
 

   

 

Le médecin traitant, le maillon 

fort dans le réseau de soins 

palliatifs en Valais Romand ?  

Sion, le 26 mars 2015 

Dr  May Monney, médecin adjoint, EMSP, Service de médecine palliative 

Dr Nuria Bonvin Mullor, médecin adjoint, Unité de psycho-oncologie 

Jocelyne Métrailler al-Sayegh, infirmière EMSP, Service de médecine palliative 

 

xxx mars 15 



| 2 mars 15 

Le médecin traitant SUPERMAN ou  

SUPERWOMAN? 



| 3 mars 15 

Ensemble, pour gagner  



| | 

 Simon, patient de 26 ans  

 Adénocarcinome colique diagnostiqué en mai 

2012  

 Actuellement progression avec carcinose 

péritonéale  

 

Il vit à domicile avec sa Maman. 

 

Il est suivi par le service de psycho-oncologie et par 

l’assistante sociale de la LVCC.  

4 mars 15 

Parcours d’un patient dans le réseau de soins  



| | 

       Parcours dans le réseau de soins: avril-mai    

 1ère demande d’intervention 

Domicile 

 28.4 Consultation  

ambulatoire  
EMSP  

Consultation UEP Sion 

(avec consultation de  

l’oncologue) 

2.5 

 6 et 7.5 

8.5 

      LVCC 

Suivi avec psycho-oncologue 

Positionnement 

1ère ligne 

Consultation oncologie 

ambulatoire 

EMSP  

Consultation oncologie 

ambulatoire 



| | 

 Parcours dans le réseau de soins:                 

hospitalisation du 13.05 au 17.07 

  IDL  

Chirurgie, Sion  

EMSP 

Retour à 

Domicile  

               
CMS 

Consultation oncologie 

ambulatoire 

Positionnement 

2ème ligne 

       Stomathérapeute  

              LVCC 

psycho-oncologue 

  Stomathérapeute     

Médecin 

traitant      

17.7 



| | 

 Vous êtes le médecin traitant.  

 Ce patient rentre à domicile.  Il souhaite y rester le 

plus longtemps possible. 

 

 Quels sont vos besoins ? 

 

 Quelle collaboration souhaiteriez-vous avec le 

réseau, sachant que ce patient  

   va exprimer le désir de mourir  

   à la maison ? 

 

 

 

 

7 mars 15 



| | 

Quand faire appel à une EMSP ? Le Pallia 10 CH 

Question Complément OUI/ 
NON 

1 Le patient est atteint 
d’une maladie qui ne 
guérit pas, en l’état 
actuel des 
connaissances 

Une réponse positive à 
cette question est une 
condition nécessaire 
pour utiliser PALLIA 10 
et passer aux 
questions suivantes. 

2 Il existe des facteurs 
pronostiques 
péjoratifs 

Validé en oncologie: 
hypo albuminémie, 
syndrome 
inflammatoire, 
lymphopénie, 
performance status > 
3 ou index de 
Karnofsky 



| | 

Un outil d’aide à la décision: Pallia 10 CH 

Question Complément OUI/ 
NON 

3 Le patient ou son entourage 

sont  

demandeurs d’une prise en 

charge palliative. 

 

Respect du droit des 

patients: 

www.sanimedia.ch 

 

4 Le patient souffre de 

symptômes non-soulagés 

malgré la mise en place des 

traitements habituels. 

 

Douleur spontanée 

ou provoquée lors 

des soins,  

dyspnée, 

vomissements , 

syndrome occlusif,  

confusion, agitation... 

 



| | 

Un outil d’aide à la décision: Pallia 10 CH 

Question Complément OUI/ 
NON 

5 Le patient ou l’entourage ont 

des difficultés d’intégration  

de l’information sur la maladie  

et/ou sur le pronostic. 

Face à l’angoisse générée 

par la maladie qui 

s’aggrave, le patient et 

l’entourage peuvent 

mettre en place des 

mécanismes de défense 

psychologue qui rendent 

la communication difficile 

et compliquent la mise en 

place d’un projet de soins 

de type palliatif. 



| | 

Un outil d’aide à la décision: Pallia 10 CH 

Question Complément OUI/ 
NON 

6 Vous identifiez des facteurs 

de vulnérabilité d’ordre 

psychique pour le patient  

et/ou son entourage. 
 

Tristesse, angoisse, repli, 

agressivité ou troubles  

du comportement, troubles 

de la communication, 

conflits familiaux, 

psychopathologie  

préexistante chez le 

patient et son entourage 
 

7 Vous identifiez des facteurs 

de vulnérabilité d’ordre 

social chez le patient et/ou 

l’entourage ou une 

problématique liée  

au contexte culturel. 

Epuisement de 

l’entourage. Isolement, 

précarité,  

augmentation de la charge 

en soins, difficultés  

financières, existence 

dans l’entourage d’une  

personne dépendante, 

enfants en bas âge. 



| | 

Un outil d’aide à la décision: Pallia 10 CH 

Question Complément OUI/ 
NON 

8 Vous constatez des 

questionnements et/ou 

des divergences au sein de 

l’équipe concernant la 

cohérence du projet de 

soins. 

