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HAUTS-DE-FRANCE

Atelier en présence de:

< Dr DELECLUSE Céline, médecin coordonnateur DAC Santé Lille Agglo

<+ Mme BRIEDEN Virginie, DAC Santé Lille Agglo

<+ Mme SACKEBANDT Céline, stagiaire chargée de mission, DAC
Santé Lille Agglo

% Dr TOUZET Licia, médecin, CSPHF
% Mme SEGOND Amandine, coordinatrice, CSPHF

<+ Dr DEMORY Bertrand, médecin généraliste et Président de la CPTS Lys Armentiéres

Et vous ?
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HAUTS-DE-FRANCE

Quelle est votre profession ?

Médecin ® Chargé de mission/territoire

Infirmier @ Coordination DAC

Coordination CPTS

Pédicure podologue
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HAUTS-DE-FRANCE

Quel est votre lieu d'exercice ? (ville)

Lille sud-est Douaisis Ferrain (Rbx-Tcg) Cambrai Flers Maubeuge Auxi le chiteau Landas Wavrin

Saint pol sur ternoise Saint omer Saint Omer Douaisis Landas Pernes _ Longuenesse
Landas Beauvais Bergues Cambrai Douai _ Boeschépe Raches
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Déroulé de I'atelier

Déroulé de I'atelier
L Contexte : définition, enjeux et évolutions

Les professionnels de santé de ville et la fin de vie : quels
besoins ?

dQuel role pour la CPTS ?
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Définitions
“URPS

HAUTS-DE-FRANCE

Fin de vie Soins palliatifs
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Un sujet riche en actualité

des

HAUTS-DE-FRANCE

Rapport Chauvin

Novembre 2023

Avril 2024 Stratégie décennale des 5'1 atttent:
H instruction
soins d’accompagnements ministérielle

Projet de loi relatif a 'accompagnement

Mai 2024 des malades et de la fin de vie

5éme Plan national 2021-2024
pour le développement des soins

palliatifs et I'accompagnement de
la fin de vie
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Les axes a développer dans les années a venir

des

HAUTS-DE-FRANCE

Stratégie décennale des soins d’accompagnements

14 des 30 mesures sont issues du rapport Chauvin

Quatre objectifs :

1) Un acceés plus juste aux soins d’accompagnements

Renforcer la connaissance des directives anticipées et de la personne de confiance, mise en place du plan personnalisé d'accompagnement pour
chaque patient, ouverture de nouvelles USP, mise en place d’USP pédiatriques, développement des structures « douleurs chroniques »,
renforcement de la prise en charge palliative a domicile, création de maison d’accompagnement , augmentation du nombre d’équipes mobiles
territoriales de soins palliatifs

2) Mobiliser 'ensemble de la société

Mesure de soutien envers les proches, développement du bénévolat, accompagnement et soutien des familles endeuillés, accompagnement
des professionnels de santé

3) Développer la recherche et la formation

4) Piloter tous les acteurs
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Enjeux actuels
‘ORPs

HAUTS-DE-FRANCE

Objectif

Garantir a tous les cltoyens sur'ensemble du territoire et dans tous les
lieux de vie, I'accées aux soins palliatifs et a une prise en soin graduée,
adaptée et de proximite.

Aujourd’hui, demande forte pour fin de vie a domicile :
81 % des Francais ont le souhait de vivre leur fin de vie a domicile.
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Enjeux actuels
‘ORPs

HAUTS-DE-FRANCE

Présentation du projet en cours par le DAC Appui Santé Lille Agglo de sensibilisation
des professionnels de santé de ville aux prise en soins palliatives
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HAUTS-DE-FRANCE

A guelle fréquence prenez-vous en soins des patients palliatifs a domicile ?

38% 54
@ De temps en temps 31% | 4 &
31% 4 3
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HAUTS-DE-FRANCE

En tant que professionnel de santé libéraux, combien de patients en soins palliatifs suivez-vous par an ?

8 12 7 2
1 3 2 3
15 2 8 8
(N U a2
URPS \l{) Re ; + % s®e
eiloaines (VU] (80 e £ ] S _l_JmbB:é ggﬁi 3 U
~ e ;{{E:.‘;" ST Nl HAUTS-DE-FRANCE . AGES;EE&C‘EE




HAUTS-DE-FRANCE

Quels sont les principaux défis que vous rencontrez dans la prise en soins des patients palliatifs a domicile ?

