+ Définition des territoires

» Missions des filieres territoriales

* Prise en charge graduée

» Organisation et articulation des acteurs

* Fiches:

* Dispositifs meédico-sociaux de prise en
charge, d’appui et de coordination des
parcours des personnes agées, participant
a la filiere de soins palliatifs

* Réle des bénévoles d’accompagnement

» Suivi et évaluation de la mise en ceuvre . N
- en soins palliatifs
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Cadre d’orientation

o Cadre national (équité de traitement) et adaptation aux réalités territoriales

COUVERTURE de tous les ages et lieux, de vie et de soins

Offre de soins GRADUEE, en PROXIMITE, ARTICULATION des acteurs et des filieres, définition des
MISSIONS des équipes SPECIALISEES

Permettant la prise en compte des volontés exprimées et des choix des patients (en particulier
maintien a domicile)

Permettant des soins palliatifs précoces, pertinents et de qualité

o Structuration et coordination régionale de la filiére palliative
% DIAGNOSTIC régional

o Filieres territoriales
< PROJETS territoriaux : Réponse a des missions territoriales permettant des parcours coordonnés
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Coordination régionale de la filiere palliative

» Sous l'autorité de ’'ARS
> Avec l'appui des cellules d’animation régionale de SP = CAR’sp

» Permet un DIAGNOSTIC régional ...
» Identification des ressources (premier recours, équipes spécialisées, autres filieres de soins,..)
» Besoins
» Forces et faiblesses, leviers, organisations innovantes
> Analyse prospective Filiere
> Actions correctrices Projet régional

projet Projet

> ... Appuyé sur des PROJETS territoriaux
» Organisation d’un maillage favorisant les complémentarités et les articulations

territorial territorial

> Réponse a des missions territoriales Projet
> Permettant des parcours coordonnés territorial
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Missions des filieres territoriales

« Offre de soins graduée a I’hodpital et aux domiciles

« EMSP sur I'ensemble des lieux de vie et de soins (social et médico-social inclus) - grand age,
handicap, précarité, pediatrie,...

» Acces HDJ et Cs SP - Mise en place précoce des soins palliatifs

» Acces expertise pédiatrique 2> ERSPP

* Organisation de RCP territoriales

* Permanence d’accés a I'expertise : appuis territoriaux*, en complément des dispositifs hospitaliers
* Gestion des urgences palliatives (lien SAS, centre 15,..)

» Acceés a des bénévoles d’accompagnement en SP incluant domicile

+ Accompagnement, appui des aidants

* Accompagnement du deuil

+ Offre de formation et soutien des professionnels, personnels et bénévoles

*INSTRUCTION N° DGOS/R4/2022/31 du 7 février 2022 relative a la pérennisation des appuis territoriaux
gériatriques et de soins palliatifs
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Les moyens et dispositifs dédies

INSTRUCTION N° DGOS/R4/2022/252 du 30 novembre 2022 relative au cadre
d’orientation national des cellules d’animation régionale de soins palliatifs
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La généralisation des CAR’sp

Les objectifs qui structurent leurs actions en régions :

- L’égalité d’accés aux soins palliatifs : couverture adaptée des territoires et maillage adéquat en
terme de soins, de recours a I'expertise et de coordination des parcours, quels que soient la situation, le
lieu de soins et/ou de vie ;

- Le développement du maintien au domicile, souhaité par le patient et avec les conditions requises
réunies ;

- La garantie de soins palliatifs pertinents et de qualité :,Diffusion et aide a appropriation des
recommandations de bonnes pratiques professionnelles ;

- La préservation de l'’expertise palliative et la garantie de son acces par I'ensemble des
professionnels et intervenants des soins palliatifs et de 'accompagnement ;

- La diffusion de la démarche palliative et I'information des concitoyens pour I'exercice libre et
éclairé de leurs droits en tant que personne malade ou de proche aidant.

11
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La délégation de crédits dédiés : Focus sur le
financement des équipes de soins palliatifs (crédits FIR)

Un soutien continu et croissant des EMSP et des ERRSPP

Crédits mobilisés par les ARS a destination des Crédits mobilisés par les ARS a destination des
EMSP, sur la période 2017-2022 ERRSPP, sur la période 2017-2022
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180 166,85
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Soit, sur la période 2021 a 2023, +17,9%
(Sur la période 2018 a 2020, +3,6%)
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La remontée des données : supports harmonisés en lien
avec le terrain

La mise en place de groupes de travail thématiques (DGOS-ARS-CAR’sp)
iIncluant la consultation des professionnels de soins palliatifs

) Formulaire de reconnaissance des LISP

Cahiers des charges : Equipes rapides d’intervention (ERI) HAD,
USPP pilotes, appuis de soins palliatifs, HDJ

Rapports d’activité socles (EMSP, ERRSPP...), optimisation solutions
S| des recueils, remontées et traitement des données terrain

13
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La gouvernance des filieres

Des représentants de :
* PARS ;
= des établissements de santé contribuant a la filiere palliative (public, privé, dont hépitaux de proximité, etc.) ;

