Rapport d’activité 2006

Filière "Soins palliatifs" des réseaux 

ASCOR et Fédération de Soins du Chablais

« Je tiens à vous dire toute ma gratitude  pour avoir contribué, comme vous avez si bien su le faire, à ce que les soins prodigués à ma mère évoluent de manière aussi adéquate. Elle s’en est allée après quelques semaines durant lesquelles ses souffrances paraissaient s’être atténuées. Soyez remercié pour le travail remarquable que vous continuez à accomplir »

Pierre Chiffelle

Ancien Conseiller d’Etat

Ancien Conseiller national

Depuis novembre 2002, la filière "Soins palliatifs" commune aux réseaux de soins de l'ASCOR (Riviera/Pays-d'Enhaut) et Fédération de Soins du Chablais, participe à l’atteinte de l’objectif suivant (cf. programme cantonal de développement des soins palliatifs) :

· Permettre à chaque personne qui en a besoin et qui le souhaite d’avoir accès à des soins palliatifs de qualité, quelque soit son âge, sa pathologie, son lieu de vie et son milieu socio-économique.

Afin d'y parvenir, notre programme s’appuie sur trois piliers :

· Une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP) qui est à disposition, 24h/24h et 7j/7, des institutions, des professionnels, des patients et de leurs proches. Cette équipe offre :

·  un soutien spécifique lors de situations complexes, 
· des conseils, des formations « à la carte », des ateliers d’analyse de la pratique professionnelle et du « coaching », 

· un appui au développement de projets institutionnels.

· Une formation approfondie en soins palliatifs, proposée à un ou deux collaborateurs par institution dans le but de "co-créer" un réseau de « personnes ressources » qui s’investissent pour soutenir le développement de « bonnes pratiques » INTRA-institutionnelles.

· Une démarche de sensibilisation pour l’ensemble d’un établissement et réunissant des représentants de toutes les catégories professionnelles (formation « introduction aux soins palliatifs » proposée actuellement aux EMS). 

L’année 2006 se caractérise par une stabilisation des demandes d’intervention auprès de patients (178 nouveaux patients) et un renforcement des activités de formation, d’animation à l’analyse de la pratique professionnelle, de « coaching » et d'appui au développement de projets institutionnels.

Les collaborateurs de l’EMSP

	Nom 
	Prénom
	Fonction
	Formation post-diplôme
	ETP

	Bourgeois
	Yvan
	Infirmier coordinateur, chef de projet

(Riviera – Chab. VD)
	Spécialisation clinique en soins palliatifs et oncologie (Diplôme Croix-Rouge); Double maîtrise universitaire gestion de systèmes de soins et développement de ressources humaines (Université de Webster). Certificat d’animateur de l’analyse de la pratique professionnelle (CIPEPS)
	0.8 

	Bovard
	Claire-Lise
	Infirmière consultante (Riviera)
	Maîtrise universitaire en soins palliatifs (IUKB)
	0.3

	Dr. Coutaz
	Marcial
	Médecin remplaçant
	Médecin gériatre
	

	Dr. Morisod
	Jérôme
	Médecin référent VS
	Médecin gériatre
	

	Dr. Perrochet
	François
	Médecin référent VD
	Médecin interniste et oncologue
	0.15

	Dr. Wenner
	Marc
	Médecin remplaçant
	Médecin généraliste
	

	Fernandez-Petite
	Maria
	Psychologue
	Diplôme en gérontologie et éthique clinique (CEFEG).

