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Un réseau de Soins Palliatifs
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Une équipe pluri-professionnelle

e Le réseau de Soins ]
Palliatifs des Bouches-du-

Rhone est composé d’une =77
cellule de coordination et de * Sy
5 équipes territoriales. ¥ LM

e L’équipe intervient au domicile du patient.
Une évaluation est réalisée avec le patient, son
entourage et les professionnels du domicile.
En découle un projet global afin de favoriser
le maintien au domicile autant que possible.
Le patient est alors inclus dans le dispositif du
réseau qui va assurer un suivi et un lien entre
le secteur hospitalier et le domicile.

e L’inclusion au réseau peut étre demandée
par le patient, la famille, le médecin
hospitalier ou traitant, Uinfirmier libéral ...

e Une permanence téléphonique est assurée
24h sur 24 et 7j sur 7 pour les patients inclus
au réseau.

Pour plus de renseignements
Appelez au 04 42 99 08 04

Le parcours du patient

Réseau Consultation
N2 / externe
N Nannid Douleur/

N Soins Palliatifs

Unité Hospitalisation

Soins Palliatifs Equipe Mobile

Soins Palliatifs

Dr Brigitte Planchet-Barraud
Chef du Service de soins palliatifs

HOPITAL
@gnaulﬂr JOSEPH
26, boulevard de Louvain
13 285 Marseille cedex 08
Tel. : 04 91 80 65 00
www. hopital-saint-joseph.fr
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LA DEMARCHE PALLIATIVE
A L’HOPITAL SAINT JOSEPH
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L, objectif de la démarche palliative
est de soulager les douleurs physiques,
ainsi que les autres symptomes et de
prendre en compte la souffrance
psychologique, sociale et spirituelle,
grdce a une approche globale de la
personne atteinte d’une maladie
grave, évolutive ou terminale.

e Le patient peut étre hospitalisé :
- au sein d’un service avec le soutien
de I’équipe mobile de soins palliatifs.
- dans une unité de soins palliatifs.

e Le patient hors hospitalisation
peut bénéficier :
- de consultations externes
- du réseau de soins palliatifs
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EN CONSULTATION EXTERNE
DOULEUR ET/OU SOINS PALLIATIFS

J }\ Médecin spécialisé
&N Douleur/Soins Palliatifs

e Sur demande d’un spécialiste, ou du méde-
cin traitant : prendre un rendez-vous aupres
du secrétariat « Douleur/Soins Palliatifs » au

04 91 80 64 27.

e La douleur peut retentir sur ’humeur et

les émotions d’ou une altération
- &
ﬂ
e La consultation

de la qualité de vie.

- douleur : une évaluation spécifique avec
proposition de thérapeutique adaptée a la
situation.

- soins palliatifs : une approche globale
avec propositions afin d’améliorer la qualité
de vie.
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UNE EQUIPE MOBILE
DE SOINS PALLIATIFS
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Infirmiers, médecins, ¥
psychologues :

e A la demande du médecin référent du ser-
vice ou le patient est hospitalisé,

I’équipe intervient aupres : ”S
- du patient, .};ﬁg%{

- de la famille,
- de l’équipe soignante,
- des professionnels extrahospitaliers.

e Elle évalue la situation dans sa globalité et
fait des propositions personnalisées aux
équipes médicales et soignantes, transcrites
sur un document « expertise douleur, soins
palliatifs dans le cadre des soins de support ».

e Elle intervient en suivi pour évaluer et réa-

dapter les propositions en fonction de la situa-

tion du patient et participe a des réunions de
concertation pluri-professionnelles.
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PATIENT

UNE UNITE DE SOINS PALLIATIFS
LE PATIO .
\ *'

Equipe pluri-professionnelle

e Accueil de patient en situation complexe
sur le plan physique, psychologique et/ou so-
cial a la demande d’un médecin.

e Pendant le séjour, le projet de

vie du patient est régulierement évalué avec
lui, la famille et en lien avec le médecin réfe-
rent et les professionnels du domicile.

e Des réunions de famille sont organisées afin
d’échanger sur la démarche palliative.

e En fonction de I’évolution de |’état du pa-
tient un projet de sortie est envisage :

- Domicile avec HAD ou réseau

- SSR avec orientation palliative

- EHPAD avec équipe spécifique de soins pal-
liatifs.
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