= des professionnels de la filiere palliative du secteur sanitaire hospitalier (équipes mobiles de soins palliatifs
[EMSP], unités de soins palliatifs [USP], lits identifiés soins palliatifs [LISP], hospitalisation a domicile [HAD]) et
ambulatoire (professionnels de soins médecins / paramédicaux, personnels soignants) ;

= de la filiere palliative pédiatrique : équipe ressource régionale en soins palliatifs pédiatriques [ERRSPP] quand elle
existe ou son équivalent ;

= des professionnels du secteur du domicile (unions régionales des professionnels de santé [URPS], maisons de santé
pluri-professionnelles [MSP], etc.) ;

= des professionnels du secteur médico-social et social ;
» des patients (associations de personnes malades, d’aidants) ; des bénévoles de 'accompagnement ;

= des dispositifs territoriaux de coordination (dispositif d'appui a la coordination [DAC], équipes territoriales de soins
palliatifs, etc.) ;

= des espaces éthiques régionaux;
= Etc. (liste non exhaustive)

Une instance représentative, recourant a l'expertise requise, s’articulant avec les autres

filieres de soins , au moyen d’une comitologie adaptée N
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Ordre du jour

1. Présentation du Centre National et de ses
missions

2. Implication du Centre dans le Plan National et
au sein du débat national sur la fin de vie

3. Productions du CNSPFV
4. Projets en cours et avenir

Fin de vie

Soins Palliatifs
CENTRE NATIONAL
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Présentation du
Centre National des Soins Palliatifs et de la Fin de
Vie et ses missions
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Décret n® 2022-87 du 28 janvier 2022 relatif au Centre national des soins palliatifs et de la fin de vie

Le CNSPFV a pour missions de contribuer :

1° A une meilleure connaissance des soins palliatifs et des conditions de la fin de Vvie.
Acettefin:

a) En qualité de centre de ressources, il recueille, exploite et rend publiques des ressources statistiques,
épidémiologiques et documentaires ;

b) En qualité d'observatoire, il produit des expertises indépendantes, et étayées par les données scientifiques ;

2° A la diffusion des dispositifs relatifs aux directives anticipées et a la désignation des personnes de
confiance, de la démarche palliative et des pratiques d'accompagnement. A cette fin:

a) En qualité de centre de référence, il informe et communique sur ces dispositifs, démarches et pratiques en

direction du grand public, des professionnels des soins palliatifs et de l'accompagnement de la fin de vie et des
représentants de la société civile

b) En qualité de centre de dialogue et d'espace de débat, il contribue a l'animation du débat sociétal et éthique

et a la réflexion sur l'intégration des soins palliatifs dans les parcours de santé et l'intégration de la fin de vie
dans les parcours de vie. »

, Fin de vie

' Soins Palliatifs
CENTRE N NAL
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Commission
d’expertise

PRESIDENCE DIRECTION
Sarah Dauchy Giovanna Marsico
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Groupe Miroir

N
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Veille ) Communication Responsable projets santé publique Chargée de mission informations des
Documentaire et édition Julien Carretier publics et droits des patients
. Clothilde Lorriere
Sophie Ferron Anna Altea Statisticien
. Thomas Gongalves Chargée de mission

Christelle Isabelle Pamart . inf ti d bli t

Renaud Schmitt Responsable projets offre U Do s (e RlLlol et G
de soin dr0|t§ des pgtlents i .
Léa Péroni Gabrielle Boissonnat (a partir

du 5 octobre)

These CIFRE (oncopédiatrie et
consentement) : Clémence Chapoutot

Fin de vie
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s Affplication du Centre dans la mise en ceuvre
u Plan National

Co-pilotage de travaux de mise en ceuvre de l’axe 1 du
Plan National de ’accompagnement palliatif et de la fin
de vie 2021 -2024

Eraseraict

L'offre de soins palliatifs en France selon I'état de santé
de la personne malade : 3 situations

* AAP «Outils et dispositifs favorisant 'appropriation gy ol
. . ’ . avec hebergements (prise en charge amoulatoire)
anticipée des droits du malade » + base de ressources

s
LiIAHIHCO‘SH‘RleSLD : Eﬂu\n:nmemm:\le
- oy 7 . . de um e mlmpemsee
* GT précarité et fin de vie ~_ . ..;.:1:;’..,m e
non complere et/ou [ JE 1y
. . . e ..m“:f:.‘:‘.‘:.!.',:c“u..; " i st e
* Etude sur les besoins de formation des aidants E X ~ s
expered an doint II:IIII;‘!I;?]P.EEES:P . )
* Enquéte sur les dipldmes interuniversitaires (DIU) de soins ) : e
palliatifs et les trajectoires des PS formés aux soins UM o | ;.h.um‘f..,';.,.,.., T e
. . -——-"". 2
palliatifs o S HAD 1 s e s
N . . . . . e, :xmm:nm‘n"!::I:I:ﬁ;‘!‘?D}]P.ERRFP : um‘n:ue:fm:um
* Enquéte qualitative exploratoire sur les lits identifiés de . s el £45P ERSSre
. . . » 4
soins palliatifs (LISP) o8 & wod
USP (en MCO et SMR) — | il(\nllm;_(;hdnrln __7__‘ erofessionnels du r:vml
. . L, médico-psycho-sociaie I ¢
* Etatdes lieux sur la formation des bénévoles o e S mmmbmo
Appui ae;_zwgge:re:pem: e&mlmmumm : ] = ‘l
s N . ot o e T
* Guide a destination des aidants b ot bt

