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Les différentes dimensions du soin palliatif

Les missions 
des équipes 
mobiles

A. Chauveau
Centre des Massues - Croix-Rouge Lyon
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Généralités sur 
les soins palliatifs
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- - 171 USP

- - 420 EMSP

- - 5566 LISP dans 904 établissements

- - les lieux de décès : 

53% dans le sanitaire/médico-social (et 4% en USP)
24% à domicile
12% en EHPAD

Quelques chiffres :
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• des soins actifs dans une PEC globale

• maladie grave évolutive ou terminale

objectif : soulager les douleurs physiques et la souffrance

psychologique, sociale, spirituelle

Les soins palliatifs d’après la SFAP
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• démarche d’accompagnement interdisciplinaire

• pour le patient, sa famille, ses proches

• formation des soignants et bénévoles
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• le malade considéré comme être vivant et la mort comme processus 
naturel

• ∅ investigations ni traitements déraisonnables

• ne provoquent pas intentionnellement la mort

• préservent la meilleure qualité de vie possible jusqu’au décès

• proposent un soutien aux proches endeuillés

Les principes des soins palliatifs
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Les Unités de 
Soins Palliatifs 
(USP)
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patients avec pathologie incurable + symptômes 
complexes

patients en phase palliative d’une maladie évolutive 
traversant une situation crise : sociale, spirituelle…

Pour qui ?



99

• patient = sujet vivant acteur de sa PEC

• l’unité comme lieu de confiance optimisant les soins relationnels

• accueil et accompagnement de l’entourage dans la place qu’ils 
occupent

• respect de la culture et du rythme du patient : projet de soin personnalisé

Objectif : préserver la qualité de vie et non la quantité de la vie

Les particularités
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• Clinique

• Formation

• Recherche dans le domaine des SP

Les objectifs
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Les Equipes 
Mobiles de Soins 
Palliatifs (EMSP)
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3 missions :

Clinique

Formation

Recherche

Qu’est-ce que c’est ?
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- Dans le sanitaire, le médico-social, le social, et au domicile

- à la demande du médecin ou des équipes, du patient, ou encore 

de son entourage

L’EMSP reste une équipe de seconde ligne

A quel endroit ? Comment ?
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Sur le Rhône, 9 EMSP :

GHS

GHN
Massues

GHC-E

EMSS

Villefranche

Givors
CLB

Médipôle
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- Historique

- Composition

L’EMSP des Massues :
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Contextes 
d’intervention
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Sur 2024 :

69% en sanitaire

16% en EHPAD

13% en domicile

2% en FAM/MAS/Foyer

Qui nous demande ?
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Sur 2024 :

60% de cancers

11% de contextes polypathologiques

8% de pathologies neurodégénératives

8% de pathologies cardiovasculaires

2% en néphrologie

Contexte clinique ?
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Demande 
d’intervention
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- Un premier temps de réflexion de l’équipe demandeuse

- Déterminer le/les besoins

- Mobiliser les ressources

Zoom sur la fiche de demande d’intervention
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Fonctionnement :

réception 
demande

préanalyse 
en équipe

prise de 
contact intervention
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pansements

compagnonnage

apports théoriques et pratiques

Conseils en soins infirmiers ?
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L’intervention
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Temps d’échange avec les soignants

Rencontre du résident

Éventuellement entretien famille

Restitution avec l’équipe soignante

Retour par compte-rendu pour le dossier

Déroulé d’une intervention
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- En pluridisciplinarité

- Informations les plus récentes possibles

- Ecoute++

Temps d’échange avec les soignants
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- Seulement notre équipe

- Prendre le temps de la rencontre

- Examen clinique

Garder la demande initiale en tête

Rencontre du patient
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- Entourage informé de notre passage

- demander au patient pour partage d’infos

- Posture neutre

- Mettre en valeur le rôle de l’équipe référente

- Disponibilité complémentaire

Entretien famille
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- Les SP s’adressent au patient ET à ses proches

- Famille = système dont on ne connaît pas toujours l’histoire (conflits, alliances, 
traumas…)

- Entourage défini par le patient : place de l’affectif parfois plus importante que liens du 
sang

Différence entre personne de confiance et
personne à prévenir !

Une pièce indispensable du puzzle
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- Une famille présentant des comportements bruyants peut être en 
souffrance

- Sentiment d’impuissance des familles pouvant aboutir à des demandes 
d’euthanasie, fuite, mise en échec des soignants et à de l’agressivité

- Mécanismes de défense : les respecter, entendre les familles et les 
laisser évoluer à leur rythme

- « ils sont dans le déni », « ils n’acceptent pas la situation » : doit-on à tout prix 
faire accepter l’inacceptable ?

« C’est une famille compliquée… »
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- Croiser nos regards

- Synthétiser l’échange

- Faire émerger un projet de soin + présenter les propositions à venir

- Ouverture sur la suite de la prise en charge

Restitution à l’équipe
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- Rapidement après la rencontre

- Propositions

- A destination de l’équipe

Le compte-rendu
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- D’abord par téléphone

- En réévaluation physique

- Ne s’arrête pas au décès

Le suivi de la PEC
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En résumé

- Suivis court ou longs

- Symptômes complexes ou non

- Vécu de l’impuissance et constat de la réalité du contexte 

sanitaire en France
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Merci pour votre 
attention !


