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RESUME

Contexte

Un postulat déposé par M. Michel Glardon en 1999 propose une poursuite du développement des
soins palliatifs (SP) dans le canton de Vaud. Suite a ce postulat, 'Unité des Services de Santé (USS) de
'Tnstitut Universitaite de Médecine Sociale et Préventive (IUMSP) de Lausanne a réalisé un bilan du
développement des SP dans les institutions du canton de Vaud. Ce bilan est disponible aux éditions
Raisons de Santé (numéro 64).

11 résultait de ce travail la nécessité de développer un programme cantonal de SP: "Les buts généraux
d'un tel programme seront de généraliser dans le canton l'accés de la population aux traitements
antalgiques et de gestion des symptémes dans le cadre d'une prise en charge palliative respectueuse des
aspects psycho-sociaux, en priorité par une mobilisation des ressources existantes et au lieu de vie des
patients, d'augmenter le niveau général de compétences de tous les soignants pat la formation, et de
mettre en ceuvre un modéle de projet de réseau fondé sur la collaboration de l'ensemble des pattenaires
professionnels et institutionnels, dans I'intention d'améliorer la continuité des soins".

A la suite de ce travail, un programme cantonal de développement des SP a été élaboré par le Service
de la Santé Publique (SSP) et est entré en vigueur des le 1.1.2003.

En 2010, I'USS a une nouvelle fois été mandatée par le SSP pour procéder a une évaluation du
programme cantonal de développement des SP dans le canton de Vaud, huit ans aprés sa mise sur
pieds. Les objectifs principaux de cette étude sont de faire le point sur I'état de la situation en 2010
dans les institutions du canton et aupres des médecins ainsi que de décrire I'évolution de la situation
depuis le premier bilan établi en 2000 par I'TUMSP.

Méthode

L'évaluation comprend la récupération des données recueillies lors du bilan réalisé en 2000, le recueil
de données par questionnaires constitués en majeure partie de questions utilisées en 2000 auxquelles
ont été ajoutées de nouvelles rubriques et le développement d'un questionnaire électronique adressé

aux médecins et psychiatres du canton.

Des groupes de travail ont été constitués avec des représentants des milieux institutionnels, étatiques et
médicaux afin d'élaborer des questions qui reflétent au mieux les pratiques sur le terrain. Des
questionnaires ont été envoyés a 84 services hospitaliers (hopitaux, cliniques privées, CHUV), 156
Etablissements Médico-Sociaux (EMS), 50 Centres Médico-Sociaux (CMS), 14 Etablissements
Socio-Educatifs (ESE). Un questionnaire électronique a été envoyé par mail a 2665 médecins et
psychiatres installés dans le canton de Vaud. Les institutions ont re¢u un premier rappel sous la forme
d'un questionnaire papier puis un deuxiéme rappel a été effectué par téléphone. Les médecins ont recu

deux rappels par courrier électronique.



Principaux résultats

Il ressort que de l'avis largement majoritaire de tous les acteurs, institutions comme médecins privés,
les SP se sont améliorés dans le canton au cours des dix dernieres années. Ce bilan positif est
également confirmé par la comparaison des données qui avaient été recueillies en 2000 lors de la phase
d'organisation des SP dans le canton de Vaud. Trois éléments-clé sont évoqués comme cause de cette
amélioration: les équipes mobiles en soins palliatifs (EMSP), les personnes-ressource et les formations
en SP.

Cependant, des lacunes demeurent dans les institutions concernant, par exemple, l'inscription d'une
définition des SP dans les chartes institutionnelles ainsi que les différences observées entre les divers
secteurs de soins et 'augmentation des déclarations de ressoutces inadéquates ou insuffisantes pour les
SP en comparaison a 2000. Les médecins quant a eux sont nombreux a faire part de leur difficulté a
trouver le temps nécessaire a une formation spécifique mais aussi a faire reconnaitre celui que requiert
la coordination dans une prise en charge comprenant des SP.

Conclusion

Le programme de développement des SP doit étre maintenu. Certaines mesures restent cependant a
introduire ou développer, alors que d'autres nécessitent une évaluation plus approfondie afin de
comprendre plus en détails les résultats qui ressortent de cette étude. Les recommandations fondées

sur les attentes des acteurs du terrain figurent en fin de rapport.



1. INTRODUCTION

Historique

Nous résumons brievement I'histoire du développement des soins palliatifs (SP) dans le canton de
Vaud dans lequel, en 1988, ouvrent les premiéres structures et fondations spécialisées en SP. 11 s'agit de
la Fondation Rive-Neuve et d'un service au sein de la Clinique Bois-Cerf dédié a l'oncologie et a
l'accompagnement des malades en fin de vie. Se crée au méme moment la Société Suisse de Médecine
et de Soins Palliatifs. Suivront ensuite d'autres ouvertures d'unités ou institutions destinées aux SP,
comme les unités de 'hopital de Saint-Loup (1989) et de I'hépital d'Aubonne (1989). En 1996 s'ouvre
au CHUYV le service de SP.

En 1999, le postulat de Michel Glardon et consorts demande une poursuite du développement des SP!.
En réponse a ce postulat, 'Unité des Services de Santé (USS) de I'Institut Universitaire de Médecine
Sociale et Préventive a réalisé, sur mandat du Service de la Santé Publique (SSP) et des
Hospices-CHUV, un bilan du développement des SP dans les institutions du canton de Vaud?. 1l en
ressortait notamment qu'une large majorité des institutions vaudoises ayant répondu au questionnaire
était dans l'incapacité de définir les SP. De nombreux professionnels réduisaient les SP aux soins
terminaux. De plus, les SP étaient pratiqués le plus souvent au bénéfice de patients atteints de cancers.
Les réponses apportées par les médecins et les institutions indiquaient un faible degré de
développement des SP dans le canton de Vaud. Trois problemes spécifiques avaient été soulevés lors
de ce bilan, relatifs spécifiquement:

e aux institutions pour adultes en situation de handicap au sein desquelles des équipes devaient
affronter 2a la fois la question de la reconnaissance des besoins chez des patients s'exprimant
difficilement et celle de soins lourds pour lesquels ces institutions cherchaient a s'organiser;

e au domaine de la pédiatrie, dans lequel le terme méme de SP paraissait inacceptable;

e aux besoins en matiere d'accueil protégé de patients relativement stables, nécessitant des SP et

ne pouvant pas rester a leur domicile.

11 résultait de ce travail la nécessité de développer un programme cantonal de SP: "Les buts généraux
d'un tel programme seront de généraliser dans le canton l'accés de la population aux traitements
antalgiques et de gestion des symptémes dans le cadre d'une prise en charge palliative respectueuse des
aspects psycho-sociaux, en priorité par une mobilisation des ressources existantes et au lieu de vie des
patients, d'augmenter le niveau général de compétences de tous les soignants par la formation, et de
mettre en ceuvre un modele de projet de réseau fondé sur la collaboration de l'ensemble des partenaires

professionnels et institutionnels, dans l'intention d'améliorer la continuité des soins"2.

! http://www.sanimedia.ch/pdf/soins_palliatifs/postulat_glardon.pdf

2 Organisation des soins palliatifs dans le canton de Vaud. Rapport au Service de la santé publique du canton de
Vaud et a la Direction du Service des hospices cantonaux. Synthese et recommandations. Delphine Renard,
Chéraz Chérif, Brigitte Santos-Eggimann, Lausanne, avril 2001.
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A la suite de ces travaux, un programme cantonal de développement des SP a été élaboré par le SSP,
avalisé par le Grand Conseil en juin 2002 et entrant en vigueur des le 1.1.2003. Celui-ci a pour but de
garantir a tous un acces égal aux SP de qualité, indépendamment de 1'age, de la pathologie, du lieu de
vie ou d'autres caractéristiques socio-économiques’. Les principaux objectifs définis pour le canton de
Vaud sont les suivants:
e améliorer l'offre de SP de maniére a assurer la couverture des besoins de la population
vaudoise;
e assurer a tout soignant professionnel une formation lui permettant d'identifier les besoins en
SP et d'assurer une otientation appropriée des patients;
e améliorer, dans le cadre des réseaux de soins, la continuité des soins par une collaboration
accrue des partenaires professionnels et institutionnels;

e informer le public des possibilités et des ressources a disposition en matiere de SP.

De 2003 a 2007, I'USS a accompagné ce développement par la réalisation de travaux d'évaluation
décrivant essentiellement la diffusion des SP, dans les réseaux et a travers différents types de clientele,
en analysant périodiquement les demandes adressées aux équipes mobiles et en étudiant a deux
reprises, sur la base d'indicateurs, les circonstances des déces survenant dans la clientéle des EMS et
CMS du canton.

En 2000 est créée la chaire académique en SP dans le but de promouvoir les SP par I'organisation de la
formation et de la recherche a tous les niveaux de la prise en charge palliative. Cette chaire est occupée
par le Professeur Borasio depuis mars 2011.

Dans le rapport du Conseil d'Etat sur la politique sanitaire 2008-20124, les actions prioritaires prévues
concernant le développement des SP sont les suivantes:

e le renforcement de 1'offre (augmentation des lits A de SP au CHUYV et augmentation des lits
B a la Fondation Rive-Neuve; mise a disposition de structures d'accueil spécifiques pour les
personnes pour lesquelles des solutions adéquates n'existent pas aujourd'hui; amélioration des
ressources spécifiques en SP au sein des hopitaux de soins aigus);

e le renforcement des équipes mobiles pour leur permettre de s'adapter a l'évolution de la
demande des professionnel-le-s de premiére ligne et d'intensifier encote leur action auprés des
patient(e)s et des institutions qui en ont besoin;

e la poursuite des actions de formation, en augmentant les formations de sensibilisation du
personnel des EMS et CMS et la coordination des formations plus spécialisées en fonction des
compétences attendues;

e des mesures d'appui a I'entourage confronté a des situations de SP, notamment en offrant
des formations aux proches sur les soins de base, en développant le réseau de bénévoles, en
améliorant les possibilités de répit pour les familles qui en ont besoin, ainsi qu'en apportant les
aides financiéres nécessaites;

e pour faciliter l'acces aux SP, il s'agira également de prévoir une information a 1'attention de

la population, portant sur les possibilités de recours a de tels soins.