Gestion de la douleur

Coordination des soins

Prise en soins psychologique

Communication avec le patient et son entourage

Gestion des symptémes pénibles

L'investissement en temps passé auprés du patient et de son entourage
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HAUTS-DE-FRANCE

Quelles thématiques de sensibilisation vous seraient utiles pour améliorer vos prises en soins des patients palliatifs a domicile ?

La communication en situation p 42% 5 8 8% 148
L'accompagnement du d 33% 4 & L'aspect psychologique de l'approche palliati 58% 7 &
La gestion d 17%| 2 & Connaitre les ressources du territoire 67% 8 &

Les directives anticipées 42% 5 a
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Quelques chiffres

HAUTS-DE-FRANCE

C—? Durée

Du 22/02/2024 au 01/04/2024 soit 40 jours de diffusion

C—? Contact (environ)

12 rencontres dont 7 pour présentation du projet
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Pour un total de 129 réponses obtenues
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Ca Fréquence de prise en soins

Général

Jamais
5.8%

. Regulierement De temps en temps . Rarement . Jamais

IDE
n=J34

Medecin
n=230
Rarement
34.6%

De temps en temps
48.1%

Pharmacien
n==6

King
n=20

Réguligrement
11.5%

60% ont un intérét pour les SP
="De tps en lps” + “Réguliérement”

« AS, IDE et MT représentent 76% des “De temps en temps”
* Les IDE représentent 50% des “Réquliérement”
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Meédecin
n=230

AS

n=29

Pharmacien
n==6

IDE
n=34

Autres
n=4
Kine

n=20

Orthophoniste
n=3a

La Moyenne de patients palliatifs [ an

MOYENNE GENERALE
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L-? Principaux défis

Tableau general (n = 419)

<.a Thématique de sensibilisation
Tableau general (n = 387)

Douleur 67 %
Psychologie 53% Communication
Coordination 49 % Ressources territoire

Communication _ 41% Deuil

Coordination

Temps passé

Autre 9% Anticipées
Conf.
Entre 1.7 et 3.7 cheix | professionnels o
- IDE:3,56 - AS:34 Autre 6%
Aspect psy « MT: 3’? « Kiné: 2,5
Communication avec entourage du patient / Prise
Difficulté & prendre de la distance avec les patients chroniques / Absence en soins coordonnée
de formation sur les thérapeutiques dans la fin de vie / Gestion des situations -
avec le médecin traitant référent Se situer face aux intervenants. Adapter les
Communication avec les autres professionnels de santé pratiques et les comprendre
Etre plus inclue dans la gestion de la douleur (traitement, position PM anticipée / L'aide des aidants

antalgique, etc.)

- Mise en place de protocoles en fonction de... / Gestion sociale
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Une multiplicité d'acteurs

HAUTS-DE-FRANCE

Les structures régionales

Les Agences Régionales de Santé a‘tg
Les proches et les
représentants des Les Cellules d’Animation Régionales de

soins palliatifs / Les espaces éthigues
Le Dispositif d’Appui et de coordination usagers EXNple (\ régionaux
France CSF‘HF
Assos i
: S
R gz Sence X %"Eﬁém.on
L L -
Les

établissements

Les professionnels de santé de ville :
I’équipe traitante

Les établissements Les structures médico-sociales
de santé dont les EHPAD

%

Equipe mobile de soins
palliatifs (EMSP)
EIRENE (pédiatrie)

Médecin, infirmier, pharmacien,
orthophoniste, psychologue....

Unité de Soins
Palliatifs (USP)

Hospitalisation a Hospitalisation
domicile (HAD) de jour HDJ SP
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Enjeux actuels

des

HAUTS-DE-FRANCE

Présentation d’'un parcours d'un patient en soins palliatifs et des ressources

disponibles par la Coordination régionale des Soins Palliatifs Hauts-de-
France (CSPHF).

[ Présentation d’un cas clinique
\  Présentation des acteurs

CSPHF

COORDINATION 50INS PALLIATIFS
HAUTS-DPE-FRANCE
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Parcours du Patient en Soins Palliatifs

des

HAUTS-DE-FRANCE

Me R, 72 ans, veuve, 3 enfants dont 1 fille proche, Quand décider d’une prise en charge palliative ?
vit seule a domicile. GIR 4 (aide pour les courses et EIRSTTIONOE LA MALADIE

le ménage, toilette 3j/sem).

ATCD: diabete type 2 insulino-requérant, HTA,
insuffisance rénale modérée, insuffisance
cardiaque gauche (FEVG = 35%), fracture de
poignet, hystérectomie.

