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• Liens d’intérêts déclarés par l'intervenant  :

absence de lien d’intérêts déclarés par 
l'intervenant 



• Un travail dans un contexte 
d’incertitude et d’angoisse

• Une évolution de l’épidémie inconnue
• Des connaissances sur la maladie qui 

s’enrichissent au fil de l’eau
• Une afflux massif de patients graves

• Un effet de sidération

Une crise sans précédent

• Un confinement inédit (17 mars - 11 mai)

• Des modalités de travail jamais 
éprouvées
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• Objectif: analyser pour mieux se préparer
– Analyser l’impact de la crise sur nos organisations et nos pratiques
– Repérer les points de tension majeurs mais aussi les réalisations qui ont 

donné satisfaction
– Dégager les points à conserver et ceux à améliorer pour demain

• Méthode
– Mobilisation du CS par le président de la SFAP le  4 avril 2020  pour 

analyser les  « éléments de prise en charge palliative des patients » et de 
faire « des propositions pour améliorer cette prise en charge »

– Réunions du CS  et décision de faire une enquête de terrain pour partir 
des retour d’expérience

– Enquête réalisée par mail du 19 mai au 2 juin 2020 auprès de l’ensemble 
des structures  (à l’exclusion des  LISP) et associations de bénévoles du 
territoire

Une enquête pour comprendre 
l’impact de la crise

Travail confié au CS de la SFAP
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• Méthode (suite)
– Décrire les trois principales difficultés et points de tensions et expliquer les raisons 

de ces difficultés et de ces points de tensions
– Décrire les 2 ou 3 dispositifs, expériences, outils, méthodes de travail que vous avez 

mis en œuvre qui ont globalement répondu à vos attentes et dont vous êtes 
satisfaits.

– Analyses de type qualitative
– Analyse  individuelle des résultats par : V. Morel,  E. Perceau- Chambard, B. Sardin
– Mise en commun et présentation au CS de la SFAP le 5 juin 2020
– Communication des résultats et de l ’analyse auprès du président de la SFAP 

• Les Limites de l’enquête
– Travail réalisé en urgence 
– Délai de réponse très court
– Travail réalisé en post crise immédiat 
– Réponse parcellaire  même si dans l’analyse on  note une saturation des données
– Beaucoup d’équipes étaient encore dans un activité importante 

Une enquête pour comprendre 
l’impact de la crise

Travail confié au CS de la SFAP
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Une offre graduée de soins 
circulaire du 19 février 2002
circulaire du 25 mars 2008

Equipe mobile de soins palliatifs (424 équipes 
adultes et 22 équipes régionales pédiatriques)

Rôle de conseil
Prise en charge du patient dans le 

service référent

Lits identifiés de soins palliatifs (5040 lits)

Service à haute activité palliative
Autonomisation  de l’équipe médicale 

et paramédicale
Unité de soins palliatifs (139 unités)

Prise en charge des situations 
particulièrement complexes, lourdes

À domicile/en EPHAD
• Médecin traitant et son réseau

• Le pivot de la prise en charge
• Réseau de soins palliatifs /Plateforme d’appui à la 

coordination 
• Équipe mobile de soins palliatifs

• Service d’ HAD (Hospitalisation à domicile) (120 000 
patients/an  dont 30 000 en soins palliatifs (25 % activité)

• Mobilisation qd complexité de la prise en charge

Secteur sanitaire

Des inégalités territoriales 
Exemple USP



Les résultats : données générales

rouge orange verte
USP 8 3 6 17

EMSP/réseau/HAD 18 7 14 39

LISP 1 1 2
asso bénévoles 5 4 6 15

autre 1 1 2
31 16 28 75

• Mobilisation importante dans un temps très 
court

• Pas de différence importante entre les 3 zones
• Saturation des données
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• Vivre et travailler avec une angoisse 
liée au COVID
– Impact sur la vie personnelle
– L’adaptation à une situation inconnue
– Anxiété anticipatrice

Les principales difficultés
Sur notre capacité à travailler 

• Un manque de matériel
– Manque de matériel de protection
– Difficulté d’approvisionnement en 

midazolam
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• Limitations d’accès aux patients (30 
occurrences)
– Visites des familles très limitées
– Arrêt des intervenants extérieurs
– Arrêt des interventions des bénévoles
– Accès difficile aux corps des défunts

• L’évolution clinique des patients
– Évolution très rapide et imprévisible

• Les recommandations
– Trop nombreuses et parfois divergentes
– Propositions de la SFAP pas toujours adaptées

Les principales difficultés
Prise en charge des patients et accompagnement des familles