Diplôme en thérapie systémique (FARP)
	0.15

	Krumenacher 
	Gaëlle
	Infirmière consultante

(Chab. VD-VS)
	Spécialisation clinique en soins palliatifs et oncologie (HES-SO)
	0.1

(VS)

	Mages
	Elisabeth
	Secrétaire
	
	0.2

	Stuby


	Irène


	Infirmière consultante (Riviera – Chab. VD)
	Spécialisation clinique en soins palliatifs et oncologie (HES-SO)
	0.5




La démarche « introduction aux soins palliatifs dans les EMS »

Le programme cantonal de soins palliatifs soutient financièrement les formations de sensibilisation qu'organisent les réseaux de soins. Sur la Riviera, nous avons opté pour une formule qui intègre à la fois un processus de formation et le développement de projets institutionnels. Inspiré du modèle élaboré par la FEGEMS (Fédération des EMS Genevois), cette démarche a pu s’étendre dans notre région grâce à la collaboration entre notre EMSP et les formateurs du CIPEPS (Collège International Pour l’Evolution des Pratiques Soignantes). 

Cette démarche de sensibilisation nommée « introduction aux soins palliatifs dans les EMS » dure une année et se déroule en 3 phases :

Phase 1 : Cinq institutions sont réunies pour quatre journées de formation INTER-institutionnelles. Les journées sont répétées une fois afin de permettre à chaque établissement d'y inscrire entre 10 et 20 collaborateurs sans que cela prétérite trop le bon fonctionnement sur le "terrain".

Phase 2 : Ce sont 20 heures de "coaching" qui sont offertes à chaque institution, dans le but de permettre le développement de projets INTRA-institutionnels.
Phase 3 : Une journée « bilan » INTER-institutionnelle qui a lieu au terme du processus de formation et qui permet d'échanger sur les projets développer par chacune des institutions.
À l’exception de la 2ème journée de formation qui est donnée par des collaborateurs de l’EMSP et de la Fondation Rive-Neuve, le processus est animé par un formateur du CIPEPS. Un membre de l’EMSP participe néanmoins à l’ensemble de la démarche. 
Il est important de relever que la collaboration avec le CIPEPS a permis à l'EMSP d’acquérir des compétences qui ont fait évoluer ses modèles de consultance. Nous intégrons aujourd’hui des actions qui tendent à soutenir l’évolution de chaque institution vers un modèle qui est celui des « organisations apprenantes ». Le but est de favoriser au mieux l’engagement des membres d’une équipe institutionnelle et leur capacité à apprendre à tous les niveaux.

Les EMS de la première volée ont terminé la formation en septembre 2005. La Maison du Pèlerin, Joli-Bois, Burier et Les Laurelles se sont réunis au mois de juin 2006 pour une journée « BILAN un an après ». Le Phare Elim qui devait faire face à de nombreux cas de maladie s'était excusé. 
Cette journée nous a permis de mettre en évidence l’aboutissement de nombreux projets qui avaient débuté lors de la formation. Dans quatre établissements, les rencontres régulières du COPIL ont perduré jusqu’à ce jour. Dans deux établissements, une infirmière formée et expérimentée en soins palliatifs a été engagée afin de renforcer les ressources internes. Dans deux autres établissements, une infirmière a été mandatée par la direction pour continuer à faire évoluer les projets « soins palliatifs ». Enfin, un EMS, a fait appel à l’EMSP pour animer des ateliers d’analyse de la pratique professionnelle (cf. Atelier de l’analyse de la pratique professionnelle) dans le dessein de poursuivre le développement induit par la formation CIPEPS.

Cette journée a mis en avant l’importance de poursuivre la réflexion sur le financement des prestations de soins palliatifs en EMS. Pour réaliser ceci et sous l’égide de l’ASCOR, un groupe de travail s'est constitué depuis l’an passé (cf. financement des prestations de soins palliatifs en EMS).

Monsieur le Professeur Pereira, responsable de la nouvelle Chaire de Soins palliatifs de Lausanne et Genève, a participé à cette journée « BILAN un an après ». Devant le groupe, il s’est dit impressionné par l’impact de la formation et a témoigné son intérêt pour qu’une recherche puisse mettre en évidence l’impact d’une telle formation (cf. Recherche sur l’impact des formations de soins palliatifs dans les EMS).