SOINS|PALLIATIFS

Début de la maladie=> Pronostic sévére = Phase terminale =

Vous la voyez pour une majoration de la dyspnée :

s . . . Survie
3eme décompensation cardiaque en 6 mois, avec e
IRA sur IRC g'::g:l:ie la Prise en charge de la douleur 50"!5 .
Son cardiologue ne préconise pas de greffe maladie et des symptomes Palliatifs

. . . . Traitements palliatifs Unité de soins palliatifs|
cardiaque, son traitement cardiaque est optimal,
7 . . . . z A Deuil

on ne retrouve pas d’épine irritative pouvant _ g IndEde o T

déclencher cet épisode.

Qui décide ? Comment ?
Quels objectifs de la prise en charge ?
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Parcours du Patient en Soins Palliatifs

HAUTS-DE-FRANCE

Me R ne souhaite pas étre hospitalisée. Sa dyspnée
génante malgré vos adaptations des
I'instauration d’O2.

Qui peut vous donner des conseils d’expert ?
 Meédecin d’Unité de Soins Palliatifs
 Meédecin d’Equipe Mobile de Soins Palliatifs

L Annuaire sur le site www.csphf.fr
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Vous cherchez une structure de soins palliatifs, une association, une formation ?

Département

( AISNE ) C NORD ) ( OISE )

(_paspecaas ) (_ somme )

Villes

= )

Structures, associations, formation

ASSOCIATIONS BENEVOLES EN SOINS
PALLIATIFS

DISPOSITIFS D'APPUI ALA
COORDINATION

t EQUIPE RESSOURCES REGIONALES EN J

SOINS PALLIATIFS PEDIATRIQUES
(ERRSPP)

EQUIPES MOBILES DE SOINS PALLIATIFS
(EMSP)

( HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD) >

UNITES DE SOINS PALLIATIFS (USP) ®

STHRARELTES

-onares
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Southend -or

Park v

Eindhoven |
Jo e

Camerbury- y

Slgnaler une erreur

& A . “
is clavier r Données car i | Conditions d'utilisati

Centre hospitalier
d’Avesnes-sur-Helpe

Unités de soins
palliatifs (USP)

Avesnes-sur-Helpe

USP "Les Hespérides"
CH du pays d'Avesnes
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PAS DE CALAIS

Centre Hospitalier de Centre hospitalier de

Beauvais Calais

Unités de soins
palliatifs (USP)

Unités de soins
palliatifs (USP)

Beauvais Calais
Centre Hospitalier 1601 Boulevard des
Simone VEIL AVENUE justes 62107 CALAIS
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http://www.csphf.fr/

Parcours du Patient en Soins Palliatifs

HAUTS-DE-FRANCE

Vous instaurez les traitements Me R se demande si elle va « passer le PSSy ) e @)

recommandés, ce qui permet cap ». Elle vous parle de son frere qu'elle a i """ Fouilwen]

d’améliorer son confort. vu décéder en s’étouffant chez lui d’un

Me R a perdu en autonomie pour cancer du poumon et elle a peur qu’il ne

les AVQ depuis cette nouvelle lui arrive la méme chose. e T O ;e;fi

décompensation. i ) —
Suivipar HAD : (O Dui COiNon ONA Tel: |
Suivi par EMSP: (D Oui O'Non OINA Tl : |
Suivi par réseau : O 0ui ONon OINA Tal: | |

Quels recours ? Quelle attitude ?
O Dispositifs d’appui a la 3 Ecoute

coordination (DAC) du territoire O Information sur les pratiques sédatives oyt s 008 Ol Ol e OV 45’ S S O O
pour coordination des soins O Directives anticipées oy . S
SSIAD, SAAD, IDEL... da_formulaire v2 maj.pdf (has- Coe e e
[ Hospitalisation a domicile sante.fr) e I
(HAD) L Fiche urgence pallia Fiche Urgence LT i e Qo O O o
O Annuaire sur le site Pallia (= SAMU Pallia) | SFAP - site E%E“iiméigﬁﬁiooo:o = EEa
www.csphf.fr internet —

URPS URPS ;

u
[
P
rEmees . Pharmaciens 5
HAUTS-DE-FRANCE AGES‘

RPS 1
yRes B0 UMs
Blolo |5tes
e uRes INFIRMIERS LBERAUX G k MEDECINS LiBERAUX
uuuuuuuuuuu =
oy



http://www.csphf.fr/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-11/da_formulaire_v2_maj.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-11/da_formulaire_v2_maj.pdf
https://www.sfap.org/rubrique/fiche-urgence-pallia-samu-pallia
https://www.sfap.org/rubrique/fiche-urgence-pallia-samu-pallia
https://www.sfap.org/rubrique/fiche-urgence-pallia-samu-pallia

des

HAUTS-DE-FRANCE

Elle est anxieuse et redevient
dyspnéique. De plus sa fille,
aidante principale, s’épuise.

