ESPT ET EMSP

QUELLE COOPERATION DANS UNE
SITUATION COMPLEXE ?
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Mme P. Ggée de 44 ans, atteinte d'un cancer métastatique,

vit chez ses parents avec ses deux enfants mineurs. Son lourd
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Douleurs réfractaires parcours de soin depuis 8 ans est marqué par des

, , , progressions itéeratives necessitant plusieurs lignes de
Compression médullaire

chimiothérapie, chirurgies, irradiations.
L'équipe de soins palliatifs territoriale a été sollicitée pour la
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Addiction mobilisation de nombreuses ressources "ville-hdpital" sur une
courte durée de deux mois.
Absence d'annonce Precarite Toutes ces équipes ont travaillé en synergie, avec réactivité

et fluidité nous interrogeant a posteriori sur les conditions de
cette coopeération.
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ESPT : Equipe de Soins Palliatifs Territoriale EMSP : Equipe Mobile de Soins Palliatifs

Hospitalisation A Domicile Consultation de Soins Palliatifs

Equipe d'Urgence Palliative A Domicile Equipe de Soins de Support
Dispositif d’Appui a la Coordination e » Unité de Soins Palliatifs

Service d'Oncologie

il
9/3 - Connaissance mutuelle et confiance dans l'expertise de l'autre -

- Transmissions orales et écrites de qualité -

- Culture et valeurs communes -

- Organisation du travail -

- Espaces de discussion, de délibération et transdisciplinarité -
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