3 Tiré de: Rapport d'activité du Programme cantonal de développement des soins palliatifs 2003-2007, SSP
4 Rapport du Conseil d'Etat sur la politique sanitaire 2008-2012 et Rapport du Conseil d'Etat sur le postulat
Martinet intitulé "Davantage d'années de vie en bonne santé".
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Objectifs du présent mandat

Le présent mandat porte sur I'évaluation du programme cantonal de développement des SP dans le

canton de Vaud, huit ans apres sa mise sur pieds. Les deux objectifs principaux de I'étude sont de:

faire le point sur 1'état actuel des SP dans les institutions du canton et auprés des médecins;

décrire I'évolution de la situation depuis le premier bilan établi en 2000.

Il a été confié a 'USS et conduit sous la responsabilité du Prof. B. Santos-Eggimann, chef d'unité.

2.

METHODOLOGIE

L'évaluation comprend trois phases:

récupération des données recueillies lors du bilan réalisé en 2000 par I'USS;

recueil de données par questionnaires constitués en majeure partie de questions utilisées en
2000 auxquelles ont été ajoutées de nouvelles rubriques;

développement d'un questionnaire électronique adressé aux médecins et psychiatres du
canton.

La méthodologie de cette enquéte reproduit pour l'essentiel celle du bilan initial quant aux institutions

et professionnels consultés (hopitaux, cliniques privées, CTR, EMS et divisions C d'hopitaux,

associations de maintien a domicile, médecins et psychiatres) et aux procédures adoptées. Par ailleurs,

un questionnaire supplémentaire a été élaboré pour les institutions socio-éducatives, qui n'ont pas

participé au bilan réalisé en 2000.

Des groupes de travail ont été mis sut pied pour élaborer les questionnaires dans le but d'étre au plus

proche de la réalité du terrain. Un représentant par institution a été sélectionné sur proposition du SSP

au départ. Cependant, il s'est avéré que patfois, la personne choisie nous otiente sur un(e) autre

représentant(e). Ainsi nous avons inclus dans le groupe "institutions" des représentants de:

la Fédération des Hopitaux Vaudois (FHV) avec le Dr Claude Cachin, médecin-chef du
service de réadaptation, soins palliatifs et hébergement a I'hopital d'Orbe;

le Centre de Diffusion en Soins Palliatifs du CHUV avec Mme Axelle Leuba, cheffe de projets
en SP;

I'Association Vaudoise d'Etablissements Médico-sociaux (AVDEMS) avec Mme Christine
Clément, coordinatrice en soins et accompagnement;

la Fédération patronale des EMS vaudois (FEDEREMS) avec Mme Julie Heppel, directrice de
I'EMS chiteau de la Rive a Lutry;

I'Association Vaudoise d'Aide et de Soins 2 Domicile (AVASAD) avec Mme Martine Katlen,
consultante en soins;

les établissements socio-éducatifs avec Mme Laetitia Probst, cheffe du projet cantonal pour le
développement des SP en milieu socio-éducatif;

les réseaux de soins, avec Mme Mireille Dubois, secrétaire coordinatrice de 1'association du
réseau de soins de la Cote (ARC), Mme Axelle Leuba, cheffe de projets en SP au réseau
ARCOS, Mme Iréne Stuby, infirmicre spécialiste en oncologie et SP dans le réseau ASCOR et
M. Massimo Tinghi, coordinateur de 'EMSP Notd;

le SSP avec Mme Catherine Hoenger, responsable du programme vaudois de développement
des SP.



Nous avons également constitué un groupe de travail "médecins" pour réaliser le questionnaire destiné
aux médecins du canton. Il était composé de:
e Dr Claudia Mazzocato, médecin chef du Service de soins palliatifs au CHUV;
e Dr Stéphane David, spécialiste en médecine interne et néphrologie;
e Dr Delphine Villard, médecin consultant pour 'Equipe Mobile de Soins Palliatifs du réseau
ARCOS.

Envoi des questionnaires

ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX (EMS)
Nous recevons 162 adresses d'EMS de la part de Mme Catherine Hoenger, SSP. Un méme nombre de
questionnaires papier non-nominatifs sont envoyés.
Cependant, pour le calcul du taux de réponses il faudra compter sur 156 adresses car 6 questionnaires
nous sont revenus en retour. Contesse Juriens et Romainmotier ont fusionné pour s'installer a Croy.
L'EMS terrasses a Epalinges n'existe plus et I'EMS Primerose a la Toutr de Peilz est maintenant a
Vevey. L'EMS Pavillon St-Joseph a Lausanne a fusionné avec la Fondation Clémence. L'EMS la Clé
des Champs a Corbeyrier a été fermé, il s'agit maintenant de la résidence du Bourg a Aigle.
Dans cette liste I'EMS figurent 12 hépitaux et CTR qui comportent une division de lits C. Il s'agit des
adresses suivantes:

Hopital d'Aubonne

Cevey-Sylvana

Hapital Chamblon

Centre de soins et de santé a Ste-Croix

Hapital de 1avaux

Clinigne Miremont

Unité résidentielle hospitaliére de Nant

Hapital Orbe

Hopital du Pays d'Enbant

Hopital de Rolle

Hapital St-Loup

Hopital La Vallée

Ceux-ci feront partie des "cas patticuliers”" de l'envoi aux hopitaux qui recevront plusieurs types de
questionnaires selon le nombre de divisions au sein de I'établissement (A/B/C), pouvant aller de 22 3
divisions. Les divisions A et B regoivent le questionnaire prévu pour les hépitaux alors que les
divisions C recoivent le questionnaire formaté pour les EMS.

L'étude a été annoncée par Mme Clément aux membres de 'AVDEMS par lintermédiaire d'un

courtiel.

HOPITAUX
Nous recevons 116 adresses d'hopitaux et cliniques privées de la part de Mme Hoenger, SSP. Parmi ces
adresses, nous supprimons:

e 70 adresses d'hopitaux qui n'ont pas de lits A, B ou C (ambulatoire)

e CHUV et CHUV Cery qui seront traités a part

e  Hopital ophtalmique (comme c'était le cas en 2000)

e  Hopital orthopédique (comme c'était le cas en 2000)



Contrairement a 2000, nous conservons les hopitaux psychiatriques (Nant, Prangins et Yverdon).

Au final, 42 hépitaux sont inclus dans 'enquéte. Les 15 cas particuliers ci-dessous recevront plusieurs
questionnaires, étant composés de plusieurs divisions:

Nom établissement Lits A LitsB  Lits C
Hopital d'Aubonne 2 32 20
Clinigune Bon-Port Biotonus 10 5 0
Cevey-Sylvana 0 66 12
Hapital Chamblon 0 61 32
Centre de soins et de santé 18 0 52
Hépital de Lavaux 0 61 36
Clinigue de la Ligniére 20 75 0
Clinigne Miremont 0 20 36
Unité résidentielle hospitaliére 0 5 19
Hapital Orbe 0 44 26
Hopital dn Pays d'Enbaut 17 10 16
Hapital Riviera - Site de la Providence 36 24 0
Hapital de Rolle 20 20 24
Hapital St-1oup 89 0 53
Hapital La Vallée 14 0 44

Au total, 27 hépitaux regoivent 1 questionnaire, 15 hépitaux en regoivent plusieurs. Au final, 48
questionnaires papier non-nominatifs seront envoyés aux hopitaux. Une fausse adresse ramene le total
a 47 questionnaires envoyés. En effet, la division A de I'hdpital d'Aubonne se trouve en fait a 'hdpital
de Morges.

A noter que I'hépital intercantonal de la Broye a fait une copie du questionnaire afin d'en transmettre
un au site de Payerne et un au site d'Estavayer-le-Lac. En effet, les activités aigués, opératoires,
médicales et d'urgence sont concentrées sur le site de Payerne avec 105 lits, tandis que la réadaptation
est pratiquée sur le site d'Estavayer-le-Lac. Nous pouvons donc compter avec 48 adresses valides au
final.

L'étude a été annoncée par courrier par M. Meier, secrétaire général de la FHV.

ETABLISSEMENTS SOCIO-EDUCATIES (ESE)

Nous recevons 62 adresses d'institutions de la part de Santé Publique.

En accord avec Mme Probst — cheffe de projet SP — nous supprimons les adresses qui ne concernent
pas les personnes en situation de handicap ainsi que celles qui ne proposent pas d'hébergement :

e Pro Infirmis Vaud — SFVA qui est une association de proches de personnes atteintes de
handicap mental

e Maison de Trey, qui a ouvert fin 2010, il serait prématuré d'y envoyer le questionnaire
e 14 adresses concernant les probléemes psychiatriques

e 7 adresses d'institutions pout personnes dépendantes

e Fondation Malley Prairie

e (aritas Vaud - Lausanne

e 14 ateliers qui ne font pas d'hébergement

e 9 organismes LAIH (projet de loi sur les mesures d'aide et d'intégration pour personnes
handicapées)



Nous conservons 14 institutions qui hébergent des personnes porteuses de handicaps physiques et/ou
mentaux et envoyons un méme nombre de questionnaires papier non-nominatifs.

Le délai d'envoi des questionnaires est repoussé a début juin 2011 avec un délai de réponse a début
juillet en raison d'une étude en cours au sein des ESE.

