
  

 

Mon patient rentre-t-il dans la démarche 

palliative ? 

1. Le patient est atteint d’une pathologie grave, évolutive ou terminale 
 

Ex de pathologie :  
 

☐    Affection maligne, cancéreuse évoluée ou terminale 

☐    Insuffisance fonctionnelle sévère et évolutive (respiratoire, rénale, cardiaque, 

hépatique, pathologies du grand âge, etc…) 

☐    Pathologies infectieuses sévères et évolutive 

☐    Affections neurologiques aiguës ou dégénératives évoluées 

 
2 Les traitements curatifs qui visent à guérir la maladie du patient, ou à 

ralentir son évolution ne sont plus efficaces 

 

 



 

 

Les soins palliatifs sur le territoire 

SITUATION DU PATIENT 

Situation 

complexe ou 

très complexe 

Situation nécessitant 

fréquents ajustements 

thérapeutiques 

Situation stable ou 

habituelle 

A L’HOPITAL 

 

 

USP (Unité de Soins 

Palliatifs 

 

 

 LISP (Lits identifiés 

de soins palliatifs) 

 

 

Service de soins (hors 

SP)  

(+ si besoin, appui 

EMASP) 

 

A DOMICILE 

 

 

Référents habituels* + 

HAD, EMASP 

 

 

 Référents habituels* + 

HAD, EMASP, DAC peut 

aider à l’orientation 

 

 

Référents habituels* + 

DAC peut venir en appui 

(+ si besoin EMASP) 

En pratique à domicile 

Echanges autour des situations cliniques  

Soutien et conseils thérapeutiques 

Accompagner le patient dans sa prise en charge lors des 
changements de structure 

Aide dans la démarche sociale 

Evaluation psychologique du patient et de son 

entourage 

 



 
 

J’APPELLE L’EQUIPE MOBILE 

Quand les besoins s’accumulent et que 

l’accompagnement devient complexe… 
 

 

 

Il existe des facteurs pronostiques péjoratifs 

La maladie est rapidement évolutive 

Le patient ou son entourage sont demandeurs d’une prise 

en charge palliative 

Vous identifiez des facteurs de vulnérabilité d’ordre 

psychique pour le patient et/ou son entourage 

Vous identifiez des facteurs de vulnérabilité d’ordre social 

pour le patient et/ou son entourage 

Le patient ou l’entourage ont des difficultés 

d’intégration de la maladie et/ou de son pronostic 

Il existe des questionnements et/ou des 

divergences au sein de l’équipe concernant la 

cohérence du projet de soin 

Il existe des questionnements sur l’attitude adaptée 

concernant :  

- Un refus de traitement 

- Une limitation ou un arrêt de traitement  

- Une demande d’euthanasie 

- La présence d’un conflit de valeurs 



 

 

 

Carte territoire de santé N°3 

Infos utiles 

L’EQUIPE se compose  

de médecins, d’infirmiers, de psychologues, d’une assistante 

sociale et d’une secrétaire 
 

Nous contacter :  

Secrétariat : 02.97.87.30.48  

Messagerie sécurisée : sec.emasp.ledivit@ajl.asso.fr  

18 rue du Divit – 56270 Ploemeur 

OMNIDOC : solution de téléexpertise 

mailto:sec.emasp.ledivit@ajl.asso.fr