* Troisieme édition de U'Atlas national des soins palliatifs et
de la fin de vie

Fin de vie
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Implication du Centre dans le débat national sur la fin de vie

Convention citoyenne sur la fin de vie (CCFV)

= Participation au Comité de Gouvernance

= Conduite d’ateliers sur Uoffre de soins palliatifs, sur les droits et sur les législations mondiales sur Uaide a mourir
pendant la convention citoyenne sur la fin de vie

= Production du parcours d’information sur la fin de vie a destination des citoyens de la CCFV

= Contribution a la vérification des données présentées ou discutées.

Animation des groupes de travail (professionnels de santé et parlementaires) par lettre de mission conjointe de la
Ministre Agnes Firmin le Bodo et du Ministre Olivier Véran

Participation au groupe de travail sur les mots de la fin de vie, piloté par le Cabinet Firmin Le Bodo

Production de notes techniques a destination de U’instance de réflexion stratégique pour le développement des
soins palliatifs

Participation a des nombreux colloques, conférences visant a éclairer les publics sur les enjeux de la fin de vie ;
publications dans Médecine Palliative et la Revue du Praticien ; médias ;

: Fin de vie

Soins Palliatifs

CcE E NATIONAL
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FINDE VIE :
S'INFORMER POUR AGIR

FINDE VIE:

CCOMPAGNER ET DIALOGUER Données sur les actes

d’assistance @ mourir

v
L'arrét d'alimentation ()] dansles pays
[§ 9

[

La procédure collégiale

L’aide active a mourir

et d’hydratation
artificielles

ayant dépénalisé
cette pratigue
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Les Frangais et la fin de vie }‘d’.‘b é, &, /‘/W

RAPPORT DE RESULTATS Le podcast qui parle de la fin de vie
Octobre 2022

" CentreNational ﬂnm

fin de vie, soins paliatfs : foire aux

Panorama des législations Les wmots de la fin de vie et des soins
sur I'aide active a mourir e ) Yo .
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Au 31 janvier 2022
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France : 29 pour 100 000 habitants
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Rechercher sur VigiPallia

Accés a Palli@Doc

m Les derniéres sorties

Bienvenue sur Vigipallia

Le portall documentalre du
Centre National des Soins
Palliatifs et de la Fin de Vie qui
propose des ressources sur
'accompagnement de la fin de
vle, des solns palllatifs, de la
mort et du deull

Qui sommes-nous ?

MNos missions et objectifs

[ Contactez-nous !

i S Portail Vigipallia

S—

R gt
ng.,.g!ua
—

Recherche documentaire Méthodologie

Jeunesse

Un autre regard

Inscription
Mot de passe perdu

MOOC

Livres
les dermieres sorties en librairie

Documents de reférence

(lois, réglementation, rapports.

» Fin de vie
Soins Palliatifs
o

RE HATIGHAL

Les publications
du CNSPFV

Les actualités

du CNSPFV

]
o

Ressources académiques
la sélection des documentalistes

La fin de vie
dans les médias

=3

Nos sélections
thematiques

@'«

Mémoires

et Theses

Soins Palliatifs

%%g % Fin de vie
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Projets en cours et a venir

Sur les données

GT DGOS & inter-agences sur Uexploitation de futures données et le
développement des solutions pour pallier les données actuellement
manquantes.

Publication de la 4eme édition de UAtlas (2025)

Sur la sensibilisation - formation

Plateforme d’apprentissage a destination des professionnels
accompagnant les personnes en fin de vie a domicile (sous réserve)

Réflexion sur la création d’un dispositif de sensibilisation des
professionnels d’EHPAD

Des nouveaux documents

Fin de vie

< Soins Palliatifs

E NATIONAL






Ce que nous allons aborder

* Genese sur la création d’un espace de réflexion éthique en région Bretagne

* Le role et les missions de I'EREB

* L'équipe opérationnelle de ’'EREB

* Fonctionnement institutionnel

* Quelques définitions de I'éthique

* L'action spécifique de I’EREB dans le cadre de la crise sanitaire: création de nouvelles instances
* Mise en place de I'instance éthique d’écoute et de dialogue

* Partenariats de I'EREB

* Quelques chiffres

* Nos sous-groupes de travail
Hubert Stéphan Dr Cyril Hazif-Thomas



Genese sur la création d’un espace de réflexion
éthique en région Bretagne

* 2003: Rapport Cordier « éthique et professions de santé » du député
Alain Cordier : évoque la nécessité de développer la formation
éthique des professionnels des établissements de santé et préconise
la création d’un espace éthique par région

e 2004: Création de I'Espace éthique de Bretagne occidentale (EEBO)