L'étude a été annoncée aux ESE lors d'une rencontre des représentants des ESE avec Mme Hoenger

du SSP.

CENTRES MEDICO-SOCIAUX (CMS)

Mme Katlen désire se charger de I'envoi. Nous lui transmettons donc par mail le questionnaire CMS.
Elle se chargera d'envoyer les questionnaires aux 7 associations pour qu'elles répondent aux parties
générales. Ensuite les associations transmettront aux 48 CMS qu'elles chapeautent pour qu'ils
terminent le remplissage.

L'étude a été annoncée par Mme Karlen de 'AVASAD par l'intermédiaite d'un couttiel.

CHUV

Nous sélectionnons 36 services du CHUV qui nous semblent pertinents pour répondre au
questionnaire SP. Les questionnaires papier nominatifs sont envoyés a l'interne, adressés aux chefs de
service.

L'étude a été annoncée par le Prof. Wasserfallen par courriel a tous les services du CHUV.

MEDECINS

Nous mettons sur pied un questionnaire électronique et une information quant a 1'évaluation est
publiée dans le Courtier du Médecin Vaudois de mars-avril 2011. L'envoi se fait par couttiel transitant
par la SVM avec un lien direct au questionnaire en ligne. Le lien du questionnaire en ligne est transmis
a 2605 médecins actifs du canton. La SVM n'étant pas en mesure de sélectionner certains médecins en
fonction de leur spécialité, tous les médecins sont inclus dans 1'étude. Une lettre d'accompagnement de

la SVM signée par la Dresse Mazzocato et le Dr David encourage leurs membres a répondre.

Rappels

Nous envoyons un premier rappel aux établissements sous la forme d'un questionnaire papier a tous

ceux qui n'ont pas renvoyé le questionnaire. Un deuxieme rappel est ensuite effectué par téléphone.

Concernant les médecins, deux rappels sont effectués par courrier électronique. Nous décidons de faire
un dernier rappel sous la forme d'un envoi papier. Parmi les 2'665 adresses, nous supprimons les 76

adresses suivantes:
e 8 personnes qui nous ont dit étre a la retraite
e 28 adresses de médecins a I'étranger
e 25 chefs de service du CHUYV qui regoivent déja un questionnaire pour le service
e 10 médecins qui nous ont informé par mail avoir répondu au questionnaire en ligne
e 4 chercheurs travaillant 2 I'TUMSP ou IHUMSP

e 1 médecin a qui nous avions déja envoyé un questionnaire papier a sa demande
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3. RESULTATS

Nous incluons les questionnaires regus en retour jusqu'au 15 novembre 2011.

Les résultats sont donnés en nombres absolus au vu des effectifs relativement faibles au sein de chaque

catégorie d'institution. Les pourcentages sont cependant présentés a titre indicatif uniquement. Dans

certains cas, afin de pouvoir compater avec des réponses oui/non (modalité de réponse adoptée en

2000), nous avons regroupé les catégories "(presque) toujours" et "souvent”

catégoties "parfois, rarement” et "(presque) jamais" sont devenues le non.

pour le oui et les

Nous avons effectué une analyse par réseaux de soins sur certaines variables pertinentes pour les CMS,

EMS et médecins; afin d'éviter un biais dans les tésultats, nous avons supprimé la région Est pout les

CMS car un seul questionnaire avait été rempli pour les 9 CMS de la région. Ce type d'analyses n'a pas

pu étre effectué pour les ESE et hopitaux, les effectifs étant trop faibles.

Taux de participation

ETAT DES RETOURS AU 15.11.2011

323 retours papiers

Etablissements N questionnaires envoyés N questionnaires remplis* %
remplis*
Hopitaux (A et B) 48 25 52.1%
Lits A 29 13 44.8%
Lits B 19 12 63.1%
EMS 156 123 78.8%
CHUV 36 19 52.8%
CMS 50 48 96%
ESE 14 14 100%
TOTAL 304 229 75.3%
institutions
Meédecins et | 2665 261 retours électroniques 21.9%
psychiatres

*Lorsque des EMS ou CMS se sont regroupés pour répondre a plusieurs @ un méme questionnaire, le questionnaire
a été dédoublé selon le nombre de répondants.

ETUDE 2000
Etablissements N questionnaires envoyés N questionnaires remplis %
remplis
Cliniques privées 10 5 50%
Lits A 17 7 41.2%
Lits B 12 11 91.7%
EMS 139 93 66.9%
CHUV 14 7 50%
ESE non inclus non inclus non
inclus
CMS * Voir note* Voir note*
TOTAL 192 124 64.6%
institutions
Meédecins 1509 549 36.4%
Psychiatres 275 145 52.7%

*En 2000, trois associations de maintien a domicile (SASCOM, ASMADO, APROMAD) avaient élaboré des

réponses ensemble et transmis un seul questionnaire en retour.
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Parmi les médecins n'ayant pas rempli le questionnaire, certains en ont précisé les raisons:

e 140 médecins sont a la retraite
e (4 médecins n'ont pas de pratique privée dans le canton de Vaud

e 144 médecins ont indiqué d'autres raisons, notamment ne pas étre concernés par les SP (104)

EMS, CMS et ESE (Tableaux pages 22-33)

PARTICIPATION
Les taux de participation des ESE, CMS et EMS sont élevés. Les EMS et CMS sont plus nombreux a

avoir participé qu'en 2000.

ETABLISSEMENT (Table 1)

Une définition des SP n'est présente que dans une minorité des chartes d'institutions et la situation n'a
pas évolué depuis 10 ans. Les documents décrivant les réles des bénévoles en SP sont rares dans les
EMS, fréquents dans les CMS. Peu d'EMS ont des chambres spécifiques aux SP. Comme en 2000, une
institution sur deux releve des ressources inadéquates pour répondre aux besoins en SP: budget
insuffisant (surtout mentionné pat les CMS et les ESE), manque de personnel qualifié, et d'infirmiers la
nuit et les weekends dans les institutions hébergeantes. Dans les EMS, I'architecture des lieux et les
chambres a un lit font défaut.

MISE EN (EUVRE DES SP (Table 2)

Peu de clients des CMS ont a disposition des directives anticipées ou un représentant thérapeutique
mais deux tiers d'EMS ont des résidents qui en disposent. Dans les ESE il s'agit d'otientations
thérapeutiques en cas d'urgence vitale et seul un tiers reléve que leurs résidents en sont munis.
(Graphiques 1 a,b,c) L'entrée en jeu des SP se fait principalement suite a une décision prise avec le
résident ou par l'équipe soignante. Dans les CMS, en phase non-terminale, les SP entrent souvent en
jeu suite a une évolution progressive, implicite. 1l y a peu de différence entre phase terminale et phase
non-terminale. (Graphiques 2 a,b,c) Lors de la mise en place concréte des SP, un professionnel de
référence n'est pas systématiquement désigné, excepté dans les CMS. Il arrive qu'aucune trace ne
signale la mise en place de SP dans les institutions (ESE) mais en général, elle fait l'objet d'une
inscription dans le dossier médical ou infirmier.

Les patients admis pour SP en EMS proviennent principalement de I'hépital (77.5%), du CTR
généraliste (48.5%) ou du domicile (40.6%) et ceux admis en CMS proviennent de 'hopital (87.5%) ou
du domicile (71%).

PRISE EN CHARGE DES RESIDENTS AVEC SP ET DE LEUR ENTOURAGE (Table 3)

Un ters des institutions utilisent les échelles d'évaluation de la douleur pout presque tous leurs
résidents avec SP. Dans les CMS ce sont les outils d'auto-évaluation qui sont préférés (91.3%) alors
qu'en EMS ou ESE, les outils d'hétéro-évaluation sont plus fréquemment utilisés (respectivement
84.8% et 70%).

La majorité des institutions proposent des mesures de soutien pour le résident pris en charge avec SP,
il s'agit principalement d'entretiens avec un médecin, un soignant, un représentant spirituel ou un
éducateur dans les ESE. Les mesutes pour favoriser la présence et la participation de l'entourage des
résidents avec SP sont également tres fréquentes. Des mesures de soutien pour l'entourage sont en
outre proposées plus fréquemment qu'en 2000 dans les EMS. Le soutien apporté a 'entourage apres le
déces du résident est lui aussi plus souvent proposé qu'en 2000.
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Les prises en charge palliatives se concluent souvent par un entretien avec la famille ou une
information au médecin traitant, et la présence aux obseques est devenue la régle, ce qui n'était pas le
cas en 2000.

Des mesutes destinées a prévenir I'épuisement professionnel existent également; elles sont plus
fréquentes qu'en 2000 dans les EMS. 11 s'agit principalement d'interventions de I'EMSP, de colloques
de débriefing et de recours a des personnes-ressource en SP. Ce sont les infirmiers, assistants ASSC,
aides soignants et stagiaires qui y ont acces, ainsi que I'équipe éducative dans les ESE.

FORMATIONS EN SP ET LECTURES

(Table 25) Le tableau précisant les formations acquises des différents types de personnels n'a été que
partiellement rempli par les institutions. Le personnel est formé souvent au niveau A (sensibilisation),
parfois B (10-20 jours, type Diploma of Advanced Studies) mais rarement C (spécialisation). Dans les
EMS et CMS ce sont surtout les infirmier(ere)s et aides soignant(e)s qui sont formé(e)s en SP. Dans les
EMS qui ont répondu a cette question, un tiers des médecins sont formés. Dans les ESE c'est le
personnel éducatif qui est le plus souvent formé.

(Table 4) En 2010, certaines institutions ne disposent pas d'une personne-ressource en SP (24%
d'EMS, 6% de CMS et 36% d'ESE). Les personnes-ressource sont formées en général au niveau B,
parfois A; les niveaux de spécialisation plus avancés sont plus rarement représentés.