D’octobre 2005 à septembre 2006, la volée II a permis de réunir conjointement des établissements des réseaux ARC (La Diligence à Morges et la Renaissance à St.Georges) et ASCOR (Gambetta à Clarens, L’Ours et les Quatre Saisons tout deux à Châteaux-d’Oex). 
Suite à cette expérience, le réseau ARC a poursuivi la collaboration avec le CIPEPS. 

Les projets travaillés au sein des institutions concernaient les domaines suivants :

· L’accompagnement de la personne en fin de vie

· Le principe de référence lors d’accompagnement en soins palliatifs

· La démarche d’évaluation de la douleur globale et l’adaptation des traitements antalgiques

· Le développement d’un cadre de référence commun en ce qui concerne l’offre de prise soins palliatifs

· La qualité de vie, les soins de confortation, de réconfort et d’apaisement

· Développement de l’utilisation des directives anticipées ou du recueil des souhaits des résidents et des familles dans le moment de la fin de vie

· Les relations d’alliance avec les familles et les proches

· L’implication, l’intégration et la communication avec les familles de la personne en fin de vie

· L’accueil dans un moment de profond changement

· L’alimentation et les soins palliatifs

· Soins palliatifs et « patients psychogériatriques » prise en soins de la douleur physique et de la douleur psychique »

· Le développement en équipe d’outils de communication adéquats

· Le recueil de donnée et son utilisation

Les bénéfices mentionnés par les participants au terme du processus de formation sont
 :

· Une meilleure collaboration entre les différents membres de l’équipe interdisciplinaire lors de situations de soins palliatifs

· Une meilleure communication au sein de l’équipe

· Une nouvelle motivation de toute une équipe

· Une meilleure connaissance de chaque personne composant l’équipe

· Une intégration des secteurs « hors soins » dans le projet

· La réappropriation par tous de la démarche de « prendre soins ».

· L’engagement dans le projet et la reconnaissance des différentes ressources dans l’équipe.

· Le développement d’un cadre de travail donnant du sens et évitant l’éparpillement.

· Le renforcement d’une pensée réflexive.

· L’amélioration de la qualité de communication entre tous.

La troisième volée qui a débuté en septembre 2006, réuni quatre EMS de la Fondation Claire Magnin (Les Berges du Léman à Vevey, Les Pergolas à Chexbres, L’Etoile du Matin à Blonay), l’EMS La Colline à Chexbres et Le Château de Novales à Blonay. 

La formation des infirmières ressources en soins palliatifs

Le 2ème axe de formation proposé par les réseaux de soins porte sur la formation de "personnes ressources" à l’intérieur des institutions de soins. 
Afin d’assurer le meilleur suivi possible, l’ASCOR et la Fédération de Soins du Chablais ont choisi, de procéder par étape, en proposant cette formation et en apportant un soutien logistique aux associations de soins à domicile de l'ASMADO (Riviera) et de l'ASPMAD (Chablais). 

Le choix s’est porté sur la formation interdisciplinaire du CHUV. Elle comprend 4 modules de quatre journées + 5 jours de stage.

Afin d’assurer la cohésion entre les différents acteurs du réseau, l’EMSP anime à raison de quatre rencontres de deux heures par années, des ateliers d’analyse de la pratique professionnelle avec les personnes en formation. Actuellement, six infirmiers (ères) suivent cette formation. À terme, chaque CMS aura à sa disposition un(e) infirmier (ère) ressource. 
Dès 2007 cette offre sera également proposée aux EMS des deux réseaux de soins.

La formation de sensibilisation à l’EMS Grande Fontaine à Bex

La formation en soins palliatifs élaborée pour l’EMS Grande Fontaine à Bex, fait partie des innovations de l’année 2006. A la demande de la direction des soins, le programme suivant fut proposé :

· 1 journée de formation, répétée à une reprise, proposée à différents membres de l’équipe interdisciplinaire; l'objectif est de donner une information sur les différents concepts clés des soins palliatifs;
· 2 heures de formation de médecine palliative proposées aux médecins et infirmiers (ères) de l’institution;
· la possibilité pour chaque collaborateur des soins, du ménage et de l’animation, de participer à trois séances d’analyse de la pratique professionnelle (APP).
Ce programme, débuté en juin 2006, s’est terminé en janvier 2007. Une demi-journée supplémentaire fut demandée afin de poser les jalons d’une démarche interne qui vise à développer de projets institutionnels.