« Accompagnement du patient en secteur covid lié aux 
conditions d'isolement particulières de ces services et 

notamment de la tenue "cosmonaute" qu'il fallait porter. 
Comment vivre la relation avec le patient si fondamentale 

en soins palliatifs dans ce contexte ? «

« Recommandations thérapeutiques initiales de 
la SFAP déstabilisantes par rapport aux repères 

habituels du fait de posologies plus élevées »
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• Une profonde réorganisation des équipes
– Baisse d’activité des équipes mobiles
– Redéploiement des équipes mobiles: 

réaffectation des professionnels
– Restrictions des visites EHPAD et domicile

• Un partenariat pas toujours simple
– Lien difficile avec les acteurs habituels (HAD, 

EHPAD …)
– Difficulté de passer l’information au niveau 

d’un territoire

Les principales difficultés
Organisation des équipes

« Difficulté du lien ville-hôpital pour mettre en place une
organisation commune notamment avec les EHPAD. Cette
difficulté n'est pas nouvelle mais a été exacerbée par l'urgence
de faire face à l'épidémie COVID 19. Il n'y a pas toujours un
médecin coordonnateur en EHPAD »

« La réquisition d’une des infirmières de l’équipe par l’
établissement d’où elle était détachée ( passage de 2.8 ETP à
1.8 ETP IDE) diminuant ainsi le personnel d’une déjà petite
équipe. »
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• « Sensation de devoir justifier les spécificités de notre spécialité qui semble peu
connue, de défendre le "care" en plein milieu du "cure".

• « USP : gestion de la limitation extrême des visites des proches auprès des patients
en fin de vie. une seule visite par jour (frustration des proches et des soignants qui
doivent l'imposer malgré leur instinct). Tristesse et colère des proches… une seule
personne à la fois (donc absence de partage, de réunion des proches autour du
patient) à un horaire imposé pour éviter de croiser d'autres visiteurs (donc pas
toujours au moment opportun pour le patient) »

• « l’impression que les soins palliatifs n’ont pas été intégrés dans une démarche
d’urgence durant ce contexte épidémique, et ce malgré les différentes propositions
faites auprès de nos collègues médecins mais aussi auprès de notre direction.
L’EMSP a été relativement peu sollicitée dans les secteurs de cohorting, si ce n’est
pour des soutiens aux équipes soignantes… Même si la mort était omniprésente,
l’impression qu’elle a été occultée pour tous (proches et soignants) et par tous
(soignants) est forte. Le « cure » a-t-il une fois de plus pris le pas sur le « care » ?
Quelles en seront les suites ?? »

Les principales difficultés
Quelques verbatim



• Garder le contact et faciliter les 
liens
– Appel téléphonique proactif
– Téléphone télévision gratuits
– Brigade de soignants pour 

organiser les visites

• Anticiper les prises en charges
– Élaborations d’outils, arbres 

décisionnels, protocoles

Les élément de satisfaction
Prise en charge des patients et accompagnement des familles

Fiche urgence pallia 

« Travail précoce sur la rédaction de protocoles de
CAT en cas de détresse respiratoire (inspirés des
documents de la SFAP et sources diverses) ,
diffusés largement dans le GHSV et leurs EHPAD ,
puis remaniés en fonction des retours de la pratique
clinique dans nos unités covid avec baisse
notamment des doses d'entretien »
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• Anticiper les prises en charges
– La connaissance de la maladie
– Le niveau de soins souhaité
– Le lieu d’hospitalisation envisagé

• Lien avec les services de 
régulation
– Identification de la situation
– Repères pour la régulation

Fiche urgence 
pallia
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http://www.sfap.org/rubrique/fiche-urgence-pallia-samu-pallia
https://www.youtube.com/watch?v=pnDEY9R7Gh4&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=pnDEY9R7Gh4&feature=youtu.be


« EMSP : appel systématique 1 à 2 fois par semaine
de tous les partenaires conventionnés pour prendre
des nouvelles des résidents et soutenir les soignants.
Envoi par mail des référentiels de la SFAP et de
l'HAS. Astreinte téléphonique aux horaires étendus
(en pratique, extrêmement peu sollicitée) »

• Participation au PEC COVID
– Participation EMSP en secteur covid
– Création USP dédiée

• Être pro–actif
– appel systématique des partenaires

• Une meilleure coordination
– Ligne d’astreinte (20 occurrences)
– Renforcement lien avec les EHPAD

Les élément de satisfaction
Réorganisation des équipes
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• Soins palliatifs 2.0
– Utilisation outils numériques
– Brigade de soignants pour organiser les visites

• Une plus grande place dans l’institution
– Reconnaissance des SP  par les directions et 

collègues
– Soutien aux réunions collégiales
– Déploiement de comités d’éthique  (la question de la 

fin de vie au plus fort de la crise a été un sujet important dans les comités 
d'éthiques. Très  forte mobilisation des espaces éthiques régionaux)

