UNE EQUIPE DE SOINS PALLIATIFS AU SEIN DE L'HAD :

Une plus-value ?
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INTRODUCTION

Dés 2010, l'HAD Vendée fait le choix de se doter d'une équipe spécifique de soins palliatifs (médecin DU SP,
infirmiére SP puis psychologue) dans un souci de compétences et de réactivité auprés de ses patients; et pour
faire face aux nombreux accompagnements en soins palliatifs qui représentent plus de 50% de 'activité.

CONTEXTE

Le fonctionnement de 'HAD Vendée oscille
entre continuité et spécificité pour les

patients et leurs aidants.

Il a pour particularité d'étre axé sur de la

coordination, en travaillant uniquement Equipe Soins
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Les complexités de chaque situation
nécessitent des temps d'échanges
indispensables pour l'élaboration de nos
pratiques : staff SP, caf'pall, réunion de Ry
réseau, échanges avec les EMSP/USP,
debriefing avec les professionnels; en
articulant le micro-systéme et le méso-
systéme (Jacquier et al?).
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METHODOLOGIE

35 salariés de 'HAD Vendée ont répondu
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aux deux questions suivantes :

) Que représente pour vous l'équipe de
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) Quelle est selon vous, la plus-value

Y SOIN

REACTIVITE

d'une équipe soins palliatifs interne en
HAD ?

La recurrence des mots clés a ete extraite des reponses.

CONCLUSION

Par notre expérience de terrain depuis

plus de 15 ans, nous sommes convaincus

de la nécessité du développement des

soins palliatifs de proximité. Les axes de
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