Le soutien au développement de projets à la Cité du Genévrier.

La présence de l’EMSP au sein du COPIL "Soins palliatifs" (nommé « C’est la vie ») de cette institution pour personnes vivant avec un handicap mental, a favorisé le développement cohérent des projets. 

Le COPIL assure le suivi et l’évaluation de deux anciens projets institutionnels qui font aujourd’hui partie des prestations de l’institution.

Ces prestations sont les suivantes : 

· Un groupe de parole, animé par l’aumônier de l’institution, à disposition des collaborateurs confrontés à la souffrance et la mort.
· Une démarche institutionnelle « orientations thérapeutiques en cas d’urgence vitale », coordonnée par une infirmière de l’institution. 
· Inspirés des directives anticipées, cette démarche propose l'élaboration d'un document sur lequel sont  enregistrés les souhaits et attentes des parents ou des représentants légaux (après toute une réflexion) au cas où la vie de la personne handicapée serait gravement en danger. Les questions liées à la réanimation y sont ainsi évoquées

· Participe à cette réunion : une infirmière et un éducateur de l’institution, les parents ou le représentant légal de la personne handicapée et selon les cas, la personne handicapée. 
· Au vu de la complexité de la démarche et à la demande de l’infirmière, un membre de l’EMSP  participe à la réunion en tant que co-animateur (4 réunions de 1h00 en 2006) .

D’autre part le COPIL « pilote » des projets en cours de développement. Pour 2006, cela concernait :

· LA création d’une plaquette d’information concernant le positionnement de l’institution face aux soins palliatifs. Cette information est destinée aux collaborateurs, aux parents et aux représentants légaux. L’élaboration de la plaquette a nécessité trois séances d’un groupe de travail auquel a participé un membre de l’EMSP (1h30 par séance).

· Sous l’impulsion d’une collaboratrice formée en soins palliatifs (Mme Laetitia Probst), la constitution d’un groupe interdisciplinaire de personnes ressources formés en soins palliatifs (niveau approfondissement). Un membre le l’EMSP coach Mme Probst dans l’élaboration de ce projet (1 séance de 2h00 en 2006)

· La préparation de la journée cantonale « Handicap et soins palliatifs ». Sous l’égide du SSP, l’objectif est de réunir diverses institutions confrontées à cette question, dans le but de favoriser les échanges d’idées et les projets en cours. La Cité du Genévrier s'est largement investie dans cette journée (présentation en plénière et animation d’un atelier). Une séance de travail de 2h00 à eu lieu en 2006 à laquelle à participé un membre de l’EMSP.

Les ateliers d’analyse de la pratique professionnelle
Depuis  milieu de l’année 2006 et, afin de renforcer les actions qui favorisent le développement de compétences des équipes soignantes, une nouvelle offre de l’EMSP est à disposition des institutions des deux réseaux de soins. Il s’agit des ateliers d’analyse de la pratique professionnelle (APP). Ces ateliers sont en principe animés par Maria Fernandez (psychologue) et Yvan Bourgeois (infirmier). Ces espaces de réflexions créent les conditions qui permettent le développement de connaissances en partant des pratiques. 
Ainsi, les collaborateurs sont amenés à :
· Travailler leur positionnement professionnel à partir de situations

· S’impliquer dans leurs pratiques quotidiennes afin de favoriser l’évolution, le développement des connaissances et la transformation des pratiques

· Contribuer à la co-création d’une dynamique de pensées, d’action et d’analyse favorisant le développement de compétences individuelles et collectives