* 2014: Lancement de |'Espace de réflexion éthique de Bretagne par
décision du directeur général de I’ARS (EREB) a la suite de l'arrété du
4 janvier 2012 sur la constitution des ERER

* Localisation: CHRU de |la Cavale Blanche (Brest)



Le role et les missions de |'EREB

Diffusion d’une culture éthique en sante et science de la vie en région Bretagne
chez les professionnels et le grand public

Susciter et coordonner les initiatives en matiere d’éthique
Répondre aux interrogations éthiques et juridiques de terrain
Les moyens d’actions:

Lieu de formation

Lieu de rencontre et d’échanges interdisciplinaires

Organisateur de débats publics (café éthique, colloques, états généraux, jury
citoyen, formations a I'éthique)

4. Roéle d’observatoire régional des pratiques éthiques (questionnaires, études
des pratiques au sein des structures)

5. Lieu de documentation (bibliothéque, billets éthiques et diverses publications
sur le site web: https://www.espace-ethique-bretagne.fr

w N =



https://www.espace-ethique-bretagne.fr/

'équipe opérationnelle de 'EREB

Directeur: M. Cyril HAZIF-THOMAS (psychiatre de la personne agée et
docteur en droit)

Coordinatrice: Mme. Cindy DONNART (psychologue)
Assistante de gestion: Mme Jennifer Balcon (adjoint administratif)

Président du conseil d’orientation: M. Hubert STEPHAN (représentant
des usagers)

Vice-présidente: Mme. Edith KERRAND (cadre de santé)



Fonctionnement institutionnel

* Le directeur : Détermine, au vu des propositions qui lui sont faites
par le conseil d’orientation, la politique générale et scientifique, les
themes a développer et le programme de travail annuel

* Le conseil d’orientation: détermine les actions a entreprendre et les
priorités dans le domaine de I'éthique en région

* Le réseau de réflexion éthique en santé Bretagne (RRESB):
coordination des actions dans le champ de la réflexion éthique avec
I’ensemble des comités/espaces éthiques locaux des établissements
membres



Paul Ricoeur

« La visée éthique : une vie bonne, avec et pour autrui, dans des
institutions justes »

L’éthique est la question de notre attitude face a nous méme, a autrui et au
monde

visée d’une vie bonne : sens, finalités, valeurs
JE : soi ; estime de soi : mes valeurs, mes priorité, ce que je préfere

TU : autre ; avec et pour autrui : sollicitude pour l'autre, ses
préférences, réciprocité des libertés, reconnaissance et respect
mutuel

IL : dans des institutions justes : visée du bien commun, recherche du
bien vivre ensemble, socialisation des valeurs



Jean-Francois Malherbe

« lI'éthique est le travail que je consens
a faire avec d’autres, sur le terrain, pour
réduire, autant que faire se peut,
I'inévitable écart entre les valeurs
affichées et les pratique effectives »



Axel Kahn

« L'éthique est le domaine par excellence du dilemme, du conflit
entre des propositions qui peuvent étre toutes recevables, mais aussi
contraires »

JE————
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CE N'EST PAS PARCE QUE
TUAS RAISON. QUE MOI J'AI TOR'T.
C'EST JUSTE QUE TU N'AS PAS
LE MEME POINT DE VUE QUE MOI.

Espace de réflexion éthique de Bretagne-CHRU de la Cavale
Blanche-Boulevard Tanguy Prigent 29 200 Brest- Tel:02 98 14 35
52 78- Mail:ereb@chu-brest.fr



'action spécifigue de I'EREB dans le cadre de |la crise
sahitaire: création de nouvelles instances

1. Mise en place de cellules éthiques de soutien et d’appui en région sur recommandation
du CCNE (avis du 13 mars 2020)

» Création de cellules éthiques de soutien en région Bretagne (au nombre de 3 : a Brest,
Vannes et Rennes)

Role :

. Apf(l:ompagner les demandes formulées en proposant un espace d’écoute, de partage et de
réflexion

* Apporter un éclairage éthique collégial et pluridisciplinaire aux professionnels et/ou
usagers confrontés a des tensions et questionnements complexes

* Si besoin orienter les demandes vers des espaces éthiques de proximité ou des personnes
ressources

* Promouvoir, a l'issue de la crise, des analyses et réflexions qui seront remontées a la
CNERER (Conférence Nationale des Espaces de Réflexions Ethiques régionaux) et au CCNE



2. Mise en place de l'instance éthiqgue d’écoute et de dialogue

* Création de I'instance éthique d’écoute et de dialogue a l'initiative de 'EREB

* Constat: Saisine de la CES parfois insuffisante et nécessité de discuter avec les
différents acteurs lors de blocage institutionnel pouvant engendrer des tensions
éthiques (au plan collectif ou individuel)

