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(douleur	cancéreuse)

Résolution	OMS	(2014)

Compétences	visées
+	objectifs	

d’apprentissage
clairement	identifiés
(soins	1aires,	ESMS)

FORMATION

Données
probantes
prises	en	
charge	

de	proximité

Evaluation
programmes

« Accès	précoce
aux	soins	pall. »

PCP	tool
A-KPS

“Accès	aux	soins	pall.
dès	les	soins	primaires”
(DUMG	Univ.	Paris	13)

Outils	collaboratifs

Pro-SPINOZA

Thoonsen et	al.

SCoP3	(PREPS	2014)

UNGASS	Resolution (2016)

INCB	Report	(2015)

WHO	Guidance	(2011)

Surveillance	
« douleurs	rebelles »	
+	fréquence	recours	
mdcmts rétrocédables

Loi	du	2	février	2016 Loi	du	26	janvier	2016

Manuel	OMS	(2016)

Enquête	préliminaire
Médicaments	rétrocédables

(SFAP/DGS)

Séquence	SSIAD-HAD

Evaluation	IDE	de	nuit	EHPAD

Livret	« Plan	des
soins	futurs »

MEDICAMENTS	(OPIOIDES)
DISPONIBILITE	&	ACCESSIBILITE

POLITIQUE	DE	SANTE	PUBLIQUE
LEGISLATION,	CONCEPTION,	

FINANCEMENT	&	MISE	EN	ŒUVRE

Initiative	HAS	
(RàD,	DA,	Démarche	pall.)

Approche	« parcours	de	santé »	
+	« trajectoire patient»

- globale
- besoins	de	la	personne
- qualité	et	sécurité	

Axe	3	:	Prises	en	charge	palliatives	de	proximité
Cartographie	du	plan	de	développement

ESP,	CPTS,	PTA,	CTS,	SRS

Mobilisation	communautaire
(bénévoles,	représentants	usagers)

Modalités	de	la	
surveillance	
territoriale	de	
l’accès	aux	SP

Intégration
d’un	programme/	contrat/	...
territorial	de	santé	« Accès	

précoce	aux	SP »	dans	les	SRS

DPC	et	formation	initiale	
adaptés	aux	missions	
des	professionnels	des	
soins	primaires	et	ESMS

Enquête	épidémio.
« douleur	rebelle »

AAP	Recherche

Evaluation
impact	

reste	à	charge
AAP	recherche

Plaidoyer	
« Accès	précoce	

aux	SP »
Multilatéral	+++

DEMOCRATIE	EN	SANTE

Fiche	SAMU	Pallia

Déclinaisons	régionales
décès	annuels	

attendus
(diagnostic	territorial)

Circulaire	FIR ;	MIGAC



Phases	des	soins	palliatifs
(Masso et	al.,	Pall Med,	2015) PCOC	Palliative	care	phase,	traduction	française,	S.	Moine,	V1	

	

	
PHASES	DES	SOINS	PALLIATIFS		

	
	

Les	phases	des	soins	palliatifs	identifient	des	périodes	cliniques	significatives	durant	la	maladie	d’un	patient.	Les	phases	des	soins	palliatifs	sont	définies	
par	une	évaluation	clinique	globale,	qui	prend	en	considération	les	besoins	du	patient,	de	sa	famille	et	de	ses	proches.	
	
	

CETTE	PHASE	EST	EN	COURS	SI...	
	

	

CETTE	PHASE	S’ACHEVE	LORSQUE...	
	

	

Les	problèmes	et	les	symptômes	du	patient	sont	contrôlés	convenablement	
par	un	plan	de	 soin	bien	défini,	et	 des	 interventions	ultérieures	 visant	 à	
maintenir	le	contrôle	des	symptômes	et	la	qualité	de	vie	on	été	planifiées,	
et	 la	 situation	 de	 la	 famille	 et/ou	 des	 proches-aidants	 est	 relativement	
stable,	et	aucun	problème	nouveau	n’est	apparent.	
	

	

Les	 besoins	 du	 patient	 et/ou	 de	 la	 famille	 et/ou	 des	 proches-aidants	
augmentent,	et	nécessitent	des	modifications	dans	le	plan	de	soin	existant.	

