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Déclaration de conflits d’intérét réels
ou potentiels

Noms des conférenciers :

e (Candice DUREPAIRE
e Vincent FRIQUET
e Aude COUFFIN

@ Je n'ai aucun conflit d'intérét réel ou potentiel en lien avec le contenu de cette présentation
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4 Axes de réflexion

1) Organisation et accompagnement a la préparation du retour a domicile d'un patient hospitalisé
en USP

2) La coordination avec les professionnels de santé de ville
3) Le réle de I'aide soignante en France

4) Les enjeux psychologiques pour le patient et ses proches
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Les soins pdadlliatifs en France

Circulaire Laroque (1986)

Premier cadre officiel pour structurer les soins

palliatifs en France.

g

Loi Claeys-Leonetti (2016) ala

Renforce les droits des patients avec les directives

08/05/2025

anticipées et la personne de confiance.
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Loi du 9 juin 1999

Affirme le droit d'accéder a des soins palliatifs

Instruction interministérielle de
2023

Définit les orientations pour la décennie 2024-2034.



Organiscation en trois niveaux

Niveau 3
IME Unités de Soins Palliatifs (USP) pour les situations les plus complexes
Niveau 2
@ Equipes Mobiles de Soins Palliatifs (EMSP) en soutien des

professionnels

Niveau 1

fex-) Tous les professionnels de santé doivent pouvoir assurer
un premier niveau de soins palliatifs
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L'Unité de Soins Padlliatifs

de La Tauvrais

Structure Approche Environnement

16 lits et un lit d'urgence, accueil pluridisciplinaire Cadre apaisant, espaces d'accueil de

24h/24 et 7j/7. Médecins, infirmiers, aides- I'entourage, cuisine partagée, salle
soignantes, psychologues, snoezelen, balnéothérapie...
rééducateurs, assistants sociaux,
diététiciens...
ica D R . B :
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L'histoire de Monsieur B.

0 Profil Situation médicale
41 ans, développeur Carcinome rénal depuis 2014,
informatique, tres impliqué dans devenu métastatique pulmonaire
la vie associative. en 2016.
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Souhait

Dés son arrivée, exprime sa
volonté de rentrer chez lui malgré
ses douleurs.



Accompagner les projets

L'évaluation clinique reste incertaine. Son entourage, inquiet, émet des réserves. Nous I'accompagnons avec bienveillance

et transparence.

£

Diclogue
honnéte

Nous expliquons que le
retour a domicile
nécessite une stabilité
clinique suffisante.
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e 0
Soutien global Des projets au

- (] - -
Accompagnement du sein de 'unite

patient et de sa famille Repas, sorties familiales,
dans leurs espoirs et permissions...
inquiétudes.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Obijectifs:

Maintenir le lien avec la
vie, permettre au patient
d'étre acteur du quotidien



Travail d'équipe coordonné

8 Soignants

fi

Au ceceur du dispositif, ils assurent la continuité des

soins et la transmission des informations.

O Psychologues

Accompagnent le patient et les proches dans cette

transition ol I'espoir se méle a I'angoisse.
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Travailleurs sociaux et
rééecducateurs

lls facilitent I'acces aux aides nécessaires et anticipent
les difficultés matérielles.

Equipe médicale

lls évaluent et ajustent le protocole thérapeutique pour
assurer confort et sécurité.
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L'importance du processus

Réussir un projet de sortie, c'est parfois simplement essayer. Le chemin parcouru ensemble crée des moments de vie
précieux pour le patient et ses proches.

29 = A &

Liende Evaluationdes  Appropriation Equilibre
confiance besoins de I'espace Entre accompagnement
Nous établissons une L'autonomie du patient Le service devient un lieu de fin de vie et initiatives
relation qui permet guide nos adaptations de vie transitoire ou tournées vers la vie
d'exprimer peurs et spécifiques pour patients et proches
espoirs sans frustration. organiser un retour partagent des moments

Sécurise. conviviaux.

En tant que soignants, nous sommes facilitateurs de projets, créant un cadre ou l'accompagnement humain prime sur
I'issue finale.
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Accompagnement en ergothérapie

(O

Evaluation
initiale

Rencontre avec Mr B. qui
eévoque son souhait de

retour a domicile malgré
ses incertitudes.

L'accompagnement en ergothérapie permet de tendre vers un équilibre entre les désirs du patient et les réalités pratiques.

08/05/2025

e

Visite & Adaptations
domicile matérielles et
Exploration des capacités humaines

réelles dans son Identification des besoins
environnement familier spécifiques comme le lit
pour renforcer sa meédicalisé, équipements
confiance. divers, plan d'aide

, humain... en collaboration
Présence de sa compagne

avec le couple.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Préparation
progressive

Temps de reflexion

Soutien et écoute de
I'entourage

Nouvel événement aigue
qui vient temporiser le
RAD

11



Les enjeux d'un retour ¢ domicile

Le retour a domicile représente un tournant @motionnel complexe pour M. B et ses proches. Cette etape réveille des

sentiments contradictoires.

