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Filiere territoriale « soins palliatifs 78 »

Cadre

Le contrat de filiére territoriale de soins palliatifs est une déclinaison du Plan National de Développement des
soins palliatifs 2021-2024, et de I'INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE N° DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21
juin 2023 relative a la poursuite de la structuration des filiéres territoriales de soins palliatifs dans la
perspective de la stratégie décennale 2024-2034. |l s’inscrit dans la politique régionale de développement
des soins palliatifs telle que décrite dans le PRS lle de France 2023-2028.

Le contrat de filiére est un outil de structuration de la filiere territoriale de soins palliatifs des Yvelines. La
filiere de soins palliatifs est structurée a I'échelle du territoire avec I'appui de la Cellule d’Animation Régionale

de Soins Palliatifs (Corpalif).

Le contrat de filiere « soins palliatifs 78 » vise 'ensemble des principes guidant la structuration de la filiére

de soins palliatifs :

e L'égalité d’accés aux soins palliatifs par une couverture adaptée des territoires et un maillage
adéquat en termes de soins, de recours a I'expertise et de coordination des parcours, quels que
soient le bénéficiaire - adulte ou enfant - la situation, le lieu de soins et/ou de vie ;

e La prise en compte des volontés exprimées et des choix des patients avec le développement du
maintien au domicile lorsque celui-ci est souhaité par le patient et dés lors que les conditions requises
peuvent étre réunies ;

e La promotion de soins palliatifs précoces, pertinents et de qualité, effectués conformément aux
recommandations de bonnes pratiques professionnelles éditées par la Haute Autorité de santé ;

e La garantie de I'accés a I'expertise palliative pour I'ensemble des professionnels et intervenants

prenant en charge des patients en soins palliatifs ;

La diffusion de I'information sur la démarche palliative et auprés du grand public

Filiere territoriale : définition

Rappel - extrait de I'Instruction du 21 juin 2023 :

La filiére territoriale doit garantir :
e Une offre graduée, permettant le repérage des situations palliatives, I'initiation de soins palliatifs en

proximité autour du médecin traitant ou d’une équipe référente (en établissement ou a domicile) :

» Une hospitalisation accessible aux trois niveaux de recours (dont Lits Identifiés de Soins Palliatifs - LISP,
Unités de Soins Palliatifs - USP, hospitalisation @ domicile (HAD) ;
e Une prise en charge & domicile sur les trois niveaux de recours en mobilisant si besoin les ressources a

I’échelle supra-territoriale ;
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e L’identification et la disponibilité d’Equipes Mobiles de Soins Palliatifs (EMSP) couvrant I'ensemble des lieux
de vie et de soins, incluant la précarité et le handicap. En fonction des territoires une ou plusieurs équipes

mobiles peuvent assurer ces missions ;
e [’acces o des consultations spécialisées en soins palliatifs, y compris en soins palliatifs pédiatriques ;

e [’accés a un hépital de jour (dans les territoires sur lesquels leur organisation est possible et a I'échelle

supra-territoriale a défaut) ;

e [’accés a une expertise pédiatrique en soins palliatifs, avec I'appui de I’Equipe Ressource Régionale de Soins
Palliatifs Pédiatriques (ERRSPP) et des équipes mobiles de territoire ;

e L’organisation d’un appui territorial (expertise, accés a la filiére, aide a la collégialité) accessible en journée
et étendu en soirée. Une organisation, au niveau régional, est mise en place en complément pour garantir
Vaccés des professionnels de santé & un appui téléphonique en soins palliatifs 7/7j - 24/24h ;

e L’organisation de réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP);

e Une organisation de la gestion des urgences palliatives (conseil, appui & la collégialité, accés a
I’hospitalisation) tenant compte de l'offre du territoire (18, 15, régulation médicale libérale, appuis
territoriaux de soins palliatifs, etc.) et formalisant I'articulation avec le SAMU ;

e L’accés d des bénévoles d’accompagnement en soins palliatifs dont I'intervention a domicile (hors
établissements de santé, sociaux et médico-sociaux) doit étre facilitée et organisée conformément aux

conditions de mise en ceuvre ;
e [’acces a une aide et a un appui des aidants ;
e [’accés a une offre d’accompagnement du deuil, pour les proches de la personne décédée ;

» Une offre de formation a I'attention des professionnels et personnels (soignants et non soignants), exercant
en établissement et en ville, a visée de spécialisation ou transversale.

e Une offre de soutien des professionnels, soignants et non soignants
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Descriptif Comitologie — COPIL Soins palliatifs 78

