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CONTEXTE SOINS PALLIATIFS GÉNÉRAUX



EMS → SOINS PALLIATIFS GÉNÉRAUX



EXEMPLE D’UN EMS VALAISAN: PRESTATIONS 
OFFERTES

• 1. IDENTIFIER, TRAITER ET ATTÉNUER LES SYMPTÔMES 

• 2. AMÉNAGER LA DERNIÈRE PHASE DE LA VIE 

• 3. SOUTENIR ET ANTICIPER LES PRISES DE DÉCISION 

• 4. CONSTITUER ET COORDONNER UN RÉSEAU 

• 5. SOUTENIR LES PROCHES 

• 6. ACCOMPAGNER PENDANT LA PHASE DE DEUIL 



1. IDENTIFIER, TRAITER ET ATTÉNUER LES 
SYMPTÔMES 

• DOULEURS: 

• A L’ENTRÉE, ÉVALUATION DURANT 7 JOURS CONSÉCUTIFS DE LA DOULEUR (AUTO-ÉVALUATION SI 

POSSIBLE OU SINON HÉTÉRO-ÉVALUATION (ECPA, DOLOPLUS, ALGOPLUS, PACSLAC)

• PUIS SI ANTALGIE : 1X/ SEMAINE

• SI CHANGEMENT DE TRAITEMENT ANTALGIQUE: ÉVALUATION SUR 3 JOURS POUR DÉTERMINER SI ANTALGIE = 

EFFICACE 

• LES DIFFICULTÉS RESPIRATOIRES, LES NAUSÉES, LES FACTEURS DE STRESS DE NATURE 

PSYCHIQUE, SOCIALE ET SPIRITUELLE: 

• PAS D’ÉVALUATION SYSTÉMATIQUE, AU CAS PAR CAS AVEC NOTAMMENT ESAS, CAM, GDS, MMSE,  

ENTRETIEN AVEC ANIMATEURS/INFIRMIERS.

• RÉVISIONS DE TRAITEMENT CHAQUE 6 MOIS AVEC MÉDECIN RÉPONDANT ET PHARMACIENNE



2. AMÉNAGER LA DERNIÈRE PHASE DE LA VIE 

• ENTRÉE EMS = GRAND CHANGEMENT EN PLUS DE TOUS LES AUTRES CHANGEMENTS DANS 

LEUR ÉTAT DE SANTÉ, SOCIAL ET FAMILIAL

• ENTRETIEN AVANT ADMISSION, L’INFIRMIÈRE CHEFFE SE DÉPLACE POUR RENCONTRER LES 

PERSONNES DANS LEUR LIEU DE VIE MOMENTANÉ (HÔPITAL, DOMICILE)

• UNE FOIS À L’EMS, ON PRÉVOIT UN ENTRETIEN DE FAMILLE 6-8 SEMAINES POST-ENTRÉE 

(RÉSIDENT + REPRÉSENTANT THÉRAPEUTIQUE) AVEC L’INFIRMIÈRE RÉFÉRENTE ET 

POTENTIELLEMENT L’ANIMATEUR RÉFÉRENT POUR DISCUTER DES OBJECTIFS ET DU PROJET 

D’ACCOMPAGNEMENT (EN COURS D’AJUSTEMENT).



3. SOUTENIR ET ANTICIPER LES PRISES DE 
DÉCISION 

• PROPOSITION D’ENTRETIEN POUR REMPLIR LES DIRECTIVES ANTICIPÉES SI NE SONT PAS DÉJÀ 

FAITES OU SI INCAPACITÉ  DE DISCERNEMENT : VOLONTÉS PRÉSUMÉES AVEC REPRÉSENTANT 

THÉRAPEUTIQUE

• EN CAS DE PÉJORATION DANS L’ÉTAT DE SANTÉ: CONTACT ÉTROIT AVEC LE MÉDECIN POUR 

ANTICIPER AU MIEUX ET SI POSSIBLE ÉTABLISSEMENT D’UN PLAN D’URGENCE (RÉSERVES, 

HOSPITALISATION OU NON…) (TROUSSE D’URGENCE DISPONIBLE À L’EMS)