La plupart des CMS déclarent recevoir le Palliative Flash (PF), trois quarts d'EMS et un peu plus d'un
ESE sur deux. Les thématiques abordées par le PF sont jugées (tres) intéressantes et ont permis
d'améliorer les connaissances du personnel voire méme parfois de changer les pratiques quotidiennes,
notamment en EMS et dans les CMS. La liste des sujets qui mériteraient d'étre plus souvent abordés
dans le PF est disponible en annexe (Table 27).

LIAISON (Table 5)

Dans les EMS, la liaison en matiere de SP se traduit principalement pat l'intervention d'un responsable
interne ainsi que la transmission d'un document et accessoirement par l'intervention d'un responsable
désigné par le réseau; dans les CMS, un responsable désigné par le réseau assure la liaison (dans 6 CMS
sur 10), une discussion lors d'un colloque est organisée, ou un document est transmis. La liaison n'est
pas définie en tant que telle dans les ESE mais il existe des conventions de collaborations avec les
partenaires du réseau; plus d'un ESE sur deux en dispose, principalement avec les hopitaux et les
médecins traitants.

Les institutions se disent toujours ou souvent satisfaites de la liaison avec les partenaires; dans les EMS
la situation s'est améliorée depuis 2000 (60% en 2000 vs 85% en 2010).

Les aspects de la liaison a renforcer sont l'adéquation de l'orientation en SP pour les trois types
d'institutions; les prestations disponibles dans l'institution semblent également mal connues par les
partenaires externes et la volonté de développement des SP dans le réseau est a renforcer également.
Prés d'une moitié des EMS et ESE souhaitent une meilleure connaissance des possibilités du réseau.
Un ESE sur deux signale le manque d'une personne formée a la liaison dans l'institution.

COLLABORATIONS AVEC LES PARTENAIRES DU RESEAU (Table 06)

EMSP

La majorité des CMS et ESE ont déja fait appel 2 I'EMSP, y comptis en 2010 (respectivement 96% et
86%); un quart d'EMS y a déja fait appel mais avant 2010 et 20 EMS n'y ont jamais fait appel.
(Graphiques 4 a,b,c) Les motifs d'appel en 2010 sont les conseils thérapeutiques, par téléphone ou en
présence du patient, ainsi que les colloques. Les actions de formation du personnel en SP sont moins
fréquemment demandées que les conseils et colloques mais font néanmoins partie de l'activité attendue
des EMSP. Elles sont un motif d'appel plus fréquent dans les ESE.
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L'intervention de I'EMSP en 2010 a permis, patfois voite souvent, d'éviter une hospitalisation en
urgence (71% CMS et 48% EMS) et dans les CMS elle a permis de prolonger le maintien a domicile
(82%).

La quasi totalité des institutions se disent toujours ou souvent satisfaites des réponses données par
I'EMSP en 2010. Les EMS qui n'ont jamais fait appel a 'EMSP (20) gerent pour la plupart eux-mémes
les prises en charge (15 EMS), connaissent mal I'EMSP (5 EMS), ont un médecin compétent sur place
(3 EMS) ou disent ne pas pratiquer de SP (2 EMS).

Les renforts demandés pour les EMSP sont prioritairement les actions de formation, la disponibilité les

nuits et les weekends ainsi que 1'acces facilité aux unités SP.

Autres partenaires

En 2010, les EMS ont collaboré avec les médecins traitants et I'équipe mobile de psychogériatrie, les
ESE avec les médecins traitants et les hopitaux principalement; les CMS déclarent un éventail plus
large de collaborations (médecins traitants, hopitaux, CTR, LVC, bénévoles et autres médecins
installés).

Comme en 2000, les institutions sont satisfaites de la collaboration en matiére de SP avec les
partenaires du réseau.

Les institutions aimeraient cependant renforcer les collaborations avec certains partenaires comme par
exemple les médecins traitants, les hopitaux, les bénévoles et 1'équipe mobile de psychogériatrie. Les
CMS aimeraient également plus de collaboration avec les EMS court séjour; les ESE avec les
infirmieres indépendantes et les CMS.

COLLABORATIONS AU SEIN DE L'ETABLISSEMENT (Table 06)
Les échanges en EMS sont satisfaisants a l'interne mais plus difficiles entre infirmiers de l'institution et
médecins hors institution. Dans les ESE, la communication entre médecins et éducateurs ainsi qu'entre

infirmiers et personnel non-soignant n'est pas toujours jugée satisfaisante.

ASPECTS FINANCIERS (Table 7)

Des lacunes financiéres qui rendent difficile l'organisation des SP sont relevées par un EMS et un ESE
sur deux, et par 83% des CMS. Les lacunes principales concernent la couverture des soins de base
(lorsque la quantité et la durée sont importantes) et ce qui concerne le soutien — des proches et du
personnel. La coordination des prises en charge est également relevée et les moyens auxiliaires chez les
CMS. La catégorie "autre" a été souvent sélectionnée avec les indications suivantes: temps EMSP,

formations, nuits, restrictions assurances, paiement remplacants etc...

PROJETS EN COURS (Table 8 et Graphiques 5 a,b,c)

De nombreuses institutions ont des activités de développement des SP en projet ou en cours (offre de
formation, amélioration de la gestion de la douleur, création de document de référence, amélioration
des collaborations par exemple avec les médecins traitants). La proportion d'EMS signalant de tels

projets a nettement augmenté depuis 2000. Il existe aussi de nombreux comités de pilotage chez les
CMS et ESE.

EVALUATION GLOBALE (Table 9 et Graphiques 6, 6a, 6b, 6¢)

Le bilan en matiere de SP sur les dix dernieres années est positif, les institutions ont vu la situation
s'améliorer. Les améliorations sont relevées pour plusicurs catégories de patients: affections
oncologiques (moins en ESE), insuffisances respiratoires ou autres, Alzheimer et démences;
l'amélioration est cependant moins fréquemment televée pour les patients atteints d'affections
neurologiques. L'amélioration est principalement attribuée aux formations en SP, a 'EMSP et aux
personnes-ressource; dans les EMS, le matériel distribué (PF) est relevé également et dans les CMS, le
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matériel et les lits hospitaliers de SP; les ESE relévent le financement/dotations et la création ou le
renforcement de fonctions spécifiques (item non inclus dans le graphique).

Les améliorations sont également attribuées aux diverses collaborations au sein de l'institution mais
aussi avec les partenaires externes: EMSP et médecins traitants principalement. Les CMS citent
également les collaborations avec les CTR et la LVC; quant aux ESE ils soulignent I'importance du SSP
et SASH dans le cadre du programme cantonal SP (item non inclus dans le graphique car concerne
uniquement les ESE).

HOPITAUX (Tableaux pages 34-44)

PARTICIPATION
Le pourcentage de participation des services du CHUV est identique a 2000 (50%). La participation

des hopitaux - divisions A - est également identique (environ 40%), quant aux services de lits B, ils
avaient mieux participé en 2000. Les chiffres ne sont cependant pas tout a fait comparables puisqu'une
catégorie "clinique privée" avait été considérée séparément en 2000. Pour la présentation des résultats
ci-aprés, nous avons, pour l'année 2000, regroupé les réponses des cliniques privées et des hopitaux
sous lits A puisque les cliniques avaient regu le questionnaire destiné aux hopitaux et non celui destiné
aux CTR. Le CHUV-CUTR Sylvana a été traité avec les services de lits B et non avec le CHUV.

ETABLISSEMENT (Table 10)

Peu d'établissements ont des définitions des SP dans une charte et une mention des SP dans les cahiers
des charges du personnel, excepté les services de lits B (67%). Tout comme en 2000, il est rare que les
bénévoles disposent d'un document décrivant leur role dans les SP, a part dans les services de lits B ou
cette pratique est plus courante (60%). Les chambres ou parties spécifiquement consacrées aux SP
dans les hopitaux sont rares, excepté a nouveau dans les services de lits B.

Une proportion plus importante d'établissements qu'en 2000 signale une inadéquation des structures et
des ressources actuelles pour répondre aux besoins en SP (85% lits A, 50% lits B, 69% CHUV); les
problémes principaux sont d'ordre architectural mais aussi de manque de ressources humaines et
financieres.

MISE EN (EUVRE DES SP (Table 11)

Peu d'établissements ont en 2010 une patientéle pour laquelle des directives anticipées ou des
représentants thérapeutiques sont souvent disponibles.

(Graphique 1d) L'entrée en jeu des SP se fait suite 2 une décision prise avec le patient ou par 1'équipe
soignante. 11 arrive également que le patient soit admis directement en SP. Il y a peu de différences
selon que le patient soit en phase terminale ou non.

(Graphique 2d) La mise en place des SP est signalée, souvent voire toujours, par une inscription dans le
dossier médical ou infirmier du patient (64% et 70% respectivement) ou par un étiquetage visible par
l'ensemble du personnel soignant (53%); un professionnel de référence est rarement désigné.

Les patients admis pour SP en 2010 proviennent principalement du domicile (79%) ou de I'hépital
(50%).

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AVEC SP ET DE LEUR ENTOURAGE

(Table 12) Pres de trois services de lits B sur quatre disent utiliser un instrument standardisé
d'évaluation de la douleur pour presque tous leurs patients avec SP; cette proportion est moins élevée
au CHUV (41%) et dans les établissements de lits A (38%). Les outils d'auto-évaluation sont plus

souvent utilisés.
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Les mesures de soutien pour le patient en SP sont variées. Elles comprennent notamment l'entretien
avec un médecin, un autre soignant ou un représentant spirituel. Les entretiens avec des bénévoles sont
plus rarement proposés, sauf dans les services de lits B.

