& SOINS PALLIATIFS-CPTS  EAX

: CARS"ARA DEPASSER LES CONTROVERSES POUR CPTS
UNE COOPERATION EFFECTIVE!

INTRODUCTION CPTS GRESIVAUDAY PROBLEMATIQUE

Avril 2022: Création de la CPTS

IDENTIFIEE

Mars 2025: remontees situation
complexes d’IDEL concernant la PEC
palliative & domicile

Comment optimiser le lien
ville-hopital dans la prise en
charge des patients en soins
oalliatifs (SP) & domicile sur
e territoire de la CPTS
Grésivaudan (Isere)

Mai 2025: sollicitation d’'une interne pour
realiser sa these au sein de la CPTS sur
les soins palliatifs

Juin 2025: creation du GT pour définir
objectifs et besoins des PS du territoire

QUELQUES
gl—@lF FRES

50

COMMUNES

4

METHODE

e Entretiens

PEUNIONS DU GPOUPE DE TPAVAIL
DEPUIS JUIN 2025

e Questionnaires

e Groupes de travail

e Diffusion des comptes rendus
e Accompagnement régional

CATEGORIES DE PROS DE SANTE
— MEDECIN GENERALISTE, INFIMIERE LIBERALE,
Format Sollicités Participants PHARMACIEN, KINESITHERAPEUTE

Entretiens 32 23

181 MG, 196 IDE, 23 MG, 33 IDE,
Questionaires 40 pharmacies, 4 pharmacies
et 323 MK et 15 MK

Les analyses ont fait ressortir les difficultés suivantes:
e Manque de communication entre les professionnels
du territoire et avec I'hopital

PARTICIPANTS EN VW@%EVME
A CHAQUE REUNION DU GT

e Soutenir les professionnels du domicile
e Favoriser le developpement de la culture

e Manque d’anticipation et de coordination palliative aupres de la population
e Manque de procédures et protocoles e Proposer des formations aux professionnels du
e Manque de soutien psychologique et Isolement des territoire

soignants

e Renforcer ’accompagnement en soins palliatifs
et les pratiques au domicile
e Développer le lien ville-hopital

e Manque de reconnaissance financiere

e Manqgue de connaissance et de formation

o Difficultés d’acces aux médicaments et matériel

e Familles mal informées

e Lourdeur administrative pour la mise en place des
auxiliaires de vie, APA.

DISCUSSION

Le GT se reunit regulierement pour échanger autour des axes suivants:
e Elaboration d’un guide pratique pour les professionnels de santé recensant I’ensemble de la réflexion autour de la structuration du parcours
patient en soins palliatifs au sein du territoire (contacts utiles, réeunions interprofessionnelles, prise en charge, ressources)
e Sensibilisation et structuration de la formation des référents territoriaux.

e Clarifier les attendus du role des réferents territoriaux en soins palliatifs pour structurer le réseau territorial.
e Prévision de I'utilisation d’une solution numérique commune pour faciliter les interactions

CONCLUSION

La démarche se poursuit a partir des difficultés identifiees lors des entretiens et
questionnaires, avec des priorités centrées sur la sensibilisation et la clarification des
Mmissions des reférents territoriaux afin de concevoir une formation et une
organisation des professionnels adaptées aux besoins du terrain.
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