Le contrat de filiere « soins palliatifs 78 » a été travaillé par les acteurs du territoire :

e Délégation départementale ARS des Yvelines

e Corpalif - Cellule d’animation régionale de soins palliatifs d’lle et ses référents territoriaux

e Acteurs du secteur médico-social

e Bénévoles d'accompagnement

e CPTS (communautés professionnelles de territoires)

o DAC (dispositifs d’appui a la coordination)

e Directeurs et Professionnels des établissements de santé ou services : USP (unités de soins palliatifs,
EMASP (équipes mobiles d’accompagnement et de soins palliatifs, HAD (hospitalisation a domicile),

e EMTSP (équipes mobiles territoriales de soins palliatifs)
e Représentants de professionnels de santé libéraux

e SAD (services d’aide a domicile) mixte ou aide

e SAMU 78

Ces acteurs se sont réunis réguliéerement entre 2023 et 2025 autour de thématiques variées :

Le 23 mai 2023, réunion d’antenne territoriale : présentation de Iinstruction ministérielle et
définition de la méthodologie de travail ;

Le 29 septembre 2023, réunion d’antenne du territoire Sud Yvelines : diagnostic territorial, prises
en charge a domicile ;

- Le 2juillet 2024, réunion d’antenne : les outils de coopération ;

- Le 11 avril 2025 réunion d’antenne d’identification des priorités départementales.

Ces rencontres ont été 'occasion de partager et approfondir la cartographie des ressources départementales
afin de clarifier le niveau de recours pour les interpeller au bon moment dans un principe de gradation (cf.

tableau ci-dessous) et d’efficience des accompagnements.
Elles ont permis de dégager des pistes d’actions collectives a mener au vu des besoins territoriaux identifiés,

et ainsi consolider une feuille de route partagée.

Le Copil (Comité de Pilotage), est I'organe stratégique de la filiere et doit &tre représentatif des acteurs du
territoire, il a vocation a piloter et suivre I’avancée des axes de cette feuille de route. La composition du COPIL
« soins palliatifs 78 » comprendra des représentants de I'ARS, la Corpalif et ses référents territoriaux, les
acteurs experts du soins palliatifs du département (DAC, SAMU, Directeurs et Professionnels des
établissements de santé ou services : USP, EMASP, HAD, EMSPT...) et a vocation a s’élargir a tous les acteurs

concernés en fonction des ordres du jour
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Diagnostic territorial

La Corpalif a réalisé en 2023 un diagnostic territorial, qui est annexé au présent contrat.

Ce diagnostic a été présenté aux acteurs du territoire et partagé avec eux, le 28 septembre 2023.
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Principaux enjeux identifiés

A la suite de la réunion d’antenne du 11 avril 2025 les enjeux suivants ont émergé :

Fluidifier les parcours patients, en particulier pour les séjours longs, avec un objectif de
meilleure lisibilité de I'offre de répit et une attention portée au bénévolat et aux dispositifs de
soutien.

— Accompagnement des professionnels dans leurs pratiques : staff éthique, réunions entre
experts pour partage d’expérience

Renforcer 'ancrage territorial des équipes de soins palliatifs, afin qu’elles assurent une
réponse adaptée a I'ensemble des besoins de leur territoire et veillent a la prise en charge de
toutes les populations nécessitant un accompagnement palliatif.

— Intégrer les LISP comme offre intermédiaire de niveau 2 de la gradation

Renforcer la gestion des situations d’urgence, mobilisant 'ensemble des acteurs et favorisant

un meilleur recours a 'appui téléphonique.
Améliorer l'usage de la HAD en relation avec les autres acteurs pour les prises en charge

complexes en SP a domicile/EHPAD
Développer la culture palliative et la formation des professionnels en établissement médico-

sociaux.
Renforcer et promouvoir I'offre de formation en soins palliatifs a destination des

professionnels de santé « non-experts » des soins palliatifs
Développer l'usage du numérique notamment I'utilisation de la téléconsultation et des outils

de coordination.
La réunion d’antenne du 27 novembre 2025 a été I'occasion de partager avec I'ensemble des

acteurs les priorités départementales.

Principaux objectifs identifiés

Axe 1 - Améliorer la lisibilité et la continuité des parcours en soins palliatifs pour les
patients, leurs aidants et les professionnels du territoire

Objectif général : renforcer la continuité et la compréhension des parcours en soins palliatifs sur le
territoire, en améliorant la visibilité des solutions de soutien, tant pour les patients et leurs aidants

que pour les professionnels et acteurs locaux.