	

Une	modification	urgente	du	plan	de	soins,	ou	un	traitement	d’urgence	est	
nécessaire,	parce	que	le	patient	est	confronté	à	un	nouveau	problème	qui	
n’avait	pas	été	anticipé	par	 le	plan	de	 soin	existant,	et/ou	 le	patient	est	
confronté	à	une	augmentation	rapide	de	la	sévérité	d’un	problème	actuel,	
et/ou	 la	 situation	 de	 la	 famille	 et/ou	 des	 proches-aidants	 change	
soudainement,	avec	un	impact	sur	les	soins	du	patient	
	

	

Le	nouveau	plan	de	soins	est	en	place,	il	a	été	revu	et	aucune	modification	
supplémentaire	 du	 plan	 de	 soin	 n’est	 nécessaire.	 Cela	 ne	 signifie	 pas	
forcément	 que	 le	 symptôme/la	 crise	 est	 complètement	 résolu.e,	 mais	 il	
existe	un	diagnostic	clair,	et	un	plan	de	soin	(le	patient	est	stable	ou	en	voie	
de	détérioration)	et/ou	 le	décès	est	probable	dans	 les	prochains	 jours	 (le	
patient	est	maintenant	en	phase	terminale)	

	

Le	 plan	 de	 soin	 tient	 compte	 des	 besoins	 de	 manière	 anticipée,	 mais	
nécessite	 des	 révisions	 périodiques	 parce	 que	 l’état	 général	 du	 patient	
s’altère	 et	 le	 patient	 est	 confronté	 à	 l’aggravation	 progressive	 d’un	
problème	 pré-existant	 et/ou	 le	 patient	 est	 confronté	 à	 un	 problème	
nouveau	mais	anticipé	et/ou	la	famille/les	proches-aidants	sont	confrontés	
à	un	épuisement	croissant,	avec	un	impact	sur	les	soins	du	patient		

	

L’état	du	patient	reste	stationnaire	(le	patient	est	maintenant	stable)	ou	une	
modification	urgente	dans	le	plan	de	soin	ou	un	traitement	d’urgence	et/ou	
la	situation	de	 la	 famille	et/ou	des	proches-aidants	change	soudainement,	
avec	 un	 impact	 sur	 les	 soins	 du	 patient,	 et	 une	 intervention	 urgente	 est	
nécessaire	(le	patient	est	maintenant	instable)	ou	le	décès	est	probable	dans	
les	prochains	jours	(le	patient	est	maintenant	en	phase	terminale)	
	

	

Le	décès	est	probable	dans	les	prochains	jours	
	
	

	

Le	patient	décède	ou	l’état	du	patient	change	et	la	mort	n’est	plus	probable	
dans	 les	 prochains	 jours	 (le	 patient	 est	maintenant	 stable,	 ou	 en	 voie	 de	
détérioration)	
	

	

Le	patient	est	décédé	;	le	suivi	de	deuil	proposé	à	la	famille/aux	proches-
aidants	est	consigné	dans	le	dossier	médical	du	patient	décédé.	
	

	

Clôture	du	dossier	
	

(Masso	et	al.,	Pall.	Med.,	2015)	
NB	:	Les	phases	des	soins	palliatifs	ne	sont	pas	séquentielles.	Un	patient	peut	aller	et	venir	d’une	phase	à	l’autre.	

	

Deuil	

	
	
	

Terminale	

	
	
	

En	voie	de	
détérioration	

	
	

Instable	

Stable	

– Trad.	fr. :	S.	Moine



Boîte	à	outils	« soins	primaires »
(EAPC,	2014)



Résolution	WHA	67.19
(OMS,	2014)



Manuel	« Développement	de	programmes
(OMS,	2016)



Retour	à	domicile	&	PeC palliative
(HAS,	2016)



Mise	en	œuvre	du	FIR
(Circulaire	du	23	mai	2016)



Disponibilité	&	accessibilité
(INCB,	2015)



Le	concept	d’accès	aux	soins
(Pechansky &	Thomas,	1981)

Disponibilité

Accessibilité	
géographique

Accessibilité	
physique	et	

organisationnelle

Accessibilité	
financière

Acceptabilité



Trajectoires	de	fin	de	vie
(Murray	et	al.,	2005)

« Cancer » « Défaillance
d’organe »

« Fragilité,
Démence »



Besoins	palliatifs	multi-dimensionnels
(Murray	et	al.,	2016)

Figure 1: Multidimensional 
trajectories in cancer
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Figure 2: Multidimensional 
trajectories in Organ Failure

Wellbeing

Distress
Hospital
Admission

Death

Physical

Social

Psychological

Spiritual

Figure 3: Multidimensional 
trajectoriesin Frail Older Persons
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Epidemiology of	multimorbidity
(Barnett	et	al.,	Lancet,	2012)



Quality standards
(NICE,	2011)
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