La durée d’un atelier est de 1h30 à 2h00. En plus des actions déjà mentionnées dans ce rapport d’activité (EMS Gande-Fontaine avec 16 ateliers et le groupe des infirmières ressources des CMS pour 1 atelier), des ateliers d’APP ont eu lieu dans les institutions suivantes :
· CMS de Clarens (1x)

· EMS Les Laurelles (1x)

· EMS L’Ours (1x)

· E MS La résidence du Léman (2x)

· EMS Les Palmiers (1x)

En 2007, toutes ses institutions poursuivent la collaboration avec l’EMSP :

· en continuant  des ateliers d’APP; 

· en rejoignant la formation « Introduction aux soins palliatifs »; 

· par un appui de l’EMSP pour le développement de projets institutionnels.

L’activité liée à un patient

En plus des actions évoquées ci-dessus, l’EMSP est intervenues à la demande des infirmiers, des médecins, des patients et de leurs proches au chevet de la personne pour des conseils, une supervision, un soutien spécifique à la personne malade et à ses proches. Comme le tableau ci-dessous le met en évidence, 2006 marque une stabilisation du nombre de nouveaux patients (179). Ce nombre élevé, comparativement aux équipes mobiles d’autres régions, reflète la bonne intégration de notre équipe dans le réseau de soins.
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Relevons, par rapport à l’année 2005 une meilleure répartition des patients en fonction du lieu de vie au moment de la demande. En 2005, 75% des patients vivaient sur la Riviera contre 64% en 2006. Ceci est principalement dû à la collaboration qui s’est intensifiée avec l’EMS Grande Fontaine durant le temps de la formation de sensibilisation.
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Nous constatons une diminution  des interventions pour des patients localisés en milieu hospitalier B (Hôpital Riviera site de Mottex et Fondation Rive-Neuve). La réorganisation des soins palliatifs sur le site de Mottex pourrait expliquer ceci. Il est à relever une légère augmentation des patients à domicile qui représentent plus de la moitié des personnes suivies par l’EMSP, ainsi qu’une augmentation des patients vivant en EMS. A nouveau les différentes formations proposées aux EMS influencent probablement les demandes faites par ces institutions.
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34% des demandes sont faites par le médecin traitant et 15% par les infirmiers (ères) des CMS.

Relevons par rapport à l’an passé une augmentation des demandeurs médecins et une diminution des infirmiers (ères) (Fig. 5). En 2006 les appels à l’EMSP semblent être davantage le fruit d’une négociation interdisciplinaire suite à laquelle le médecin entreprend une démarche visant à nous introduire dans une situation. Le lieu d’exercice des autres demandeurs varie peu par rapport à 2005.
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Les demandes faites à l’EMSP concernent en premier lieu une aide à l’évaluation et la gestion des symptômes majeurs. La gestion de la douleur (79 patients) et la gestion de symptômes psychiques tels que l’anxiété et la dépression (19 patients) ou la désorientation et la confusion (9 patients) font parties des principales difficultés rencontrées par les intervenants de première ligne.

Viennent ensuite la nécessité d’un soutien psychologique et le besoin d’aide à l’orientation d’un patient. 37 situations ont nécessité un soutien pour la préparation d’un retour à domicile, 27 pour l’organisation d’un maintien à domicile et 23 pour le choix de l’orientation. Il est à relever l’augmentation importante des demandes de soutien psychologique, cette demande à doublé en l’espace de trois ans (44 patients en 2004 contre 93 en 2006). Pour 36 situations, la demande d’ intervention concernait l’équipe soignante. 