* Prolongement de la cellule éthigue de soutien: accompagnement des directeurs
d’établissements , des professionnels de santé, des usagers et proches aidants au
sein des ESMS (Etablissements Sociaux et Médico-sociaux)

* Rble: Accompagner les personnes et acteurs concernés par une écoute active de
la souffrance éthique de chacun(e) selon la (les)remontée d’une ou des
pratique(s) de terrain dans le but de rétablir un dialogue et sortir d’'une impasse
éthique

* Note: Cette instance reste une instance d’accueil de la souffrance éthique et
n’est pas une instance de médiation




Partenariats de 'EREB

L'EREB travail en étroite collaboration avec le CCNE: remonte les pratiques constatées, les problématiques et
tensions éthiques du terrain

Collaboration avec la CNERER et la DGOS: travail de recherche et retour d’expérience sur la crise sanitaire
(projet PANTERE —Pandémie et Territoires)

g_olllabor?tion avec I’ARS Bretagne et France Alzheimer (création et fonctionnement de I'instance d’écoute et de
ialogue

Collaboration avec la CRSA Bretagne

Collaboration avec les membres du conseil d’orientation (soutiennent et participe aux action de 'EREB dans ses
missions de formation et d’information)

Collaboration inter-régionale avec la Normandie et les Pays de Loire
Collaboration avec le CAPPS de Bretagne (informations / formations)
Collaboration avec les CTS

création d’un comité citoyen (EREB/CCNE)

Note: L'EREB bénéficie d’'une indépendance totale dans son action et bénéficie également d’une indépendance

intellectuelle

Espace de réflexion éthique de Bretagne-CHRU de la Cavale
Blanche-Boulevard Tanguy Prigent 29 200 Brest- Tel:02 98 14 38
52 78- Mail:ereb@chu-brest.fr



Quelques chiffres:

1. Membres de I'EREB

Membres fondateurs: 24

Membres adhérents: 99 (établissements ou groupes d’établissements sanitaires et
médico-sociaux)

Membres associés: 16

2. Retour sur les saisines des instances de crise durant la pandémie (fin 2020)

Saisines des CES: 74 Covid + 41 depuis le covid

Saisines de 'instance d’écoute et de dialogue: 5



Nos sous-groupes de travail

* Ethicoz

* Ethidom

* Priorisation
Et aujourd'hui :

* Préparation d’une journée « éthique et organisation ;
organisation de I’éthique » en septembre

Et demain

*Soins palliatifs en Psychiatrie



Merci pour votre attention
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OPPORTUNITES |
C

. Moyens financiers et opportunités politiques pour accompagner une offre
de proximité solide

. Méthodologie de travail avec représentativité au sein des COPIL
S’appuyer sur I'expérience d’autres filieres (gériatrie,
cancérologie)/territoires

. Prioriser les projets en fonctions des spécificités et des besoins des

territoires

. S’appuyer sur les complémentarités entre équipe (EMSP/HAD)
. Se saisir des opportunités des politiques publiques

. Encourager et poursuivre la créativité

FAIBLESSES

1. Persistance de zones blanches
Répartition géographique de I'offre
Des besoins en formation a combler

. Niveaux d’engagements variés

. Ressources financieres, humaines et échelle du projet

. Niveau de l'offre et de collaboration hétérogénes

. Faible lisibilité du repérage des enjeux populationnels
Appui au maintien a domicile hétérogene

. Faire vivre ces innovations

ARESP

BRETAGNE




Présentation
d’organisations innovantes
dans les territoires
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FAIBLESSES

* Manque d’intervenants complémentaires (recrutement et
financement non autonome)

* Rodage de la programmation (présentation du projet aux

patients, création des groupes, présence des intervenants,
motivation des patients, déprogrammation- hospitalisations
etc...)

* Locaux a coté de l'unité sommeil ( silence!)
* Manque de possibilité de financement de formations
* Locaux hospitaliers de taille réduite

) [
OPPORTUNITES  |raMu) SSe)

RETAGNE

- B

Activité innovante, ambulatoire,

outil pour le lien ville hopital, anticiper les hospitalisations
Promouvoir soins palliatifs précoces

Développer I'offre en soins de support sur 'hopital a toutes
pathologies

Valoriser les formations en soins complémentaires et les
compétences les soignants intra —hospitalier

Formation DU en soins de support dés extension de

Pactivité /
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FAIBLESSES

* Peur de la mort
» Multiples temps partiels
* Manque de connaissance de notre travail

OPPORTUNITES

« CPOM

» Convention et partenariat avec différentes
structures et associations

 Structure associative
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FAIBLESSES

- Evaluation de type « régulation téléphonique »

» Couverture territoriale par les EMSP inégale

* Pas de dossiers partagés

» 2 USP d’accueil (dont une seule en nuit profonde)

Polyclinique
CtlU Saint-Laurent
qennes l

HOSPITALITE

Saint-Thomas de Villeneuve

OPPORTUNITES

Une approche de plus en plus territoriale

Une stratégie décennale

Une volonté forte du CHU et HSTV de fusionner leur
permanence des soins
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OPPORTUNITES