Cible 1 — Patients et aidants : fluidifier les parcours et renforcer le soutien, en particulier au domicile

Actions prioritaires :

e Identifier et structurer l'offre de répit et de soutien aux aidants sur le territoire.

o Cartographier les dispositifs locaux et départementaux contribuant a I'accompagnement des

patients et de leurs proches.
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e Améliorer la lisibilité et la diffusion des solutions de soutien et de répit destinées aux

professionnels et aux aidants.

Action secondaire :

o Accompagner le déploiement du bénévolat vers le domicile en lien avec les collectivités

territoriales et les CPTS.

Cible 2 — Professionnels et acteurs du territoire : améliorer la lisibilité de I'offre de soins palliatifs

Actions :

o Elaborer, avec la Corpalif, une infographie présentant I'offre de soins palliatifs.
e Organiser une relecture partagée des supports de communication par les membres

volontaires de la filiére.
o Assurer une diffusion coordonnée des supports auprés des acteurs du territoire,

accompagnée d’actions de communication de la filiére territoriale.
Axe 2 — Accompagner les professionnels dans leurs pratiques

Obijectif : soutenir les professionnels face aux situations complexes et favoriser les espaces de
réflexion partagée.

Actions prioritaires :

e Mise en place d’un espace éthique départemental porté par le PALLIUM.

¢ Organisation de temps de collégialité et de concertation entre experts en soins palliatifs, en

appui aux situations complexes.

Axe 3 — Renforcer le positionnement des équipes mobiles territoriales de soins palliatifs
(EMTSP)

Obijectif : clarifier le réle des EMTSP et garantir une intervention équitable et pertinente sur
I'ensemble du territoire.

Actions prioritaires :

e Accompagner la lisibilité des EMTSP : communication sur le périmétre territorial, les
indications d’intervention et les modalités de mobilisation.

e Suivre le déploiement territorial des interventions des EMTSP, au regard de la couverture
du territoire et de la typologie des patients accompagnés (filiere hospitaliére, DAC,

domicile, etc.).

o Développer les liens avec les structures du territoire par I'organisation de staffs communs
et la mise en place de solutions numériques (Santélien)
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Axe 4 — Renforcer et promouvoir "offre de formation en soins palliatifs a destination des

professionnels non-experts

Objectif : améliorer I'acculturation aux soins palliatifs et renforcer /développer les compétences
des professionnels de terrain.

Actions prioritaires :

En lien avec les CPTS, soutenir le développement d’une information structurée et
opérationnelle sur la filiere de soins palliatifs afin de renforcer la lisibilité des dispositifs et
de clarifier les interlocuteurs a mobiliser selon les situations.

Recenser les besoins et attentes des professionnels de santé libéraux et des acteurs du
domicile en matiére d’accompagnement des situations complexes, afin de proposer des
réponses adaptées a leurs contraintes (enquéte URPS en cours).

Favoriser les concertations pluriprofessionnelles et interprofessionnelles (HAD, EMSP,
ville/hépital, ville/ville) pour améliorer 'accompagnement des prises en charge partagées.

e Mettre en ceuvre des actions d’acculturation aux soins palliatifs a destination des

professionnels non-experts.

Formaliser et diffuser des critéres d’adressage en LISP et USP afin de faciliter I'orientation
des patients, dans une logique de gradation des prises en charge selon le niveau de

complexité.

Axe 5 - En lien avec le SAMU, améliorer la réponse aux situations palliatives urgentes

Obijectif : renforcer I'anticipation et la prise en charge coordonnée des situations d’urgences
palliatives.

Actions :

e Clarifier et partager la définition des situations palliatives urgentes.
o Améliorer I'identification précoce des situations a risque d’urgence palliative.

Développer et diffuser des outils d’aide a la décision et a la prise en charge des situations
palliatives urgentes, en lien avec les acteurs du territoire.

Actions secondaires :

e Travailler aux conditions de création d’une équipe rapide d’intervention a domicile (ERI-SP)

Le choix de déclinaison de ces objectifs est celui de I'échelle départementale, méme si certains
sujets spécifiques pourront faire I'objet, si nécessaire, d’un travail a I'échelle du territoire de

coordination des DAC.
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Actions complémentaires

Ces actions accompagnent les objectifs prioritaires identifiés.
- Connaissance fine du territoire et lisibilité de la filiere
e Affiner le diagnostic territorial (lieux de décés, flux de patients, besoins spécifiques...).
e Consolider la lisibilité des dispositifs existants (Santélien, appui téléphonique, outils de
repérage).
e Renforcer l'intégration et la visibilité de I'offre LISP dans la gradation.
— Renforcement de la coordination et prévention des ruptures de parcours

e Développer et structurer les outils de coopération entre acteurs (Santélien, télémédecine,

RCP palliatives territoriales...).

e Mieux articuler les interventions a domicile et en établissement, notamment via les équipes
expertes (HAD, EMSP/EMTSP...).

e Renforcer les liens avec les filieres gériatriques et les CRT pour fluidifier les prises en charge.