Il reste à relever que les demandes liées au besoin d’information ont fortement diminué, ce qui nous laisse penser que les ressources à disposition sont mieux connues des nos partenaires.
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Si le nombre des visites au chevet des patients sont en constantes augmentation, relevons que cette augmentation est à mettre au profit des visites faites par l’EMSP seule ( 262 en 2004 – 341 en 2005 – 454 en 2006). Les visites avec le médecin ont également augmenté, mais dans une moindre mesure (22 en 2004 – 30 en 2005 – 36 en 2006). Quant aux visites avec un infirmier celles-ci sont ont légère régression (155 en 2004 – 155 en 2005 – 143 en 2006). L’augmentation des visites par l’EMSP seule peut être mise en corrélation avec l’augmentation des demandes liées au soutien psychologique du patient, de sa famille et des équipes. Il est moins utile voire parfois contreproductif, dans ce type d’intervention, de travailler en présence des intervenants de « 1ère ligne ». Cependant les membres de l’EMSP doivent rester vigilants quant au renforcement des compétences de la « 1ère ligne » pour ce type d’intervention, celui-ci passe probablement par des actions de formation de type analyse de la pratique professionnelle.
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Outre l’augmentation du temps consacré au travail clinique et du temps de colloque entre autre lors des rencontres interdisciplinaires hebdomadaires (1h00 en 2005 – 1h30 en 2006), l’année 2006 se caractérise par un important effort de formation des membres de l’EMSP. Irène Stuby a poursuivi sa formation de spécialiste clinique en soins palliatifs et oncologie, formation qu’elle terminera en 2007. Yvan Bourgeois s’est formé en animation de l’analyse de la pratique professionnelle (20 jours). Les connaissances acquises durant ces formations permettront aux membres de l’EMSP d’ajuster leurs interventions et de répondre aux demandes des professionnels de 1ère ligne, des patients et des familles le plus adéquatement possible. 

Enfin la filière soins palliatifs c’est investie dans deux projets qui visent au développement des soins palliatifs dans le réseau, ces projets sont les suivants :

· Projet « Reconnaissance des prestations de soins palliatifs en EMS » : « Fort de l’expérience emmagasinée lors de la formation CIPEPS/ASCOR « Introduction aux soins palliatifs dans les EMS », un groupe réunissant des professionnels des EMS et des membres de l’ASCOR a mené une réflexion sur la question de la pertinence de l’outil PLAISIR lors de prises en charge palliatives. 

Cette interrogation peut-être traduite ainsi :

· Dans quelle mesure les prestations de soins palliatifs, particulièrement lors des crises liées à cette étape de la vie, sont-elles prises en compte par l’outil PLAISIR (à la saisie et à la relecture) ?

· Ces prestations sont-elles financées de manière adéquate ?

Cette réflexion a reçu le soutien de l’ISE et du Service de la santé Publique. En 2007, une étude tentera de démontrer les éventuels écarts entre les prestations offertes dans ce domaine, le temps consacré par les équipes des EMS et le financement accordé. 

· Projet « Centre de jour de soins palliatifs » : Durant l’année écoulée, le groupe de travail a planché sur différentes options liées au financement du centre de jour. Ont été pris en considération le lieu d’implantation et les synergies possibles avec des institutions de soins. Dans ce contexte le groupe de travail a reçu au mois de juin le soutien du Comité de Fondation de la Fondation Rive-Neuve. En cas de développement du Centre de Jour au sein du futur bâtiment « Rive-Neuve II », ce soutien se caractérisera, entre autre, par une mise à disposition gratuite des locaux durant une période trois ans. 

Pour terminer, dans notre souci constant de renforcer nos prestations, nous nous sommes engagés dans trois démarches visant à l’amélioration de la « qualité ». Ces démarches sont les suivantes :