Les élément de satisfaction
Une présence institutionnelle

« Réactivation du "GRAP" Groupe de Réflexion
en Accompagnement Palliatifs, mit en place en
2000 et reconnu ensuite par la direction et la
CME du CH au même titre que le CLUD, CLIN
CLAN.... »
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• Une réactivité des associations de bénévoles
– Transfert vers une écoute téléphonique
– Mobilisation du CABA: enquête auprès des 305 associations

• Une difficulté à agir sur le terrain
– Conséquence du confinement et de la fermeture des services et 

EHPAD (faible demande, intervention difficile)
– Protection des bénévoles

• Pour demain
– Faire état de la présence « soignante » des bénévole
– Questionnement pour certains bénévoles sur la nécessité 

d’interroger le périmètre et les modalités d’action du bénévolat

Focus sur les retours des acteurs du 
bénévolat
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Les élément de satisfaction
Quelques verbatim

• « Cette crise semble avoir éveillé la curiosité à propos des soins palliatifs de
collègues trop "la tête dans le guidon" habituellement. »

• « Période très intense et riche en solidarité interprofessionnelles permettant une
meilleure connaissance des pratiques de chacun. Beaucoup de soutien en interne
entre les professionnels. Investissement citoyen et reconnaissance très appréciée
(surblouses faites main, visières de tt types, plateaux repas de luxe, bouquets de
fleurs..) Simplification des démarches administratives et rapprochement équipes de
direction et de soins incroyable! Possibilité de teletravail et de consultation des
dossiers et outils de prescription a distance rendu enfin possible. Gain de temps
avec organisation des réunions en visio »

• « Ce qui a été beaucoup plus efficace que toutes les intelligences artificielles, c'est
de mettre en place une médecine collaborative, collective, attentive, experte,
évolutive, intelligente, adaptative, bienveillante, bref : agile ! »

• « Nous sommes heureux d'avoir mis en place une nouvelle forme d'écoute
(téléphonique) que nous allons pouvoir proposer les prochains mois, le temps que
les institutions puissent nous recevoir à nouveau. »



• Lien avec les institutions
– Sollicitations nombreuses du ministère pour travailler en urgence aux 

adaptations des organisations et des pratiques
– Mobilisation sur l’écriture des textes réglementaires

• Accès aux différentes molécules (Midazolam, clonazepam)
• Adaptation des pratiques funéraires

• Outils et ressources produits par la SFAP
– Fiches conseils covid 19 et SP
– Fiches dyspnée, détresses respiratoires (3 versions 20 mars, 30 mars, 17 avril)
– Fiches pratiques sédatives en situation d’accès restreint au midazolam
– Fiches enjeux éthiques
– Les psychologues et l’accompagnement
– Fiches communications
– Accompagnement et bénévolats

• Liens avec les média

La contribution de la Société Française d’ 
Accompagnement et de Soins Palliatifs 
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• Une rédaction en urgence (Version du 10 mars)
– Qui s’appuie sur les premières situations 
– Avec une inconnue majeure sur l’évolution des tableaux cliniques et de 

l’épidémie
– Qui anticipe un débordement de notre système de soins

• Des versions (20 mars et 14 avril) qui prennent  en compte les 
Retex, remarques et l’amélioration des connaissances

• Analyse critique
– Informations insuffisantes sur le caractère exceptionnel de ces propositions 

et la nécessité de s’adapter aux situations cliniques
– Posologies initiales trop élevées, en particulier pour les personnes âgées 
– Démarche cependant très utile

Focus sur les propositions 
thérapeutiques de la SFAP

« Elles ont été rédigées dans une démarche
visant avant tout le soulagement des patients
dans des situations exceptionnelles,
Les doses proposées correspondent à un
adulte de poids moyen...; chez les personnes
âgées fragiles, les doses doivent être
diminuées de 50 %. » texte de la SFAP

« A posteriori, nous avons
pu rester sur nos pratiques
habituelles pour la gestion
des dyspnées/sédations
des patients COVID car la
vague épidémique a été
faible dans notre région »

Je sais qu'il est difficile d'avoir un consensus au sein
de la SFAP quand on parle de sédation; en tout cas
j'ai apprécié ces propositions en cas de détresse avec
notamment les petits tableaux proposition poso » »



• Comment vivre avec l’incertitude ?
• Prendre en compte la nécessité de

garder une relation humaine directe
• Arriver à soutenir la tension éthique

entre prise en compte de la singularité
et la protection collective

• Garder notre pro-activité et notre
capacité d’adaptation

• Faire vivre notre solidarité

Que retenir pour Aujourd’hui ?
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