Comme en 2000, les mesures pour favoriser la présence/patticipation de l'entourage sont souvent
proposées. Les mesutes de soutien pour l'entourage sont plus fréquentes qu'en 2000, sous la forme
d'entretiens avec le personnel ainsi que suivis des déces. Elles ont nettement progressé au sein du
CHUV.

En 2000, les prises en charge palliatives se concluaient rarement par une évaluation au CHUV et dans
les établissements de lits A; en 2010, elles se terminent souvent par un entretien avec la famille ou une
information au médecin traitant.

Les mesures destinées a prévenir I'épuisement professionnel sont plus fréquentes qu'en 2000; elles
incluent principalement les colloques de débriefing, un recours a 'EMSP et la personne-ressource en

SP.

FORMATIONS EN SP ET LECTURES

(Table 25) Le tableau précisant les formations acquises des différents types de personnel n'a été que
partiellement rempli par les établissements. Dans les hopitaux ce sont surtout les infirmier(ere)s et
aides soignant(e)s qui sont formés en SP, principalement en niveau A, parfois B, tres rarement C. Un
tiers des médecins sont formés en B. Les bénévoles sont également nombreux a avoir recu une
formation de niveau A.

(Table 13) Seuls un tiers d'établissements de lits A et un service du CHUV sur deux ont une
personne-ressource en SP. Cette proportion est plus élevée dans les services de lits B (83%). Ces
personnes ont un niveau B1 ou B2 de formation en SP, patfois C (au CHUYV). Peu d'établissements A
ont une mission pédagogique en matiere de SP, un tiers des services au CHUV et deux tiers dans les
services de lits B en ont une.

Tous les services de lits B déclarent recevoir le Palliative Flash, plus de deux tiers au CHUV et dans les
établissements de lits A. La liste des sujets qui mériteraient d'étre plus souvent abordés dans le PF est
disponible en annexe (Table 27).

LIAISON (Table 14)

Dans les établissements A, la liaison autour des patients recevant des SP se fait principalement par
l'intervention d'un responsable interne. Au CHUYV, elle est souvent assurée par le responsable désigné
par le réseau et un document est transmis. Dans les services de lits B, un responsable interne est
désigné ou une discussion est organisée lors d'un colloque ou un document transmis. Quelques deux
établissements sur cinq se disent (presque) toujours satisfaits de la liaison. Des aspects de la liaison
restent a renforcer comme 'adéquation des otientations en SP, la volonté de développement des SP
dans le réseau et la connaissance des possibilités du réseau dans l'établissement. Les établissements de
lits A relevent également le besoin d'une personne formée a la liaison dans I'établissement (58%).

COLLABORATIONS AVEC LES PARTENAIRES DU RESEAU (Table 15)

EMSP

La plupart des établissements et divisions hospitalicres ont déja fait appel a 'EMSP en 2010 ou avant
2010. (Graphique 4d) Les motifs d'appel concernent des conseils par téléphone ou des colloques
(réseau - patient et proches). Les établissements sont globalement satisfaits de 'EMSP.

Cependant, pres d'un service sur deux au CHUV n'y a jamais eu recours. Les établissements qui n'y ont
jamais eu recours disent gérer eux-mémes les prises en charge avec SP (5), ont peur que cela prenne
trop de temps (1) ou évoquent d'autres raisons (3) comme le blocage au niveau médical ou le fait que
cela ne soit pas nécessaire pour des patients en ambulatoire.
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Les renforts demandés aux EMSP sont les actions de formation et l'acces facilité aux unités SP; les
établissements de lits A demandent également un renfort au niveau des colloques de réseau ainsi qu'a
l'occasion de rencontres avec les patients et proches et davantage de prise en charge en 1¢¢ ligne; les
services du CHUYV souhaitent en outre une diminution du délai de réponse et d'intervention, ainsi
qu'un renfort au niveau des conseils thérapeutiques par téléphone.

Autres partenaires

Les établissements collaborent avec les médecins traitants, les CMS, les hopitaux, les EMS courts
séjours et la LVC. Les services de lits B collaborent également avec les bénévoles et I'équipe mobile de
psychogériatrie. Le CHUYV cite par ailleurs les CTR. Environ un tiers des établissements A et B et un
cinquiéme des services du CHUV sont toujours satisfaits des collaborations en matiere de SP en 2010.
Les développements souhaités en terme de collaboration pour les SP sont principalement avec les
médecins traitants, CMS, hopitaux et EMS courts séjours; les établissements A appellent a un
renforcement des collaborations avec tous les partenaires du réseau.

Les services de lits B et les services du CHUV semblent satisfaits de la communication et de la
collaboration interne, moins fréquemment les autres établissements de lits A.

ASPECTS FINANCIERS (Table 16)

Les lacunes financieres rendant difficile l'organisation des SP pour les patients sont fréquemment
relevées (lits A: 77%, lits B: 58%, CHUV: 40%). Les lacunes sont présentes dans divers domaines
comme le temps investi pour le soutien (personnel et proches), la coordination des prises en charge et
la couverture des soins de base (lorsque la quantité et la durée sont importantes). Les services de lits B
et le CHUV relevent également des manques pour les moyens auxiliaires.

PROJETS EN COURS (Table 17)

Comme en 2000, les services de lits B sont nombreux a avoir des projets SP en cours (75%), c'est le cas
également d'un service du CHUV sur deux et de un tiers des établissements de lits A.

(Graphique 5d) Les activités de développement les plus souvent rapportées sont l'amélioration de la
gestion de la douleur, les offres de formation pour les soignants et médecins ainsi que la création de
documents de référence. Deux tiers des services de lits B ont un comité de pilotage pour le
développement et l'évolution des SP; cette proportion est plus basse au CHUV (23%) et dans les
établissements de lits A (15%).

EVALUATION GLOBALE (Table 18 et Graphique 6, 6d, e, 6f)

Trois quarts des établissements hospitaliers évaluent la situation en matiére de SP comme s'étant
améliorée depuis dix ans. (Graphique 6d) La situation s'est améliorée surtout pour les patients atteints
de cancers, moins pour ceux qui ont des insuffisances, démences ou affections neurologiques.
(Graphique 6e) Les améliorations sont liées principalement a la présence de personnes-ressource en SP
et aux EMSP ainsi qu'aux formations en SP; les services de lits B soulignent également I'importance du
matériel distribué.

(Graphique 6f) Les améliorations ont également été possibles grace aux collaborations au sein de
l'établissement ou avec les CMS et les EMSP (excepté le CHUV qui y a rarement recours); les
établissements de lits A relevent également les collaborations avec les médecins traitants, les CTR et la
LVC.
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MEDECINS (Tableaux pages 45-54)

INFORMATIONS PERSONNELLES (Table 19)

Les médecins se répartissent a environ 20% dans chaque zone, excepté au centre (40%). 13% des
médecins n'indiquent pas la région dans laquelle ils pratiquent, principalement ceux de la région
ARCOS. La répartition des ages dans les différents groupes 35-45, 46-60 et 60+ est assez homogene
(respectivement 37%, 28%, 24%); peu de médecins sont agés de moins de 35 ans (11%). Il s'agit
principalement de médecins généralistes (27%), internistes (22%) ou psychiatres (11%). Un tiers ont
une charge de médecin attitré d'EMS. Deux médecins sur trois disent avoir une pratique de SP (62%).

MISE EN (EUVRE ET ACTIVITE SP

(Graphique 7) Les médecins considerent — souvent, parfois - leurs patients comme étant en SP sur la
base d'un pronostic vital défavorable (89%), d'une absence de perspective de guérison (76%), d'une
maladie cancéreuse (73%) ou d'un besoin exprimé par le patient ou son entourage (69%); plus
rarement lorsque I'EMSP intervient pour un patient (58%) ou sur proposition du CMS (46%).

FORMATIONS ET LECTURES (Table 20)

Formations

Un médecin sur cinq a suivi une formation spécifique en SP, proportion un peu plus basse que chez les
médecins ayant participé en 2000. Parmi eux, moins de 10% ont un niveau C (spécialisation), la plupart
ayant un niveau A (46%) ou B (45%). Les dates des formations suivies sont récentes, puisque pour
trois quarts elles datent de 2006 ou plus récemment.

Le besoin de formation en SP est relevé par 39% des médecins en 2010 (36% médecins et 12% psy en
2000). Le sujet le plus souvent demandé est la mise a jour générale des connaissances mais également
les formations sur les traitements (douleurs, symptomes physiques, troubles cognitifs), les SP
gériatriques, la gestion des situations de crise et de l'agonie, les aspects éthiques et juridiques,
l'accompagnement psychologique du patient et des proches. Les cours demandés sont de type demi-
journées ou interactifs sur Internet. Peu de médecins ont des projets de formation SP (16%). Les
médecins qui n'ont aucun projet de formation SP évoquent principalement le fait qu'ils n'ont pas assez
de patients concernés et qu'ils peuvent faire appel a 1'équipe mobile en cas de besoin; pres d'un
médecin sur deux signale ne pas avoir le temps; beaucoup ont choisi la catégorie "autre" en précisant
qu'ils avaient une grande pratique derriere eux, d'autres priorités, qu'ils étaient proches de la retraite,

peu concernés ou qu'il manque des formations dans la région lausannoise.

Lectures

Un tiers des médecins ne lisent jamais le Guide des SP. Les Guides sont jugés intéressants, voire tres
intéressants par 91% des médecins qui les lisent. Ils ont permis d'améliorer les connaissances des
médecins en matiere de SP (86%) et parfois méme de modifier leur pratique (41%).

Le PF est beaucoup moins souvent lu par les médecins (20% seulement). La liste des sujets qui
mériteraient d'étre plus souvent abordés dans le PF et dans les Guides est disponible en annexe (Table
27).
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PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AVEC SP (Table 21)

Parmi les médecins qui pratiquent des SP, 40% n'utilisent (presque) jamais un instrument standardisé
d'évaluation de la douleur. Les outils les plus utilisés sont ceux d'auto-évaluation.

