e Soins palliatifs a domicile,
| une coordination essentielle mais fragile
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" Interne en médecine générale en cours de FST Soins Palliatifs en stage a 'USP du CHU de Rouen
2 Membre a 'ETSP du CHU de Rouen, médecin généraliste a Le Perrey

L'allongement de I'espérance de vie s'est accompagné d'une augmentation du nombre de personnes vivant
avec une maladie grave, chronique ou en phase terminale. (1) Les besoins en soins palliatifs augmentent,
mais restent encore insuffisamment développés au domicile.

Alors que 70 % des patients souhaitent finir leur vie chez eux, seuls un quart y parviennent, en lien avec un
manque de coordination, d'anticipation, et des inegalités d’acces aux ressources. (2)

Le binome médecin genéraliste - infirmier(ere) est central, mais ses modalites de collaboration restent
hétérogenes.

Objectif : analyser cette coordination en Haute-Normandie pour en identifier les freins et leviers.

~~ Type d'étude

, L , , $  Population étudiée
 Etude qualitative, analyse par theorisation ancrée

19 professionnels

# Population * 9 entretiens (7 individuels, 2 de groupe)

* Medecins generalistes & infirmier(ere)s

L . = Repartition des professions
libéraux(ales), exercant en Haute-Normandie

- . e s . * Médecins géneralistes : 26 %
* EXpérience en soins palliatifs a domicile o7 o
 Infirmier(ere)s libéraux(ales) : 74 %

\ ' .
#* Recueil des données 1 Profil sociodémographique

* Entretiens semi-directifs * Février = mai 2025
* 95 % femmes

ul Analyse » Majorité : 30-40 ans
» Codage inductif (Excel®, NVivo®)

» 433 codes — 22 thématiques

¥ Formation en soins palliatifs

* 79 % formes
» Construction d'un modele explicatif

- Annonce palliative tardive / absente
(hopital / specialistes)

l

I Manque d'anticipation
* prescriptions
 organisation

Sionales
prescriptions
anticipees, tout va
bien.

Quand le médecin
est impliqué, ca
change tout.

\ = =
* projet de soins
 Médecin généraliste coordination MG - IDE - Infirmier(ére)
* reférent -_—-s:-_:e_ * presence quotidienne
+ décisions coeur du systeme » observation
* coordination * role central
# Communication ' Coordination fragilisée caFamille
(heterogene) . débhordement (ressource / fragilite)
« glissement de taches
 charge émotionnelle
* retards
Leviers d'amelioration
« anticipation precoce
« RCP ville-hopital
* Qutils partages
« clarification des roles
/¥ Messages clés
b 4 /\/\
1. Coordination peu structuree 2. Anticipation insuffisante 3. Charge importante des soighants

dépend des relations MG-IDE ~ annonce tardive, prescriptions limitées  IDE en premiére ligne, isolement

Le defaut d'anticipation fragilise 'organisation des soins palliatifs a domicile.
Structurer les échanges MG-IDE, développer les RCP et favoriser des outils partages apparaissent comme des
leviers prioritaires.
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