Transformation RCP en réunion de travalil
guand absence de dossier

Visio en développement

Développement liens EMG

FAIBLESSES

» 10 RCP annulées (pas de dossier)

* Peu de participation des libéraux et certains acteurs SP
territoire,

» Pas/peu présence assistante sociale
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FAIBLESSES

* Peu ou pas de sollicitations des équipes: pas le réflexe?
* Des sollicitations surtout par les familles

* Les familles ne connaissent pas le bénévolat
d’accompagnement

« Communication sur I'activité de bénévolat dans les unités

OPPORTUNITES

» Correspond a un réel besoin des familles

» Développer la communication sur le bénévolat
d’accompagnement

* Sensibilisation aux directives anticipées et
personne de confiance

« Accompagnement et soutien des bénévoles
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FAIBLESSES

*Une appréhension de I'outil numérique parfois difficile

*Une inégalité de I'état du réseau internet en fonction des zones
géographiques

*Une communication a optimiser auprés du public cible, des acteurs de la
filiere et des acteurs sanitaires et médico-sociaux (prises de contact
direct, mailing, réseaux sociaux, médias...)

*Une analyse des situations vécues par les utilisateurs pour mieux
comprendre les besoins

-~/
PSAPA

La fin de vie, s'informer pour agir.

OPPORTUNITES

Une identification plus précise du public « Aidants » et du public

« Entourage aidants » ainsi que des besoins/attentes/manques en termes
d’informations notamment

Une réflexion autour d’un volet plus « préventif » permettant d’élargir a un
public non directement concerné par le sujet (hors situation
d’accompagnement)

Une cocréation de nouveaux modules selon les besoins repérés et/ou

I’évolution du cadre juridique, social, organisationnel...
Une co-Construction d’un réseau partenarial visant le développement
d’'un maillage territorial opérationnel (actions communes, communication,

relais...)
Une analyse des situations vécues par les utilisateurs pour mieux
comprendre les besoins
i ’ ‘ e ASSO-PSAPA Q contact@asso-psapa.com
PSAPA : Plateforme de Soutien et d’Accompagnement des Proches
Asso-PSAPA Aidance : Sinformer pour agir @ https://asso-psapa.com

Aidants
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OPPORTUNITES

Initiale : organisation logistique par le DAC (et
financement libéraux)

Elargissement pour les IDEL ? Coportage ?
Prét salle de réunion DAC

FAIBLESSES

Ne touchent que les médecins « concernes »
Essoufflement des inscriptions

Relais de I'organisation

Pas de certification




EX

REPUBLIQUE

FRANCAISE h h
@) hgere Régonal deSante

Egalité Bretagne

Frearait

Expertise pédiatrique
o o ERRSPP
Acceés a un hopital
de jour
Appui territorial

Gestion des urgences
palliatives

Une offre
graduée de
proximité

Lisibilité de I'offre

Acces aux bénévoles

. d’accompagnement
Soutien des _ _
professionnels Aide aux aidants

Accompagnement du deuil




REPUBLIQUE 2 I
FRANCAISE

@ D Agence Régionale de Santé

E 1 Bretagne
Fmtemz’te’

LES FILIERES TERRITORIALES DE SOINS
PALLIATIFS

//////////



REPUBLIQUE
FRANCAISE I N
Lt @) hgerce Régonal deSante
Brtagne

Egalité
Freseraitt

Définition

Sur un territoire donné, une filiere de soins palliatifs est une organisation qui permet la
coopération des acteurs spécialisées ou non, afin de proposer une offre et une
organisation permettant une prise en charge graduée, tenant compte des besoins des

personnes nécessitant des soins palliatifs, quels que soient I'age ou encore le lieu de soins
ou le lieu de vie.
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Les principes directeurs de la filiere

Pour les usagers du systéme de santé :

* Equité de la prise en charge en soins palliatifs sur I'ensemble du territoire breton

* Prise en compte des volontés exprimées et des choix de I'usager et de son entourage

» Identification précoce des besoins et promotion de la qualité de 'accompagnement en soins palliatifs

Pour les professionnels et acteurs des soins palliatifs :
* Garantir 'accés a I'expertise palliative

« Travailler sur la visibilité et la lisibilité de I'organisation de la filiere

Et donc, de travailler sur la diffusion de I'information aupres du grand public

64



EN

REPUBLIQUE

FRANGAISE ! .
@ Agence Régionale de Santé.