(Graphique 8) L'entrée en jeu des SP se fait plus souvent suite a une décision explicite prise avec le
patient ou son représentant que suite a une évolution progressive.

(Graphique 9) En 2010, les médecins ont pratiqué des SP principalement pour les patients atteints
d'affections oncologiques, parfois pour des patients atteints de démences ou d'insuffisances
systémiques (cardiaque, respiratoire, rénale...). De nombreux médecins ont modifié leur pratique en
terme d'administration des opiacés ces dernieres années (40%). La plupart ont notamment augmenté
leur fréquence d'administration; ils disent également avoir de meilleutes connaissances
pharmacologiques (dosages, effets indésirables, formes retard, rotations).

(Graphique 10) Les difficultés rencontrées dans la pratique des SP sont principalement le manque de
temps (un médecin sur deux, proportion plus élevée qu'en 2000); viennent ensuite les problémes de

cootdination des interventions et les besoins psychosociaux de I'entourage.

COLLABORATIONS AVEC LES AUTRES PARTENAIRES DU RESEAU

EMSP (Table 22)

Un tiers des médecins n'a jamais fait appel a 'EMSP. Un sur deux y a fait appel en 2010 et un sur cing
avant 2010.

(Graphique 11) Les motifs d'appels en 2010 sont des conseils thérapeutiques par téléphone ou en
présence du patient, parfois pour une demande d'aide a I'orientation dans le réseau ou un acces facilité
aux unités SP. L'EMSP a permis, parfois voire souvent, d'éviter une hospitalisation en urgence et pour
76% elle a permis de prolonger le maintien a domicile. Quelques 70% se disent (presque) toujours
satisfaits et 24% souvent satisfaits des réponses données par I'EMSP.

Les médecins qui n'ont jamais fait appel a I'EMSP ont pour la plupatt peu, voire pas, de patients SP
dans leur patientele (81%) ou disent gérer eux-mémes les prises en charge avec SP (50%); un tiers fait
appel a d'autres ressources (hopital, CITR, CMS, centre douleur, Rive Neuve...) et un tiers dit ne pas
connaitre 'EMSP ou son fonctionnement.

Les renforts demandés pour 'EMSP sont les disponibilités les weekends (55%), l'acces facilité aux
unités de SP (55%), l'aide a l'orientation dans le réseau (49%), les conseils thérapeutiques par téléphone
(46%) et la disponibilité les nuits (44%).

Les autres partenaires

Durant 'année 2010, les médecins ont collaboré surtout avec les CMS, hopitaux, EMS courts séjour et
CTR unité SP. Les médecins se disent souvent, voire (presque) toujours, satisfaits des collaborations en
maticre de SP (82%). Les renforts de collaboration sont cependant demandés avec les partenaires cités
précédemment; 39% demandent également un renfort avec les associations de bénévoles.

Appuis supplémentaires

Les appuis demandés sont le développement des possibilités d'hospitalisation a domicile (72%),
davantage d'acces aux lits d'unités spécialisées (70%), l'aide au soutien social du patient/entourage
(68%), des informations sur les possibilités offertes par le réseau (68%), davantage d'acces aux lits C
(63%), ainsi qu'une aide au soutien psychologique du patient (57%).

ASPECTS FINANCIERS (Table 23)

Comme en 2000, un tiers des médecins doivent faire face a des lacunes financiéres qui rendent difficile
l'organisation des SP. Ces lacunes se situent au niveau du financement des veilles (75%) et des moyens
auxiliaires (63%) mais aussi des limitations Tarmed dans le temps de coordination facturable (73%) ou
de prestations facturables au patient (68%).
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EVALUATION GLOBALE (Table 24)

Un médecin sur dix reléve que la situation des SP depuis 10 ans n'a pas changé alors que pour 68% elle
s'est améliorée, tandis que 20% ne savent pas.

(Graphique 12a) L'amélioration concerne sutrtout les patients atteints d'affections oncologiques (97%
des médecins relevent que la situation s'est améliorée pour ces patients) mais trois quarts relevent
également des améliorations pour les patients atteints d'insuffisances sytémiques, de démences ou
d'affections neurologiques.

(Graphique 12b) La quasi totalité des médecins (90%) disent que l'amélioration est attribuable a
I'EMSP et quatte sur cinqg relévent 'importance du matériel distribué (Guides, PF), des lits hospitaliers
de SP et des formations en SP; 'amélioration n'est en revanche pas attribuée au financement.

Analyses par réseaux (Tableau page 57)

Une analyse par réseau a été effectuée sur la base de quelques variables. Il s'agit d'une analyse
exploratoite qui nécessiterait une évaluation plus approfondie de la situation sur le terrain. Les résultats
sont donc donnés a titre indicatif uniquement et ne permettent pas de tirer des conclusions définitives,
ils donnent plutot des pistes d'investigations possibles dans le futur.

EMS

Les EMS de la région Nord semblent rapporter plus fréquemment des problémes de structures et
ressources en matiére de SP. Dans le détail, il s'agit principalement d'un manque de chambres a un lit
ainsi que de problémes architecturaux.

Les EMS du réseau ARCOS semblent bien pourvus en personnes-tessource en SP, c'est moins souvent
le cas dans les réseaux Est et Nord. Les projets de développement SP sont moins fréquemment relevés

dans le réseau Nord. Les comités de pilotage en SP sont plus souvent en cours de création dans les
réseaux ARC et ARCOS.

CMS

Les CMS du réseau ARC disposent d'une définition des SP dans leurs chartes. Les réseaux ARCOS et
Nord signalent quant a eux la présence d'une mention des SP. Les CMS du réseau Nord semblent
rapporter plus fréquemment des probléemes de structures et ressources en matiere de SP. Dans le
détail, les CMS du Nord mentionnent un budget insuffisant ainsi que des problemes de prestations non
facturables.

MEDECINS

Les médecins pratiquant dans le réseau Nord sont plus nombreux a déclarer avoir souvent des patients
en SP dans leur pratique quotidienne (43%); cette proportion est plus faible dans le réseau ARCOS
(20%). Les médecins des réseaux ARC et ASCOR sont deux tiers a avoir fait appel a une EMSP en
2010; cette proportion est plus faible dans les réseaux Nord et Centre.
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Remarques

Cette partie met en avant une sélection de commentaires qui ne sont pas le reflet de la totalité des
institutions ayant répondu au questionnaire. Elles donnent cependant un éclairage général sur les

points que les répondants ont jugé nécessaire de souligner dans la partie "remarque".

La nécessité de développer la formation des médecins a été relevée dans toutes les catégories
d’institutions (EMS, CMS, ESE, hopitaux, médecins). Parmi les médecins, certains proposent que la
formation en SP prenne davantage de place dans 'enseighement de la médecine, déja en pré-gradué. Le
développement de la formation continue pour I’ensemble des soignants est également souvent évoqué
(pat les EMS, CMS, ESE, hépitaux, médecins). En effet, de nombreuses remarques mettent en lumiere
I'importance de maintenir les connaissances et de favoriser les compétences des équipes soignantes en
formation continue pour garder le niveau des acquis. Parmi les suggestions de formations plus
spécifiques, les thémes demandés sont les directives anticipées (CMS), l'actualisation des compétences
des Infirmiéres Ressources en Soins Palliatifs (IRSP), (CMS), les formations aux outils d’évaluation de
la douleur (EMS et ESE), une formation adressée aux chirurgiens et médecins assistants (hopitaux)
ainsi qu’une formation spécifique de SP en psychiatrie de I’age avancé sont proposées (EMS) et parfois
une demande de formation pour tout le personnel (ESE).

La confusion entre SP et soins terminaux est fréquemment évoquée. Par conséquent, une clarification
de la définition des SP est souvent jugée nécessaire et ceci en particulier dans le milieu de la gériatrie.
Plusieurs observations font état d’une situation ambigué en EMS : « ot commence le palliatif ? ».

Parmi les éléments a améliorer, on cite souvent la diffusion des SP. Comme propositions concretes, il
est suggéré, entre autres, de développer une meilleure information sur les possibilités de suivi a
domicile (CMS), ainsi que de diffuser une meilleure information aupres des médecins traitants (EMS),
du grand public, dans les milieux psychiatriques (EMS) et aupres des assurances-maladie (médecins).

Le manque de personnel qualifié en SP est fréquemment mentionné. Des exemples de demandes plus
ciblées font état de besoins en psycho-oncologues (hopitaux), en psychologues pour le personnel
(hopitaux) et en bénévoles pour assurer une présence a domicile (CMS). Les médecins sont nombreux
a relever le manque de lits spécialisés et demandent un accés facilité et direct dans les structures
spécialisées, sans passer pat I'hopital.

Une meilleure collaboration avec les médecins traitants est souvent souhaitée (par les CMS, les EMS,
les hopitaux et ESE). Quant aux EMSP, elles font l'objet de nombreuses remarques positives.
Néanmoins, certaines observations mettent en évidence 'importance de développer encore la visibilité
de I'antenne mobile et de créer davantage d’équipes intra-hospitalicres en hopital aigu (hopitaux). Dans
les améliorations requises, il est souhaité, entre autres, une meilleure collaboration avec les associations
de suicide assisté (médecin).