Quels recours ?

DAC

USP directement

Lits identifiés de Soins
Palliatifs

Plateforme des aidants
* Baluchonnage

X/
’0 0’0

)

L)

X4

)

L)

&

)

*

&

)

L)

Parcours du Patient en Soins Palliatifs

Finalement elle accepte une
hospitalisation de quelques jours pour
améliorer sa dyspnée et soulager sa
fille.

De retour a domicile elle est alitée en
permanence. Elle ne mange plus
beaucoup et dort beaucoup.

Quelle prise en charge ?

O Objectif : confort en fin de vie,

L Adaptation thérapeutique : relai sous cutané, arrét des
bilans et surveillances des constantes

O Poursuite de I'anticipation en cas de détresse respiratoire
aiglie : protocole de sédation proportionnée, SAP de
midazolam au domicile, IDE formés et alertés du risque

O Collaboration possible avec HAD

e B
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Unité de .. oslid T
Soins CAa“' ﬁ‘ ‘ FRIFEITIEE (ERI:
: - . Souve o ,-J.c"r.ma.l-u, . - — Iibéraux
palliatifs S’orienter en Soins Palliatifs

En fonction de votre étatde santé, de vos choix, des discussions
avec les profassionnels de santé, avec vos proches et les bénévoles
d’accompagnement, plusieurs orientations sont possibles.

pi=== 4 SSIAD,

ﬁ ﬁ ﬁ " SAAD

Service Hospitalier — — — _ _ HOPITAL-CLINIQUE
—avec/sans o e !_,\

|

|
~

Lits Identifiés de
Soins Palliatifs

%ﬁ?? ﬁ HAD

N
’ . - '
Médecin A DOMICILE

traitant

POLE DE SANTE LIBERAL/SSIAD/SAAD

EEEEENEEN
EN EEEER EMSP

Etablissements VO“,éE,TES

m é d i CO—S O C i a u X Quelque soit votre situation, équipes

et structures de soins sont & pour
répondre a vos besoins

DAC

~ MEDICO-SOCIAL

EHPAD, MAS, FAM, etc.
Intervention de FEMSP ou de

ERRSPP

— e e e e e - - - =



A LHOPITAL

HAUTS-DE-FRANCE

soins palliatifs

Lits identifiés
de soins palliatifs

Services de soins

(+ si besoin appui
EMSP, ERRSPP)
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SITUATION DU PATIENT A DOMICILE

Référents habituels*
Situation + HAD, EMSP, ERRSPP
complexe DAC peut aider

ou tres instable a l'orientation

Référents habituels*
Situation nécessitant + HAD, EMSP, ERRSPP
de fréequents ajustements DAC peut aider

thérapeutiques a l'orientation

Référents habituels*
Situation stable DAC peut venir en

ou habituelle appui (+ si besoin
EMSP, ERRSPP)

* Par référents habituels, on entend : médecin traitant,
médecins spécialistes, infirmier(e)s, services d domicile (SSIAD, SAAD)

HAUTS-DE-FRANCE \ ES*FEE?ES



WPS Les intervenants du domicile

HAUTS-DE-FRANCE

Tout soignant doit étre en
mesure de prendre en
charge un patient en prise
en charge palliative qui ne
présente pas de
complexité particuliere.

Libéraux (Médecin traitant,
IDE, kiné...), SSIAD, SAAD...




des

HAUTS-DE-FRANCE

e Coordination Soins
Palliatifs Hauts-de-
France

» Cellule d'animation
régionale de soins
palliatifs

"/Bﬁgistes U & UR|
HAUTS-DE-FRANCE mm&a’m

PS

Participer aux diagnostics

f territoriaux et a 'amélioration de la
lisibilité de l'offre en soins palliatifs
et en fin de vie

)msﬂm

Animer les relations entre les
acteurs de soins palliatifs,
mobiliser, fédérer et les soutenir
dans leurs activités, projets et
besoins