· Label qualité : « Palliative CH » (Société Suisse de Médecine et Soins Palliatifs) travaille à la création d’un label qualité pour les unités de soins palliatifs et les équipes mobiles. Notre EMSP participera à un audit pilote en 2007. Un audit final avec comme objectif la  « labellisation » de notre équipe mobile devrait avoir lieu en 2008 ou 2009. Irène Stuby, notre « responsable qualité » se charge de faire évoluer cette démarche à l’interne tout en s’investissant  également dans le  projet national.
· Evaluation des formations en soins palliatifs dans les EMS : Un membre de la filière soins palliatifs participe aux travaux du groupe chargé de l’évaluation des formations de soins palliatifs en EMS. Sous la direction du Professeur Pereira, un protocole de recherche a été élaboré et testé dans les EMS de l’ASCOR qui ont participé à la volée III « Introduction aux soins palliatifs ». Cette recherche devrait en autre permettre de mesurer l’impact de diverses formations en vigueur dans notre canton et de donner des pistes sur la poursuite des actions à mener. En 2007 un chef de projet sera engagé afin de mener à bien cette évaluation.

· Atelier DACUM : Sous l’égide de la Chaire universitaire de soins palliatifs, ce projet cherche à identifier les compétences nécessaires aux professionnels des équipes mobiles. Un médecin, une psychologue et un infirmier ont participé aux deux journées consacrées à cet atelier. Ce travail une fois terminé permettra de développer des formations spécifiques pour les EMSP et de favoriser des pratiques communes entre les différentes EMSP du canton.
Rapport d’activité médicale
Sans revenir en détails sur les données statistiques de l’année écoulée décrites dans le rapport de Y. Bourgeois, l’activité dominante du point de vue médical reste celle liée à l’enseignement dans le cadre de cours organisés (CIPEPS, EMS, Formation interdisciplinaire du CHUV, grand public). A relever dans ce contexte l’intérêt manifesté par les médecins du service de chirurgie de l’hôpital Riviera qui ont fait la demande d’une séance de sensibilisation aux soins palliatifs en milieux chirurgical aigue.

La mise sur pied par le service de santé publique en étroite collaboration avec l’unité de soins palliatif du CHUV d’un atelier de compétence requises pour les EMSP a permis de mieux préciser notre travail et le type d’interventions, de les comparer et à rapprocher nos pratiques. A  cette occasion nous avons également pu faire connaissance avec le nouveau Professeur de la chair de soins palliatif du CHUV. Ce type de rencontre permet aussi de rapprocher les EMSP cantonales du centre universitaire, élément  bien venu en prévention d’un isolement guettant les équipes périphériques.

Vient ensuite l’activité sur le terrain en renforcement des équipes médico-infirmières               (médecin traitant et CMS) pour des situations particulièrement difficiles en matière de gestion des symptômes majeurs, mais également - et de plus en plus - dans la fonction de médiation lors d’enjeux sociaux, en particulier la perspective d’un placement, et éthiques tel l’assistance au suicide. Ces situations jamais faciles à gérer peuvent bénéficier d’un regard professionnel extérieur permettant de résoudre soit des conflits interfamiliaux, soit de trouver des réponses à des questions existentielles à l’approche de la fin de vie.

L’organisation et la planification du nouvel hôpital de Rennaz avance avec la formation de groupes de travail des utilisateurs. Il s’agit dans ce contexte de définir la place « physique » de l’EMSP de l’est du canton, entre la Fondation Rive Neuve à laquelle elle est tout naturellement liée et cette nouvelle entité hospitalière dont l’ouverture est prévue en 2013.

Dans l’ensemble les interventions médicales de L’EMSP ont été intenses aussi au courant de l’année écoulée, si non en nombre, surtout par la complexité tant pharmacologique qu’humaine des situations auxquelles elles nous ont confronté.








Dr. F. Perrochet
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Fig.2 Lieux de vie par  réseaux





Fig.1 Types de demandes
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Fig 3. Localisation du patient au moment de la demande





Fig. 4 Lieux d’exercice du demandeur
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Fig.5 Demandes d’intervention auprès d’un nouveau patient par profession
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Fig.6 Motifs de la demande
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Fig.7 Répartition par mode d’intervention
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Fig 8 Répartition globale des activités de la filière soins palliatifs (en heures)








� L’évaluation détaillée de la formation peut être obtenue au secrétariat de l’ASCOR.
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