Parmi les remarques concernant le financement, nombreuses sont celles qui soulignent les difficultés
de facturer le temps passé aupres du patient (écoute, soutien, conseil au patient et a son entourage)
(CMS). Parmi les autres difficultés évoquées se trouve également la facturation de I’évaluation de la
douleur (CMS), des moyens auxiliaites et des veilles (CMS, médecins). Parmi les diverses
revendications, il est souhaité que les médecines alternatives soient remboursées (EMS) et que les
médecins traitants solent rémunérés lors de leurs déplacements (médecins). Les médecins soulignent

également une détérioration en terme de reconnaissance par les assurances-maladie.
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4.  SYNTHESE ET RECOMMANDATIONS

L'ensemble des résultats présentés dans ce rapport reléve de l'expression subjective des acteurs en SP
actuellement sur le terrain et est exposé en tant que tel, bien que certaines de leurs réactions soulevent

des questions.

De cette évaluation du programme cantonal de développement des SP, il ressort que de Iavis
largement majoritaire de tous les acteurs, institutions comme médecins privés, les SP se sont améliorés
dans le canton au cours des dix dernieres années. Cet avis général est confirmé par I’évolution des
réponses aux questions posées avant et apres l'installation du programme cantonal.

Trois éléments-clé du programme sont particulierement appréciés et sont évoqués comme causes de
cette amélioration : les EMSP, les personnes-ressource actives dans les institutions de soins
(particulierement fréquentes dans les CMS et les services de lits B ainsi que, dans une moindre mesure,
dans les EMS) et les formations en SP. Une majorité des acteurs médico-sociaux et des médecins
privés répondant a I'enquéte affirment que lintervention des EMSP a concrétement permis, dans
P'année écoulée, d’éviter des hospitalisations et de prolonger le maintien a domicile. Du point de vue de
la formation, le réle des EMSP est souligné, mais aussi le matériel distribué, Palliative Flash dans les
institutions et Guides des SP auprés des médecins. De nombreux acteurs ont ainsi mentionné une
évolution de leurs connaissances mais aussi de leurs pratiques a la suite de ces lectures. Les EMSP et
les personnes-ressource des institutions sont encore citées pour leur réle de prévention de 'épuisement
des professionnels engagés dans les situations de SP.

Au-dela de cette image tres positive, les réponses recues mettent en évidence quelques lacunes qui
fondent nos recommandations. Ainsi, les chartes institutionnelles ne comprennent que
minoritairement (sauf dans les établissements de lits B) une définition des SP. Cette situation pourrait
étre a Porigine d’une certaine confusion, persistante, entre SP et soins terminaux ou de fin de vie.
D’autre part, des différences sont observées entre les secteurs de soins, qui ne semblent pas s’étre
adaptés au méme rythme, probablement en raison de leur mission premiere. Les réponses témoignent
d’une évolution plus rapide dans les institutions médico-sociales et dans les services de lits B que dans
les établissements hospitaliers de soins aigus ou parmi les médecins privés. Cependant, par rapport a la
perception prévalant dix ans plus tot, une augmentation des déclarations de ressources inadéquates ou
insuffisantes pour les SP est enregistrée dans les trois secteurs hospitaliers (services B, A et CHUV). Ce
résultat pourrait refléter une prise de conscience croissante de 'importance des SP dans les milieux de
soins aigus.Les réponses des médecins doivent étre interprétées avec prudence en raison de leur faible
participation a I'enquéte. Les répondants sont cependant nombreux a faire part de leur difficulté a
trouver le temps nécessaire a une formation spécifique, mais aussi a faire reconnaitre celui que requiert
la coordination dans une prise en charge comprenant des SP ; paradoxalement, malgré cela et en dépit
de chiffres montrant I'absence de progression des médecins déclarant avoir reu une formation
spécifique, dans les institutions médico-sociales comme dans les établissements de lits A 'amélioration
des SP dans le canton est en partie attribuée a la collaboration des médecins traitants. 1l reste
cependant que la majorité des institutions souhaite renforcer encore la collaboration avec les médecins
traitants dans le domaine des SP. Enfin, si la situation a favorablement progressé dans les institutions
médico-sociales, il reste un potentiel de progression dans ce secteur. De méme il est trés positif que les

SP s'étendent aux institutions socio-éducatives bien qu'il s'agisse d'un domaine encore a développer.

Des différences sont observées également entre les réseaux de soins, notamment dans la région Nord
ou les probléemes de structures et de ressources inadéquates dans le domaine des SP en EMS et CMS
sont plus fréquemment cités.
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Recommandations et réflexions sur I'avenir

Le programme de développement de SP doit étre maintenu. Certaines mesures restent cependant a
introduire ou développer, alors que d'autres nécessitent une évaluation plus approfondie afin de
comprendre plus en détails les résultats qui ressortent de cette étude. Ces recommandations sont
basées en majeure partie sur les attentes des acteurs du terrain telles qu'elles sont mises en avant par

leurs réponses.

Mesures existantes a développer:

e Inscription dans les chartes de tous les établissements d’une définition des SP indiquant clairement
la possibilité de tels soins avant la période de fin de vie.

e Inscription dans les cahiers des charges des soignants, quel que soit leur secteur d’activité, d’une
implication dans les SP permettant a minima la détection des besoins et le suivi des symptomes des

patients identifiés.

e Diffusion d’une information écrite relative aux SP (définition, articulation avec d’autres types de
soins, détail des ressources du réseau) adressée a l'ensemble des soignants, y compris aux

bénévoles actifs dans les prises en charge.

e Renforcement des activités de diffusion dans la population d'une information sur les SP comme
dépassant la problématique des soins terminaux. Cette information doit aussi faire connaitre les
possibilités des SP au domicile.

e Systématisation de I'accés a une personne-ressource formée en SP dans les services hospitaliers et

généralisation de la présence d'une personne-ressource dans chaque EMS.

e Inscription dans le cahier des charges des personnes-ressource d’une mission de diffusion du
recours aux échelles d’évaluation de la douleur des patients, des clients ou des résidents.

e Poursuite de la diffusion du Palliative Flash et des Guides mais en y intégrant périodiquement des
thématiques propres a certaines pathologies (neurologiques, cardiaques, rhumatologiques, etc.) et
populations spécifiques (enfants, personnes en situation de handicap, etc.).

e Renforcement de l'enseignement en SP destiné aux médecins dés les études pré-graduées,
notamment concernant les pathologies autres qu’oncologiques. Ce développement doit s'insctire
dans le cadre de la mise en place de la chaire de SP.

e Développement d’une offre en SP adaptée aux besoins des personnes atteintes de maladies non-
oncologiques en général, et en particulier a celles atteintes de maladies neurologiques. Ceci plus
spécifiquement dans le secteur médico-social.

e Développement d’un soutien des ESE par les CMS pour la prise en charge de situations de SP,

impliquant les personnes-ressource en SP des CMS.

e Intégration d'une démarche systématique incitant a la remise de directives anticipées et a la
désignation d’un représentant thérapeutique dans les procédures d'admission de tous les
établissements traitant ou hébergeant des patients agés.
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Mesures a introduire:

Reconnaissance par les sociétés médicales de la formation en SP pour les médecins privés, sous la
forme de crédits par exemple.

Développement de recommandations pour la formation des médecins-conseils des EMS qui
integrent la formation en SP.

Systématisation ~d'un  cahier des charges uniforme et commun a tou(te)s les
infirmier(ere)s-ressource en SP dans les hopitaux et les EMS définissant leur role en tant que
référent(e)s en SP.

Theémes a investiguer:

Certaines questions demeurent car des réponses parfois surprenantes ou trop vagues ne permettent pas

toujours de saisir 'ampleur du probléme exposé. Des études plus approfondies sur quelques thémes

sont donc nécessaires:

Un manque de lits spécialisés en SP ayant été soulevé dans cette étude, une analyse de la
disponibilité actuelle ainsi que des besoins non couverts identifiés en la matiere permettrait de
préciser le probleme pour lui apporter une réponse adaptée.

11 est relevé dans cette étude la nécessité de renforcer les EMSP dans leurs réles de formation et
soutien aux équipes et aux médecins, d’antenne téléphonique (y comprtis le week-end et de nuit), de
liaison avec les unités hospitalicres de SP, de 1¢« ligne en milieu institutionnel (par ex. dans les
établissements socio-éducatifs ou dans les EMS) et de collaboration avec les infirmier(ere)s de
liaison actif(ve)s dans les hopitaux. Ces renforcements sont a étudier notamment en termes de
demande.

Des lacunes de financement des soins de base, moyens auxiliaires, prestations de coordination,
veilles et soutien des proches impliqués dans les SP ont été évoquées, qui appellent une évaluation
des manques en matiere de remboursements.

Investigation des raisons des différences observées dans le réseau Nord.

Enfin, et de maniere plus générale, il serait important de procéder a une:

Evaluation de la satisfaction des personnes en SP ainsi que celle de leurs proches par le biais
d'études qualitatives.
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Table 27: Sujets a aborder dans le Guide SP et le Palliative Flash

Médecins: sujets a aborder dans le Guide SP
Spiritualité, philosophie, psychologie
Spiritualité

Approfondissement des questions philosophiques et spirituelles des SP.

Philosophie/ spiritualité/ sociologie politique --> meilleure prise en charge dans les hopitaux. PLUS de lits!!!
Accompagnement psychologique des plus de 80 ans

Spiritualité, voire philosophie et choix de vie personnels.

Pédiatrie

Pédiatrie, aspects pédiatriques spécifiques

Plus de sujets pédiatriques ou parfois un guide uniquement pédiatrique.

Ethique

Des questions d'éthique et de droit.

Directives anticipées - considérations légales + éthiques + philosophiques

Gestion de la pluridisciplinarité. Ethique

Général

Mises a jour

Sujets généraux, plurispécialisés: médecine holistique, gériatrie holistique, pédiatrie holistique

Actualisation des connaissances par une parution échelonnée (nouveaux médics, nouvelles indications,
nouvelles procédures,...)
Reprise de certains sujets, parfois sous d'autres aspects.

Actualisation des sujets déja abordés

Il est utile pour les praticiens d'avoir une source d'informations couvrant tout le champ des SP.