Diffuser la culture et la démarche
p palliative et contribuer a
'appropriation des bonnes
pratiques professionnelles
6 Informer sur les soins palliatifs
et la fin de vie
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Cadre d’orientation national CAR

u

¢ i
[
S AGES-FEMMES




HAUTS-DE-FRANCE
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CAR CSPHF Projets 2024-2025

Groupes de travail KIT EHPAD Commission DAC

. JR2024
» Congres SFAP 2025
» Journée nationale des CAR

- CRABA

« Soutien Derniers secours

TRAVAUX
NATIONAUX

- DGOS
« CNSPFV
- CAR

Groupes d'échange de pratique

FICHE SAMU
PALLIA
FORMATION

, Groupe de travail
3 commissions d’Appel & projets

Groupe de travail

COMMUNICATION (DEMYSTHIFIER LES SP. STRATEGIE DE COM, CHARTE GRAPHIQUE. REVUE DE PRESSE, NEWSLETTER...)

VEILLE (LOIS, EVOLUTION DE L'OFFRE, PROJETS, CONTACTS....)
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La Coordination des
Soins Palliatifs des
Hauts-de-France a pour
ambition de développer
la démarche palliative

EVENEMENTS
dans chacun des
Conférence Spectacle « Désirs en fin de vie» territoires des Hauts-de-
Organisés par IAssociation JAIMALY Compiggne et le CH Compiégiie-Noyon le 8 juin 2023 3 Jaux France.
Continuer lire En savoir plus sur 'association @

Derniéres actualités
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Annuaire régional des ressources en soins palliatifs

Vous cherchez une structure de soins palliatifs, une association, une formation ?
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Structures, associations, formation

( ASSOCIATIONS BENEVOLES EN SOINS PALLIATIFS )

( DISPOSITIFS D'APPUI A LA COORDINATION )

< Reims -,
o

en z \ : .
Raccourcis clavier Données carographiques 2023 GeoBasie DE/BKG (£2009), Google  Conditions durilisstion

‘ EQUIPE RESSOURCES REGIONALES EN SOINS \"
\_ PALLIATIFS PEDIATRIQUES (ERRSPP)

N _/"
(o Lhono moscuns

( EQUIPES MOBILES DE SOINS PALLIATIFS (EMSP) )

ANVDS.P. AV.EC JALMALV ALEA
( HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD) ) ROUBAIX
Associations bénévoles en Associations bénévoles en
[ UNITES DE SOINS PALLIATIFS (USP) ) soins palliatifs Associations bénévoles en soins palliatifs
Saint-Saulve soins palliatifs Boulogne-Sur-Mer
Président : Suzanne Roubaix Président : Réjane LAUNE
( <, VISUALISER LANNUAIRE REGIONAL ) KLOPOCKI Président : Eddy DESAUW Maison des Associations 19 rue
Saint-Saulve Roubaix de Wicardenne Bureau n®14
Tél.- 03272517 28 Tél.: 06 46 87 42 31 62200 Boulogne-sur-Mer
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WPS Le role de la CPTS : quelles actions possibles?
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Selon vous, quelle est la plus-value de la CPTS pour améliorer la fin de vie a domicile ?

Coordination des PS Formations pluripro  Remonter les difficultés
Coordination des acteurs protocoles |jen _(parcours) d’organisation ...

Proximité ~ne pas étre seul profe55|onnels Communication

Lien entre acteurs
Sensibilisé prés commun

Mieux e ressources Coordination santé EoTe e

Accés au médecin traitant
Partage d'informations
Lien entre les acteurs Sensibiliser "5 nformations territoire
Accés a un médecin traitant Etablir Aider 3 résoudre les problemes Coordonner les soins

Acceés aux soins plus atient
Coordination entre acteurs P Organiser des formations
PS de terrain
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Dr DEMORY Bertrand

Médecin généraliste a Armentieres ;
Président de la CPTS Lys Armentieres ;
Médecin coordonnateur DAC Appui santé

des Flandres.
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Fin de vie — Personne n'aime y penser

Léquipe du cabinet des terres de santé dEstaires vous invite 3 une conférence-débat "directives anticipées et personne de confiance”. Samedi £ novembre 2
9h30 - Salle Georges Ficheux & Estaires Vous pouvez pré-inscrire gratuitement par mail, ou en scannant le CR Code de I'affiche ou tout simplement en cliquant

Si c'est aujourd'hui, qui connait votre avis ?

Difficile de savoir ce que nous
réserve la vie, mais en matiére
de fin de vie, nous pouvons
déja anticiper nos choix.