Y

Désir
d'autonomie
Retrouver son ES[JE ce

familier renforce l'identite
et la dignité du patient.
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O

Peur de
l'isolement

L'éloignement du cadre
sécurisant de I'USP génére
des inquiétudes légitimes.

fa

Entourage

Les proches vivent un
mélange d'espoir et
d'appréhension face aux
responsabilités.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Fiche SAMU
PALLIA

Document qui garantit
une continuité des soins
et évite les
hospitalisations
inadaptées (passage aux
urgences par exemple).
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Fiche SAMU PALLIA

Exemple d'une fiche vierge :

08/05/2025

_a[,cl Fiche SAMU PALLIA BRETAGNE
(' Pour k63 pesonnes &n Shualion pallative

2rS [Fiche SAMU PALLIA BRETAGNE | ragez
G FPouw g panionngs @n fit.ation palatve
Campye ot pollatve teminoe Veman 1 201604 ]

Date de mise 4 jour :

CABESS &1 paliaive terminae. Versen 1. 201404 * DOTENT. Il

Cetie fiche n'est pas une prescription
Date de k1= fiche de signatement -] statut o rédoctewr | -
Date de la mise G jour je so: derdans) © I

ltéuacm'ranmm'l
Accord de la panonne concemés pour i ransmission des infomnations: ®O0U QD Non  (Dimpossinle
OWP patient crdé O Oui @ Non ONesoitpas  Pidess jointes consultoties sur ke DMP Q0w @Non

]-ril-ipnan.; |

INFORMATIONS MEDICALES :

INFORMATIONS CONCERMANT LA PERSONNE: fe=e: (Qinascuin @remnn
Namdejemﬂe-| ]Hﬁelle'- |

s |

Eegonne de confignes |

Nom-Frénom: Lien : d
Tééphone 1: Téléphone 2:

Pemonne & préverir

MNom-Prénom: Lien : j

Teléphone 1 : Télephone 2:

Oov [COren [ Pofielement x Non appicable
Connaissance du DIAGNOSIIC por la FAMILLE: [ Ouwi O don [ Porfielement  x Non appicabie
Conngissance du PRONOSTIC parie PATENT: [ Oui [ nen  [J Porfielement  x Non appicabie
Conngissonce dy PRONOSTIC porlo FAMILLE . [J 0w [ Mon [ Pofiedement X Nom appicable

Connaissance du IAGNOSTIC par k= PATIENT

Facteurs de fragiité du domicie - Contexte enviconnemantal @

Souhaits exprimés quand & la prise en charge sanitaire efjou 4 la fin de vie :

Existence de directives onticipées: O O ®Non  [enpiécejointe [JSurleDMWP [ A domicile
Décés souhaié & domicke : Joui  [IMon [ dans la mesure du positle 8] pas communigqué

Pathologie pancipae :| |
- ignificarly, o et histoire de la predominants, chisctls MerapeuTigues
CHajed W parwi e it Qou Onon  @na
Objectit pricrifaire soins de confort Qoun O HON gm
Soins pallialifs lerminaux O on OMoN A
- de & e validée dans ke codre d'une réflexion collégiale : [JOw = Mon

Traifernent en cours 4 la date de la mise 4 jour

EQUIPE SOIGNANIE HABITUELLE v ricars L imvance s ampioniars)  DP5700 P07 0P Jour /1ot

— e oo
o = 0O
T — oo
mmmrmmnﬁ: e D D
= ritiphone: oo
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L'HAD : un chdainon essentiel vers le
domicile

Le retour de M. B. a domicile entre désormais dans sa phase concréte. Le lien avec tous les intervenants extérieurs
s'effectue, notamment avec I'HAD (Hopital A Domicile).

o
8]
J

e ©} RS =y

Coordination Médicalisation Permanence Accompagnement
meédicale du domicile 24h/24 pluridisciplinaire
Transmission compléte du Installation du matériel Sécurisation par une o o
. , . : . . . Infirmiers spécialisés,
dossier entre I'USP et nécessaire et adaptation équipe médicale joignable o
. . . meédecins, psychologues,
I'équipe d'HAD. de I'environnement. a tout moment. . o
socio-esthéticiennes,
Situation de soins bénévoles...
complexes

L'HAD permet une transition en douceur en maintenant la qualité des soins palliatifs tout en retrouvant l'intimité du foyer.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Continuité des soins apres le retour

Sécurité maintenue Lien ville-hopital Veille active

Le lit hospitalier est réservé pendant HAD mis en place L'EMASP reste en contact par appels

quelques jours, offrant un filet de téléphoniques réguliers

Fiche SAMU PALLIA rédigée
sécurité rassurant.

Anticipation médicale

Une sédation d'urgence est prescrite a domicile en cas de besoin

Un pont solide entre I'hépital et le domicile garantit une transition sans rupture de soins.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Enjeux et problématiques
psychologiques

L'histoire de M. B. révéle une ambivalence profonde face au retour a domicile. Malgré son désir d'autonomie, le cadre
sécurisant de I'USP restait essentiel.