Faire un guide synthétique qui reprennent les éléments essentiels des précédents guides sous forme de take
home message

De fait je trouverais utile qu'ils soient reliés en un ouvrage compacte, (un livre)

Médication

Tableau récapitulatif de la médication possible en sous-cutané/ rectal (style boite a outils rapide)

Psychogériatrie
Soins palliatifs en psychiatrie, psychogériatrie

Symptémes
Dyspnée
Prise en charge par symptémes en fin de vie (..., dyspnée,...)

Gestion en réseau avec équipes ambulatoires et hospitaliéres. Plaintes somatiques et traitements
symptomatiques : bouche séche, fausses routes, hoquet, escarres, état confusionnel en fin de vie. Accés
veineux et/ou sous-cutané, hydratation en phase terminale

Troubles cognitifs
Problemes pratiques de prise en charge lors de troubles du discernement.

Gestion des troubles cognitifs, des processus décisionnels en relation avec une espérance de vie limitée (Choix
de faire des investigations ou pas p ex), etc...

Autres
... nutritionnel

Probleme: plus ou moins jeune en soins palliatifs./ .... --> EMS pas adéquat

‘ethnopaliatologie": différence de vision selon I'ethnie, les sp sont chronophages comment gérer cela?
Collaboration avec les proches

Colloques interactifs et réseau autour du patient

Diabete, HTA etc..

Grand &ge et arrét des soins curatifs

Communication avec les proches aidants

Pluri-disciplinarité en soins palliatifs

Soutien aux familles avec enfants confrontées a la maladie grave de I'un de ses membres.(enfants ou parents)
Sur toutes les nouveautés apparaissant dans le domaine médicaments, offre de lieux de soins palliatifs, etc).
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Médecins: sujets a aborder dans le PF

Mieux distinguer les soins palliatifs de I'euthanasie - Former les généralistes a I'euthanasie, avec un diplome
d'éthique

Agitations. Prise en charge de I'entourage

Antalgie/ Insuffisance hépatique sévére

Directives anticipées - considérations légales + éthiques + philosophiques

Directives anticipées

Update

Démence et soins palliatifs Evaluation et traitement de la douleur chez les patients porteurs de démence
Le travail multidisciplinaire

Traitement de la douleur

Hoépitaux: sujets a aborder dans le PF

Différences entre SP et soins fin de vie et soins de confort

Directives anticipées, information du patient

L'antalgie, les problémes alimentaires, 'accompagnement des tiers

L'hypnose

La qualité relationnelle que les équipes soignantes offrent par rapport a leur idéal de soin
Revoir le contenu - provoquer la surprise, créer du changement - attirer le lecteur

Thémes non-oncologiques c'est-a-dire insuff. cardiaque, BPCO = insuffisance respiratoire, etc.

ESE: sujets a aborder dans le PF

Des situations avec des cas de personnes en situation de handicap physique et polyhandicap, TCC, difficultés a
communiquer

Soins palliatifs en milieu socio-éducatif

CMS: sujets a aborder dans le PF

- Limites des situations SP a domicile (urgences ou SP direct) - Le lien entre l'infirmiere ressource et médecin
traitant - Antalgie / rotation & domicile - Directives anticipées _ Hospitalisations: quel trajet suivre?

- SP/ évaluation chez client dément. - Comment aborder et encourager les clients a écrire des directives
anticipées. - Comment renforcer les compétences en soins palliatifs du personnel non diplomé

Dépendance aux opiacés: questions des client -> peur

Ethique douleur, accompagnement psychologique, écoute et présence du soignant auprés de la famille,
Gestion des symptomes

Intégrer des vignettes cliniques sur la prise en charge de personnes en soins palliatifs pouvant étre utilisées au
CMS pour en discuter en groupe (situation emblématique)

Les derniéres nouveautés en ce qui concerne les traitements médicamenteux (antalgie, application de produits
par voie cutanée selon symptdomes spécifiques,...)

Soins d'escarres en phase terminale

EMS: sujets a aborder dans le PF
- ou est la frontiere entre gériatrie et SP ? - les SP comme philosophie générale de prise en soins

Davantage d'aspect philosophique et partage d'expérience d'équipe

Souffrances psychologiques liées a des troubles de type démences psychiatriques, spécificité psychologie age
avancé
Davantage de conseils pratiques, exemples

Des problématiques concernant la psychogériatrie parce qu'on les vit
L'hydratation artificielle, les échelles de douleurs, directives anticipées
La culpabilité du soignant a ne pouvoir faire mieux, plus

La douleur, directives anticipées/derniéres volontés

Les questions abordant I'accompagnement psychologique des patients, de I'entourage, les organismes existant
pour soutenir aprés le décés, démences, soins corporels

Les soins de bouche, écoute des familles

Relation avec la famille, pluridisciplinarité / communication avec les proches

Ressource du personnel apres deuil

Soins palliatifs et démences, approche corporelle

Souvent spécifique (cancérologie) on pourrait peut étre développer la mission psychogériatrique
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7. Graphiques

Graphique 1a: Entrée en jeu des SP dans les EMS
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- décision explicite prise avec - décision explicite - suite a une décision - comme une évolution - admission directe en SP
le résident ou son communiquée a I'équipe explicite prise par I'équipe progressive, implicite
représentant soignante par le médecin du soignante
résident
M (presque) toujours W souvent [@ parfois, rarement O (presque) jamais
Graphique 1b: Entrée en jeu des SP dans les CMS
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résident
M (presque) toujours W souvent @ parfois, rarement O (presque) jamais
Graphique 1c: Entrée en jeu des SP dans les ESE
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Graphique 1d: Entrée en jeu des SP dans les hopitaux
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- décision explicite prise avec - décision explicite - suite a une décision - comme une évolution - admission directe en SP
le patient ou son communiquée a I'équipe explicite prise par I'équipe progressive, implicite
représentant soignante par le médecin du soignante
patient
B (presque) toujours M souvent @ parfois, rarement O (presque) jamais

64




Graphique 2a: Mise en place des SP dans les EMS
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Graphique 2b: Mise en place des SP dans les CMS
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Graphique 2c: Mise en place des SP dans les ESE
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Graphique 2d: Mise en place des SP dans les hopitaux
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Graphique 3a: Nombre de résidents admis pour SP, en 2010:
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Graphique 3b: Nombre de résidents qui ont recu des SP alors qu'ils ont été admis pour d'autres
100 motifs, en 2010:
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Graphique 4a: Motifs d'appel de I'EMSP en 2010 dans les EMS
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Graphiqe 4b: Motifs d'appel de I'EMSP en 2010 dans les CMS

- conseil thérapeutique- conseil thérapeutique - colloque de réseau - colloque avec pateint - action de formation - autre (collaboration,
par téléphone en présence du patient et proches en SP du personnel soutien a I'équipe,
situations complexes,

. R évaluations)
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Graphique 4c: Motifs d'appel de 'EMSP en 2010 dans les ESE

- conseil thérapeutique- conseil thérapeutique - colloque de réseau - colloque avec pateint - action de formation - autre (mise en place
par téléphone en présence du patient et proches en SP du personnel de procédure pour
souhaits anticipés)
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Graphique 4d: Motifs d'appel de I'EMSP en 2010 dans les hopitaux

- conseil thérapeutique- conseil thérapeutique - colloque de réseau - colloque avec pateint - action de formation - autre
par téléphone en présence du patient et proches en SP du personnel
M jamais W13 2fois @3 a5 fois O plus de 5 fois
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Graphique 6: Depuis 10 ans y a-t-il eu une amélioration, un statu quo ou une détérioration dans

100 les SP:
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60
40
20 ’_‘ ’_‘
0 1 [] 1
EMS - Lits C CMS ESE Lits A Lits B CHUV

M amélioration  Mstatuquo [ détérioration [je ne sais pas

Graphique 6a: Amélioration pour les catégories de résidents suivantes dans les EMS, CMS, ESE:
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- affection oncologique - insuffisance respiratoire, - Alzheimer et autres démences - affections neurologiques

cardiaque, rénale...
Graphique 6b: Amélioration attribuée aux nouvelles ressources suivantes dans les EMS, CMS, ESE:
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ressources en SP SP (Palliative Flash) dotations
100.00 Graphique 6¢: Amélioration attribuée aux collaborations suivantes dans les EMS, CMS, ESE:
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Graphique 6d: Amélioration pour les catégories de patients suivantes dans les hopitaux:
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- affection oncologique - insuffisance respiratoire, - Alzheimer et autres - affections neurologiques
cardiaque, rénale... démences
Graphique 6e: Amélioration attribuée aux nouvelles ressources suivantes dans les hopitaux:
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Graphique 6f: Amélioration attribuée aux collaborations suivantes dans les hopitaux:
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Graphique 7: Sur quelle(s) base(s) considérez-vous vos patients comme étant en situation de

SP?
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son entourage intervient pour psychosociale
un patient et/ou
M oui, souvent B oui, parfois @ oui, rarement Cnon spirituelle

Graphique 8: Entrée en jeu des SP chez les médecins
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Graphique 9: En 2010, avez-vous pratiqué des SP pour les affections suivantes?
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Graphique 10: La pratique des SP vous place-t-elle face aux difficultés suivantes:
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Graphique 11: Motif appel EMSP en 2010: médecins
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* intervention au domicile du patient, complexité des symptdmes, regard extérieur, soutien aux proches et équipes soignantes, visite en EMS

Graphique 12a: Amélioration pour les catégories de patients suivantes chez les médecins:
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- affection oncologique - insuffisance respiratoire, - Alzheimer et autres démences - affections neurologiques
cardiaque, rénale...
100 Graphique 12b: Amélioration attribuable aux nouvelles ressources suivantes chez les médecins:
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