— Développement des compétences et culture palliative

e Recenser les ESMS et s’assurer qu’ils disposent d’un acceés effectif a une équipe experte.

e Promouvoir la formation au repérage des situations palliatives dans les ESMS et en gériatrie.

e Développer les compétences des équipes via un renforcement des liens avec I'ERRSPP

(pédiatrie).
— Inclusion des publics vulnérables et équité territoriale

e Développer les actions et outils d’accompagnement pour les personnes vulnérables ou en

situation de handicap.

e Veiller a une réponse territoriale homogéne, quel que soit le lieu de vie ou la situation
socio-sanitaire.

Modalités de diffusion, de suivi et de mise a jour

Le présent contrat de filiere sera communiqué largement a tous les acteurs et les supports divers
travaillés en lien avec la Cellule d’animation régionale de soins palliatifs. Il sera notamment présenté
lors d’une prochaine réunion du Conseil territorial de Santé (CTS) du département.

Le présent contrat de filiére « soins palliatifs 78 » sera évalué et éventuellement révisé sur une base
annuelle (avec un point de suivi intermédiaire tous les 6 mois) dans le cadre du COPIL départemental

Sains palliatifs.
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Ce Copil portera notamment sur les points suivants :

- Suivi des objectifs identifiés par le présent contrat ;
- Suivi des liens et partenariats mis en place.

Les mises & jour du présent contrat se feront par la rédaction d’avenants.

La signature du présent contrat emporte I’adhésion de la structure représentée par son représentant
légal aux principes d’organisation de la filiere et des parcours.
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Modalités d’adhésion et signatures

1. Objet

Le présent contrat de filiere territoriale « soins palliatifs 78 » constitue un cadre commun
d’organisation, de coopération et de coordination entre les acteurs volontaires du territoire engagés

dans la filiére territoriale de soins palliatifs des Yvelines.

2. Effet de la signature

La signature du présent contrat emporte, pour la structure signataire représentée par son
représentant légal ou toute personne diment habilitée, adhésion aux principes d’organisation de la

filiere et des parcours définis par le présent contrat.

Le présent contrat peut étre signé :

e 3aladate de signature initiale, par les partenaires fondateurs ;

o postérieurement a cette date, par toute structure souhaitant rejoindre la filiere, au moyen d’un

acte d’adhésion annexé au présent contrat.

3. Souplesse de la liste des partenaires

L’adhésion d’un nouveau partenaire, la signature différée d’une structure, I'absence de signature d’un
partenaire mentionné lors de la signature initiale, le retrait d’une structure de la liste des signataires,
ou I'actualisation de I'identité, de la qualité ou des pouvoirs du représentant signataire n’'emportent

pas, a eux seuls, modification substantielle du présent contrat.

En conséquence, ces évolutions ne nécessitent pas la conclusion d’un avenant, dés lors qu’elles n’ont
pas pour effet de modifier I'objet du contrat, son économie générale, sa gouvernance, ses orientations
stratégiques ou les engagements structurants qui y sont définis.

4. Liste actualisée des structures adhérentes
La liste actualisée des structures signataires ou adhérentes au contrat est tenue a jour par le secrétariat
du comité de pilotage départemental « soins palliatifs 78 ».

Cette liste figure dans une annexe évolutive au présent contrat, communicable a I'ensemble des
partenaires.
5. Cas des signatures différées

Toute structure empéchée lors de la signature initiale peut adhérer ultérieurement au présent contrat,
dans les mémes conditions et avec les mémes effets, par la signature de I'acte d’adhésion annexé.
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Ce Copil portera notamment sur les points suivants :

- Suivi des objectifs identifiés par le présent contrat ;
- Suivi des liens et partenariats mis en place.

Les mises a jour du présent contrat se feront par la rédaction d’avenants.

La signature du présent contrat emporte I'adhésion de la structure représentée par son représentant
Iégal aux principes d’organisation de la filiere et des parcours.
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