4. CONSTITUER ET COORDONNER UN 
RÉSEAU 

• EN GÉNÉRAL, LES INTERVENANTS LES PLUS COURAMMENT SOLLICITÉS SONT:

• MÉDECIN

• FAMILLE, AMIS

• PHYSIOTHÉRAPEUTE

• PRÊTRE

• ASSOCIATION DE BÉNÉVOLES POUR PRÉSENCE DURANT LA NUIT

• PSYCHIATRE OU/ET INFIRMIÈRE SPÉCIALISÉE EN PSYCHIATRIE

• PROJET DE BÉNÉVOLAT INTERNE À L’ASSOCIATION

• …

LES DIFFÉRENTS ACTEURS SONT SOLLICITÉS SELON LA VOLONTÉ ET LE BESOINS OU NON DE LA PERSONNE OU DU 

REPRÉSENTANT THÉRAPEUTIQUE 



5. SOUTENIR LES PROCHES 

• LORS DE SITUATION STABLE : ENTRETIEN DE FAMILLE POST ENTRÉE PUIS 1X/ANNÉE AU 

MINIMUM

• LORS DE DÉCOMPENSATION: CONTACT IMMÉDIAT PAR TÉLÉPHONE DE L’INFIRMIÈRE AU 

REPRÉSENTANT THÉRAPEUTIQUE, EXPLICATIONS ET MISE EN LUMIÈRE DES POSSIBILITÉS

• L’ÉQUIPE INFIRMIÈRE SE TIENT À DISPOSITION ET VA À LA RENCONTRE DU REPRÉSENTANT LORS 

DES VISITES POUR L’INFORMER SUR LA SITUATION, ANTICIPER LES DERNIERS INSTANTS (DÉSIR 

D’ÊTRE APPELÉ LA NUIT, DÉSIR DE VEILLER, RISQUE D’ÉPUISEMENT, INTERVENTION BÉNÉVOLES ?)



6. ACCOMPAGNER PENDANT LA PHASE DE 
DEUIL 

• SI POSSIBLE PRÉSENCE D’UN MEMBRE REPRÉSENTANT DE L’ÉQUIPE (INFIRMIÈRE CHEFFE, 

DIRECTION) À L’ENSEVELISSEMENT

• CARTE DE SOUTIEN DE LA PART DE L’ÉQUIPE INTERDISCIPLINAIRE



TOUT AU LONG DU PROCESSUS: IDENTIFIER UN 
BESOIN DE SOINS PALLIATIFS SPÉCIALISÉS

• PALLIA10 CH À L’ENTRÉE, PUIS AUX 3 MOIS MINIMUM, PLUS SI BESOIN

• SI PALLIA 10 CH = POSITIF: CONTACT AVEC UNITÉ MOBILE DE SOINS PALLIATIFS À MARTIGNY, 

QUI SE DÉPLACENT POUR UNE ÉVALUATION DE LA SITUATION ET NOUS DONNER DES PISTES DE 

PRISE EN CHARGE. 





IL NE SUFFIT PAS DE SEMER LA GRAINE IL FAUT AUSSI 
LA CULTIVER…ET CE N’EST PAS TOUJOURS ÉVIDENT

• SENSIBILISATION ET FORMATION DU PERSONNEL

• IL A ENV. 4 ANS TOUT LE PERSONNEL (TOUS SECTEURS) A REÇU UNE SENSIBILISATION SUR 3 JOURS 

CONCERNANT LES SOINS PALLIATIFS

• FORMATION IL A 2 ANS ENV. D’UN GROUPE « SOINS PALLIATIFS » QUE NOUS AVONS RENOMMÉ 

« GROUPE D’ACCOMPAGNEMENT » POUR QU’UNE MAJORITÉ PUISSE S’Y IDENTIFIER

• SOUTIEN AUX ÉQUIPES

• MIS EN PLACE DE « FORMATIONS » À L’INTERNE P.EX. SUR L’ÉVALUATION DE LA DOULEUR, LES SOINS DE BOUCHE

• RÉVISION DES DOCUMENTS CONCERNANT LES DIRECTIVES ANTICIPÉES

• PROJETS (PROJET D’ACCOMPAGNEMENT, GROUPE DE BÉNÉVOLAT INTERNE, AMÉLIORATION CONTINUE DE LA 

COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE)
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