Ces questionnements 

peuvent concerner 

: médications en réserve  

hydratation, alimentation, 

antibiothérapie, pose de 

sonde, transfusion  

mise en place d’une 

sédation lieu de prise en  

charge le plus adapté  

attitude de réanimation 



| | 13 mars 15 

Un outil d’aide à la décision: Pallia 10 CH 

Question Complément OUI/ 
NON 

9 Vous vous posez des 

questions sur  

l’adéquation de l’attitude 

concernant par  

exemple: un refus de 

traitement, une  

limitation ou un arrêt de 

traitement, une  

demande d’euthanasie, 

d’assistance au  

suicide, la présence d’un 

conflit de valeurs 

 

 

Directives éthiques de 

l’ASSM (académie suisse  

des sciences médicales) 

www.assm.ch 

 

Commission nationale 

d’éthique 

www.bag.admin.ch  

 

http://www.assm.ch/
http://www.bag.admin.ch/


| | 

Un outil d’aide à la décision: Pallia 10 CH 

Question Complément OUI/ 
NON 

10 Vous identifiez des éléments 

évoquant une détresse 

spirituelle ou existentielle  

chez le patient et/ou son 

entourage. 

 

 

Absence de sens, 

désespoir - remise en  

question du système de 

croyances et de valeurs. 

 



| | 

          Parcours dans le réseau de soins:  

du 8 au 13 novembre  
Positionnement 

2ème ligne 

EMSP  

Infirmières indépendantes 

USP  

Médecin  traitant 

Consultation oncologie 

ambulatoire 

 8.11 



| | 

Parcours dans le réseau de soins:  

du 14 au 19 novembre 

Positionnement 

2ème ligne 

(soutien infirmier)  

 

 

Infirmières indépendantes 

EMSP   

Décès le 19.11 

Médecin  traitant 

Bénévoles 

      LVCC 

Consultation oncologie ambulatoire 

Suivi avec psycho-oncologue 



| | 

 

 La clé du maintien à domicile : anticiper et préparer 

 Cadre fonctionnel adapté au patient  

ttt, matériel sur place, anticipations des complications, lieu 
d’hospitalisation discuté 

 

 Une permanence des soins 

Disponibilité des professionnels  (médecin ttt- CMS/inf 
indépendante) et collaboration  

Communication et coordination entre les différents acteurs 

 

 Investissement des proches  

Soutien des proches aidants et réévaluation constante de 
leurs possibilités 

 

 

 17 mars 15 

 

 Conditions d’un maintien à domicile  



| | 

 Disponibilité des professionnels: 

 la nuit et le week-end, les deux maillons faibles ! 

 

 Coordination, communication et transmissions 
entre les intervenants, en particulier ceux de la 1ère 
ligne  

 développer des systèmes d’information simples 

 

 Situation des proches: priorité = éviter l’épuisement ! 

 aides à domicile 

 bénévoles 

 aménager des espaces d’écoute et de soutien 

 

 

 
18 mars 15 

Difficultés et limites du maintien à domicile  



| | 

 Situation d’urgence 

 

 

 

 fiche de signalement aux urgences  ? 

(en France: « SAMU-PALLIA ») 

 

 

Ressource online: 

http://www.svmed.ch/publications/guide-des-soins-palliatifs/ 

19 mars 15 

Limites et difficultés du maintien à domicile  



| | 

 

 L’hospitalisation en fin de vie : une réalité qui 

correspond parfois à un réel besoin  

 Le décès à l’hôpital n’est pas nécessairement un 

échec  

 Lieu d’expertise et de recours  

 

 

    

 

20 mars 15 

L’hôpital, une ressource pour le domicile ? 



| | 

Où les patients doivent-ils décéder ? 

 En situation d’urgence, professionnels et ttt 
immédiatement disponibles 

 Nouveaux examens 

 Consultation de soins palliatifs 

 

               SECURITE   

 

 Cadre à adapter à la situation  

 Place pour les familles ? 

 Environnement  familier  
 Pas de trajets pour les proches  
 Etre soigné par des professionnels 

connus  
 Consultation de soins palliatifs 

 

                  INTIMITE  
 
 

• Disponibilité des professionnels           
     (nuit-WE) indispensable 
• Anticipation 
• Investissement des proches  

(épuisement) 

Hôpital  Maison  

Il n’y a pas de bonne réponse mais une réponse  
adaptée à chaque situation. 



| | 

Message-clé: EMSP disponible selon vos besoins !   

EMSP 

2ème ligne  

  Patient et entourage Equipe médico-
infirmière de 1ère 

ligne 

1 
3 

2 

1. Intervention 

directement auprès 

des équipes de 1ère 

ligne à leur 

demande 

 

2. Intervention avec la 

1ère ligne auprès du 

patient et son 

entourage 

 

3. Intervention directe 

auprès du patient et 

son entourage sur 

demande de la 1ère 

ligne 



| | 

 

 Rôle de coordinateur 

 Il porte la prise en charge de 

son patient. 

 

 

 figure emblématique  

du « médecin de famille »  

 prise en charge parfois  

difficile à assumer pour les généralistes  

 

23 mars 15 

Message-clé: rôle du médecin de famille  



| 24 mars 15 



| | 25 mars 15 

Ensemble, tissons le réseau ! 

Merci   

pour  

votre attention ! 


