UNE STRUCTURE D’HOSPITALISATION A DOMICILE
PAS COMME LES AUTRES

SITEX SA - ULHOPITAL A DOMICILE )
UNITE DE SOINS PALLIATIFS d’
Agnes GAY et Christophe DEGACHE (infirmiers responsables d'unité),

Alexandra BRIGANTE (pharmacienne clinicienne),
Morgane FOREST, Patricia GABON, Evangeline LEFEVRE et Céline MAGGI (infirmires)

SITEX est une structure d'HAD, certifiée ISO 9001, qui propose une organisation unique en
Suisse aliant soignants et pharmaciens. SITEX a mis en place une equlpe de soins palliatifs
di pharmacien clinicien,

daides-soignantes, dun diététicien et d'une psychologue qui travaillent tous en
étraite collaboration. Les prescripteurs sont des médecins de vill et hospitaliers
ou qui se déplacent a domicle

Le r6le du pharmacien clinicien est
dassurer, avec les médecins et léquipe de
soins infirmiers, le suivi clinique du patient
Il vérifie I'adaptabilité du traitement & domicile,
prépare les médicaments et les protocoles
dadministration associés

Le biname infirmier-pharmacien permet

des échanges, un partage de décisions

et des réflexions pluridisciplinaires.

Cette étroite collaboration permet

également de fournir une haute réactivité

lors des prises en charge urgentes.

Ces professionnels béndficient dune formation
continue en soins pallatifs et pharmacie clinique,

Lintégralité des informations
médicales et administratives
lies au patient sont regroupées
dans un dossier informatisé

et sécurisé, accessible sur

tous les supports électroniques
(desktop, tablette, smartphone).

dadministration

En 2018, SITEX a suivi a domicile 190 patients en
situation de soins palliatifs, dont 90 sont décédés
durant l'année. Sur ces 90 déces, 45% (nb = 41) ont
eu lieu a domicile (dont 5 avec EXIT et

4 en maison de soins).

QUELQUES CHIFFRES

[e0] 190 T3 de ces situations ont duré
Ly moins d'une semaine
patients

8 suivis 42 ont duré moins dun mois
deces dans 21 situations Iéquipe a aidé
a la rédaction des directives anticipées

des décés ont eu lieu & domicile I 4 74
oEEE— | la moyenne d'age est de ans,

en comparaison a la moyenne nationale . €

45% ou seuls 20% des déces ont lieu a domicile* le plus jeune ayant 19 ans et le plus agé 95 ans
dans 82 situations les objectifs de soins
posés ont été atteints,
' Notre équipe de soin est é idi ent & l'aspect de la région.
DIFFICULTES En effet, de nombreux patients ont pour projet de vivre leur fin de vie dans leur résidence
secondaire en France. La législation de ces deux pays doit encore évoluer afin de
QUOTIDIENNES permettre leur prise en charge & domicile.
Le réle du pharmacien clinicien au sein de [équipe de soin reste encore peu connu.

Renforcer la communication interprofessionnelle avec pour objectif de promouvoir le réle du

pharmacien clinicien au sein de 'équipe et d'identifier de maniére précoce les situations

de soins palliatifs parmis toutes les situations suivies dans cette unité d’HAD.

) Quel avenir en matiére de santé sur le territoire du Grand Geneéve ?

D AVEN I R ? Linterrogation sur les possibilités de cohésion entre la Suisse et la France reste ouverte.
.

Ce concept novateur se développera sur le canton de Vaud deés I'automne 2019.

* Stratégie nationale en matiére de soins palliatifs 20132015 -
Office Fédérale dela Santé Publique (OFSP) LES
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