Des solutions peuvent vous

aider a assurer le respect de

vos volontés et soulager vos
proches.
Parlons-en ensemble !

{0 ] Frrmaialie g pié-rmcrigtion s
v ligre gratut et non abligatoks

> 1 Par talbphone ou mall

Cabinet
@ des Terres
de Santé

LAFINDE VIE ?
PERSONNE N'AIME Y PENSER

Samedi 4 novembre

9h30-13h30
Salle Georges Ficheux- Estaires

& 09h30 : Accueil café

& 10h30 : Conférence autour des
directives anticipées et la
personne de confiance,
animée par les Docteurs
B. Demory, M. Bellengier et 0. Gosset

@ Forum et stands d'information
des professionnels et associations

n partenanat avex
\ i% Shapastd S apged dla e

#EST@IRES

URPS URPS

S g e



Obijectifs/réle pour la CPTS
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—En Région, des actions identifiées (liste non exhaustive) :

(1 CPTS de La Marque : parcours fin de vie
( CPTS Trésor : parcours en soins palliatifs
J CPTS Audomaroise

 CPTS Lys Armentiéres
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Les actions en région
Gitps

HAUTS-DE-FRANCE

CPTS de la Marque :

NOS OBJECTIFS LES ACTIONS

NOS OBIJECTIFS LES ACTIONS
- Assurer au patient une fin de vie a domicile digne, en toute « Conseiller le patient la désignation de la personne de
sécurité, dans son cadre habituel avec une équipe libérale

confiance
autant que possible avec 'appui

« Collaboration avec de PEMSP du CHI (équipe mobiledes ~ * Conseiller le patient a rédiger les directives anticipées 1 Recenser les soignants formés aux soins palliatifs

soins palliatifs du centre hospitalier inter communal de , ,
Wasquehal). - Anticiper les phases difficiles : douleurs, dyspnee, nausées, 2 Organiser une matinée de formation et d’information
- Collaboration avec les Peupliers (séjour de répit si besoin) vomissements, ... 3 organiser une équipe mobile libérale de soins palliatifs
+ Collaboration avec PHAD SYNERGIE (technicité du - Assurer une évaluation du domicile et des aides techniques a (possibilité d’appui de 'EMSP de Wasquehal)
domicie) apporter 4 Saisir cette équipe pour avis consultatif et aide a la prescription

+ Collaboration avec les associations de béné\mles.| . L. ..
+ Repérer les aidants du patient pour a fin devie a domicile.

- Repérer les PEC palliatives par le soignant libéral du patient . , . ’s . . .
P P . & P 5 Mise en place d’un dossier d’évaluation de la situation et des

(médecin, idel, pharmacien, kiné, ...) - Assurer des soins de support
besoins.
- Organiser une réunion de concertation pluri professionnelle

(coordonnée par I'IDEL) 6 Faire appel aux bénévoles.

= Faire le point sur la situation afin de valider le cadre palliatif

Lien : https://www.cptsdelamarque.org/fin-de-vie/
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Le réle de la CPTS : en synthese!
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Parcours de soins

]

Anticiper le repérage du public
Mise en place de réunion de
concertation pluri professionnelle

O

R

Formation

©

Formation des professionnels de
santé, des proches...
Session de sensibilisation

Exemple : Information sur les
directives anticipées auprés de la
population
Information
RPS ‘ o
dBiold-gistes PS (

HAUTS-DE-FRANCE

Identification des acteurs
Coordination avec les
établissements de soins
Accompagnement des aidants
Groupe d’analyse de pratique

Outils support

Exemple :

Questionnaire type

Fiche de liaison
Organigramme des acteurs...

S URPS i

HAUTS-DE-FRANCE



‘ORrPs

HAUTS=DE-FRANCE

Référents de 'Atelier : o 0320142212 B contact@urps-hdf.fr
Agathe DEFROCOURT
Jefferson HOEL

urps-hdff
Chargés de mission pdle Offre de Q| MAISON DES URPS @&  www.urps-hdtir

11 square Dutilleul — 59000 LILLE

soins

Union des URPS HDF
agathe.defrocourt@urpsml-hdf.fr
jefferson.hoel@urpsml-hdf.fr D i \/\7 ;’ “- 7 448 yﬁﬂg URPS ¢ 2
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Questionnaire satisfaction atelier

Merci pour votre participation

Laissez nous votre retour sur |'atelier
via le questionnaire en ligne
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