Elé  Bretagne
Eraseraict

Une filiere territoriale de soins palliatifs

Un territoire
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Filiere Médicale Inter-Hospitaliere de Soins palliatifs du GHT Armor

Historique

Existence de tous les niveaux de gradation en soins palliatifs sur le territoire : EMSP, LISP, USP, HAD

Initiation du PMP du GHT Armor pour 2023 => création de FMIH

Préservation des coopérations existantes => médicaux, paramédicaux , externes au GHT et formaliser leurs liens
avec la FMIH

2021 : rédaction du réglement intérieur et de la convention par les personnels médicaux de SP du GHT

2022 : signature du réglement intérieur et de la convention avec date d’effet = janvier 2023

2022 : travail de diagnostic partagé : définition du territoire (limites, démographie), SWOT, définitions des missions
a porter, plan d’action avec groupes de travail, synthése des besoins d’accompagnements identifiés

2023 : élaboration du PMSP

2023 : Conventions entre la FMIH et les principaux partenaires extra-GHT

Organisation

Trinbme coordonnateur : médecin + cadre paramédical + cadre administratif

Conseil restreint médecins de SP du GHT > 6 mois + représentants du college paramédical + du college de
psychologue

College paramédical + Collége de psychologues

Conseil élargi : conseil restreint + College paramédical + Collége des psychologues + personnels extra-GHT de SP
intégrés par des avenants a la constitution (HPCA, et AUB en attente de signature)

Partenaires privilégiés : autres FMIH, extra-GHT, cadres IFSI/IFAS, DAC, CARESP

Staffs territoriaux bimensuels

Quelques exemples des 31 groupes de travail issus du plan d’action

Communication et lisibilité de |'offre de soins graduée du territoire

Conforter et renforcer I'offre hospitaliere de proximité via les LISP (capacitaire et respect du cahier des charges)
Conforter et renforcer I'offre hospitaliére de référence via les LUSP (capacitaire et respect du cahier des charges)
Améliorer les conditions d'admission : dispositifs de repli / Limiter le recours et le temps de passage au SAU
Renforcer I'accés a une expertise en soins palliatifs intra-hospitaliere via les EMSP (services LISP et non LISP)
Sécuriser le retour a domicile et le maintien a domicile avec et sans HAD

Garantir I'accés a une expertise en soins palliatifs au domicile (RH, évaluations anticipées en EHPAD / domicile)
Développer les collaborations avec les acteurs de ville et d'EHPAD

Mutualisation d'IDE de nuit en EHPAD

Formations : médecins traitants et IDEL, ESMS, SAAD, SSIAD, grand public

Formations communes aux membres de la FMIH, mise en commun de procédures et protocoles

Faiblesses mentionnées dans le diagnostic partagé

Tous types d’équipes représentés mais identification de déséquilibres entre les territoires :
. Répartition des LUSP et des LISP

*  Territoires non couvert par EMSP

. Equipes déficitaires en personnels par rapport a leur bassin de population

e Territoire hétérogene dans les types de structures et les habitudes

Mauvaise lisibilité des ressources (roles et répartition)

Tension RH au niveau médical - Manque de DIU de SP - Carences en psychologues

Manque de supervision

Manque de formations communes spécifiques pour les professionnels de la FMIH

Pas ou peu de protocoles et procédures communs entre les acteurs de la FMIH

Manque de procédures communes avec les acteurs de ville et d'EHPAD

Pas d'annuaire de formation commun pour les personnels hors FMIH

Manque de formation des partenaires entrainant un surcroit de sollicitation des EMSP (intra et extra hospitalier)
Difficultés de repli quotidiennes

Certains établissements sans EMSP peu couverts

Manque de véhicules

Réponse hétérogene des SMUR pour les urgences palliatives

Relais difficile des HAD vers les SSIAD et les AVS

Manque d'IDE la nuit dans les ESMS pour assurer la fin de vie dans la structure

Tensions nationales et locales sur les ressources humaines notamment sur les médecins de SP
Tensions nationales sur les ressources financiéres hospitaliéres - MIG ne couvrant pas l'intégralité des charges des
EMSP

Difficulté a former un nombre de professionnels significatifs pour faire évoluer les PEC, surtout eu égard a
I'instabilité actuelle des équipes (turn-over important)

Hétérogénéité des ressources internes selon les services / ESMS

Déstabilisation des équipes de 1ere ligne et déficit croissant de médecins traitants nécessitant une action plus
interventionniste des EMSP

Vie de la FMIH : role seulement consultatif sur les recrutements, disponibilité de temps a consacrer a la FMIH, faire
vivre la FMIH et y intéresser les acteurs

Ajuster I'organisation a I'instruction ministérielle du 21 juin 2023 en reconsidérant les thématiques mises de c6té

dans notre plan d’action :

*  Programmation précoce des soins palliatifs

e Consultations spécialisées de soins palliatifs

*  HDJ de soins palliatifs

e Parcours ciblés pour certaines populations : pédiatrie, handicap, milieu carcéral...

*  Appui territorial téléphonique en journée et étendu en soirée au niveau local (assorti au niveau régional d’un
appui 24h/24 7/7).

e Passer d’'une organisation historiquement hospitalo-centrée a une collaboration accrue avec les DAC, libéraux,
et CPTS

wmop»P2z2m2
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Outil : tableau de recueil des moyens existants par Pays, par thématique

Méthodologie de projet : diagnostic territorial

appuisante

nord Finiskere - associakion

Niveau de I'offre gradué (1
et/ou 2 et/ou 3) voir annexe

Nom de la (ou des) structure(s)
concernée(s) ou des personnes
référents
(créer une ligne pour chaque)

Acteurs concernés (fonction/
ETP spécifique disponible et

formation spécifique, DU, DIU,

DESC,...)