Al'arrivée 1
M. B. envisageait I'hospitalisation comme une simple

étape transitoire vers un retour a une vie "normale".
2 Ambivalence

Oscillation entre désir d'indépendance et besoin de

P - soutien médical continu.
Résistances subtiles 3

Inquiétudes sur l'organisation des soins, demandes
répétées de réévaluations ou hésitations. .
a Inquietucles
La découverte d'un espace contenant et sécurisé
face a l'incertitude du domicile.

Ce cheminement psychique complexe illustre parfaitement les enjeux @motionnels qui dépassent largement les considérations
purement médicales.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Dvnamiques familiales complexes
autour de M. B.

L'ambivalence de M. B. face au retour a domicile révéle une stratégie défensive. Il cherche a maintenir le contréle sur une réalité
vécue comme insaisissable.

—0 oo 5] =
= o B &
Conflit Entourage Quéte de Institution
intrapsychique divisé légitimité contencdnte
Oscillation entre désir Deux compagnes, deux Chaque proche questionne L'USP devient un cadre
d'autonomie et besoin de sceurs et ses parents sa place dans contenant face aux
sécurisation. forment un systéme l'accompagnement du fragilités psychigues
relationnel complexe. malade. collectives.

Ces tensions familiales refletent la difficulté de chacun a se situer dans un environnement bouleversé par la maladie.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin

CHU RENNES L7

08/05/2025



L'USP : Un espadce transitionnel

essentiel

Pour M. B., 'USP est devenue un véritable espace transitionnel. Un lieu-tiers soutenant son élaboration psychique face a une

réalité mouvante et incertaine.

Contendance
psychique

Un cadre protecteur permettant un
relachement du besoin constant de
maitrise.

Projection possible

La capacité d'envisager le retour a
domicile tout en préservant d'autres
options.

08/05/2025

Temporalité adaptée

Un temps propice a la mise en pensée
entre I'hdpital et le domicile.

Lien autrement investi

Une relation moins défensive, plus
ouverte a l'altérité.

« L'éloge de la tranquillité » - Jérédme Alric, psychologue / La tranquillité prends une forme particuliére en soins palliatifs.

Le domicile devient aussi un espace a réinventer : réorganisation du quotidien, adaptation constante.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Le domicile : un espcace paradoxal
dans le parcours palliatif

Le domicile devient un lieu habité de contradictions. Un refuge d'intimité qui expose simultanément a la vulnérabilité.

@ Espcace familier

Un ancrage rassurant porteur de souvenirs et d'identité. Un lieu ou I'on retrouve une certaine liberté.

Huis clos émotionnel

Un théatre quotidien ou s'entremélent espoir, peur et fatigue. La conscience de la fin s'y inscrit subtilement.

Tension constante
NG

Entre besoin de soutien et désir d'espace.

Pour M. B., cette ambivalence était criante : 'apaisement d'étre chez lui cohabitait avec I'angoisse de la solitude et I'éloignement

du cadre hospitalier sécurisant.

Candice Durepaire — Vincent Friquet — Aude Couffin
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Les enjeux

Accompagner un retour a domicile transcende la simple coordination. C'est un processus vivant, relationnel et profondément

engageant.

Positionnement clinique

Soutenir le désir du patient tout en restant attentif
aux réalités médicales. Ajustement permanent entre
espoir et possibilités concrétes.

Acceptation des limites

Certains projets n'aboutissent pas malgré notre
engagement. Le retour a I'USP nous rappelle que
nous ne maitrisons pas tout.

Cadre institutionnel

Coordination fluide entre équipe hospitaliére et
partenaires extérieurs. Articulation nécessitant

anticipation et communication continue.

Notre présence ajustée et attentive demeure essentielle, méme quand la vie reprend ses droits. Etre 13, simplement, c'est déja

beaucoup.

08/05/2025
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Epilogue: le retour de Mr B. & I'USP

Un mois plus tard, M. B. est revenu dans notre unité, un samedi en pleine nuit sans passage par les urgences, grace a la
coordination entre I'HAD et I'USP, et I'usage de la fiche SAMU PALLIA.

Son décés survient le lendemain paisiblement entouré de ses proches, dans I'unité.

Humanité
Equilibre préservée
Espuc?e: respecte Notre questionnement
Processus de transitionnel , . .
- La préparation en douceur a constant : comment soutenir
transformation , S , _
L'USP a offert un lieu ot M. B.  permis de respecter un mouvement de vie sans
Ce retour a domicile fut bien a pu repenser son projet de I'équilibre entre autonomie forcer?
plus qu'une question vie a son rythme. et besoin
logistique, engageant patient, d'accompagnement.

proches et soignants.

Cette expérience a enrichi notre pratigque, nous rappelant que les soins palliatifs sont avant tout une étape dans une
collaboration entre plusieurs acteurs de soins.
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Merci de votre attention ! "Kenavo"
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