Population concernée ou
couverte

Quantification de
I'activité si possible
(annuel)

Organisation (décrire la
capacité/disponibilité,
horaires d'ouverture,
fonctionnement,
astreintes, etc.)

Points forts

Axe d'amélioration

Moyens nécessaires a
I'amélioration (humains,
techniques,
organisationnels)

* Prise en charge hospitaliére : avis, USP, LISP, expertise hospitaliere (type équipe mobile), consultations / HDJ, HAD

* Prise en charge a domicile et en ESMS : expertise en SP en ESMS, expertise en SP a domicile, soins d’accompagnement a domicile

* Accompagnement en soins palliatifs : accompagnement des aidants, associations de bénévoles, prise en charge du deuil

» Coordination des acteurs : réunion de filiére de territoire de soins palliatifs, réunion de concertation avec ’équipe de soins primaires autour d’une

situation

* Formation : DIU/formation primaire, en établissement sanitaire, en ESMS, a domicile

Calendrier de travail :

* Juin-décembre 2023 : 3 réunions médecins - soins palliatifs du territoire + DAC

» Janvier —février 2024 : 2 réunions - association du CHU (représentation direction générale)

* Juin—juillet 2024 : coanimation de 6 rencontres CHU-DAC avec ’ensemble des établissements porteurs d’USP, Equipe mobile, SAU + LISP ainsi
que HAD, ESMS PA-PH, CPTS et associations de bénévoles d'accompagnement en soins palliatifs



FORCES

eCulture de collaboration :

=Des acteurs soins palliatifs qui se connaissent, travaillent ensemble (interface soins
palliatifs mensuelle)

=Des acteurs institutionnels qui travaillent ensemble sur d’autres projets territoriaux
(AAP Gestion des lits territorial, filiere gériatrique, etc.) et développent une culture du
consensus

*Structuration des soins palliatifs sur le territoire pré-existante a la démarche :
=Un territoire doté en ressources humaines et structures (2 USP notamment)
=L’expérience de la période COVID (astreinte téléphonique)

*Méthodologie de diagnostic :
=La synergie des porteurs DAC/CHU

=Une phase diagnostic partagée avec tous les acteurs (établissements, HAD, secteur
PA/PH, CPTS, associations d’accompagnants) pour définir conjointement les
orientations principales a porter

=Un premier temps de réunions entre médecins/soignants appuyé par la suite par des
rencontres avec les directions

eL’appui de la coordination régionale associée a la démarche

FAIBLESSES

eDes acteurs sous statuts différents (public, privé,
associatif, espic)

eUn territoire important a couvrir a la fois rural et urbain
avec de multiples acteurs

eDémarche mobilisatrice en temps (rencontres de tous
les acteurs pour partager le diagnostic)

eLes temporalités et priorités des autres acteurs pour
d’autres thématiques (enjeu sur secteur médico-social
notamment)

Méthodologie de projet

Filiere soins palliatifs Nord Finistére

OPPORTUNITES

eDynamique du territoire (volontaire pour formation, recrutements récents)

eUn systeme d’information qui se structure : DPI commun au GHT BO, Groupe de travail
Ville Hopital, développement de la téléexpertise...

POINTS DE VIGILANCE

*Un consensus a trouver sur les régles d’allocation des
moyens demandés et en cas d’écart important avec les
ressources obtenues / schéma gagnant / gagnant

*Un cadre législatif qui pourrait évoluer
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Campagne de reconnaissance des filieres territoriales

Sur la base d’un cahier des charges et du diagnostic régional, il est attendu que les
professionnels de terrain se rencontrent autour d’un projet de territoire de soins
palliatifs ;

Lensemble des experts en soins palliatifs, les établissements de santé, les
établissements de santé bénéficiant d’'une reconnaissance contractuelle de la part de
I’ARS d’une offre de soins palliatifs (LISP, USP, EMSP), les HAD, I'ERRSPP, les DAC et les
CPTS doivent participer aux travaux et étre partie prenante. Les autres acteurs du 1°¢"
recours, du social, du médico-social, les bénévoles et I'ensemble des professionnels
intéressés par le sujet sont invités a participer ;

> |l est ciblé 7 filieres sur la région

» L'ensemble de la région soit étre couverte
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Campagne de reconnaissance des filieres territoriales

* La filiere doit s’inscrire dans le temps et doit favoriser la mise en place d'espaces
réservés aux interactions entre les acteurs et aux démarches innovantes ;

e Pour étre reconnu, la filiere doit déposer un dossier de demande de reconnaissance,
comprenant :

Une fiche d’identité de la filiere ;

Le diagnostic territorial ;

Une analyse de ce diagnostic sous forme de SWOT ;
Un projet territorial avec un plan d’action.

* Lafiliere pourra faire une demande de moyen a I’ARS pour les actions correctives
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Premiere notification des moyens
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