
Filière territoriale « soins palliatifs 95 »

Cadre

Le contrat de filière territoriale de soins palliatifs est une déclinaison du Plan National de Développement des 
soins palliatifs 2021-2024, et de N° DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin 
2023 relative à la poursuite de la structuration des filières territoriales de soins palliatifs dans la perspective 
de la stratégie décennale 2024-2034.
palliatifs telle que décrite dans le PRS Île-de-France 2023-2028.
Le contrat de filière est un outil de structuration de la filière territoriale de soins palliatifs en Val- . Cette 
filière C Animation Régionale de Soins Palliatifs 
(Corpalif).

Le contrat de filière « soins palliatifs 95 »
soins palliatifs :

bénéficiaire - adulte ou enfant - la situation, le lieu de soins et/ou de vie ; 
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 dès lors que les conditions requises 
peuvent être réunies ; 
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 ; 

prenant en charge des patients en soins palliatifs ;
.

Filière territoriale : définition

Rappel - extrait de Instruction du 21 juin 2023

La filière territoriale doit garantir : 

;

Lits Identifiés de Soins Palliatifs - LISP, 
Unités de Soins Palliatifs -

-territoriale ; 

de vie et de soins, incluant la précarité et le handicap. En fonction des territoires une ou plusieurs équipes 
mobiles peuvent assurer ces missions ; 

supra-territoriale à défaut) ; 



Ressource Régionale de 
Soins Palliatifs Pédiatriques (ERRSPP) et des équipes mobiles de territoire ;  
 

et étendu en soirée. Une organisation, au niveau régional, est mise en place en complément pour garantir 
té à un appui téléphonique en soins palliatifs 7/7j - 24/24h ;  

 
 

 

de soins palliatifs, etc.) et formalis  
 

établissements de santé, sociaux et médico-sociaux) doit être facilitée et organisée conformément aux 
 ;  

 
 

 
 

 

en établissement et en ville, à visée de spécialisation ou transversale ; 
 

. 
  



Descriptif Comitologie  COPIL Soins palliatifs 95 
 
Le contrat de filière « soins palliatifs 95 » a été corédigé par les acteurs du territoire initialement mobilisés :  

 Délégation départementale ARS du Val-   
 Corpalif - Île-de-France 
 Acteurs du social ou médico-social  
 Bénévoles  
 DAC  
 Directeurs et Professionnels des établissements de santé ou services : USP, EMSP, HAD 
 EMTSP 
 Professionnels du domicile 
 SAMU 95 

 
Divers temps de réunions départementales se sont tenus :  

 Les 28 mars, 19 septembre et 12 décembre 2023 
 Les 23 avril et 17 décembre 2024 
 Le 17 juin 2025 

 
Ils ont abordé des thématiques variées :  

 Soins palliatifs à domicile ; 
 Gériatrie et soins palliatifs ; 
 Lits Identifiés en Soins Palliatifs ; 
 Prise en charge des urgences palliatives. 

 
ssance de la ressource départementale à interpeller au 

bon moment dans un principe de gradation (cf. tableau ci-dessous) efficience des accompagnements.  

et ainsi consolide une feuille de route partagée. 
 

 
 

 
 



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

 
Il fait état sur  : 

  effectif de population et une densité relativement faible pour -de-France ; 
  de développement humain (IDH 2) 

départements franciliens1 ; 
 Le Val- 2. Il est 

classé en seconde position en termes de taux de pauvreté.  
 
Et souligne également :  

 Des espérances de vie inférieures aux moyennes régionales, et un taux de mortalité standardisé 
élevé, notamment pour les plus de 65 ans ; 

 Un territoire clivé entre des zones rurales et des zones hyper-urbaines, appelant à décliner des 
spécifiques ; 

 Des personnes âgées, relativement présentes sur le territoire, même si le territoire est jeune, avec 
des zones rurales vieillissantes, et des zones urbaines très denses (DAC Sud) ; 

 Une part importante de personnes de 75 ans qui vivent seules en zone urbaine (DAC Sud), et une 
part importante de personnes qui sont en EHPAD (DAC Est), par rapport aux autres départements. 

 
En termes , il faut remarquer :  

 Un taux de LISP et de lits médicalisés (EHPAD et USLD), qui, en théorie, 
réponse adaptée malgré le manque de lits spécialisés en USP, et les difficultés du maintien au 
domicile ; 

 Une difficulté d accès aux soins primaires : comment amener physiquement les soins auprès des 
personnes ; 

  ; 
 . 

 
Néanmoins, ce existants entre les différents acteurs, ainsi 
que leur engagement. 
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Objectifs départementaux
 
À la suite des objectifs suivants ont émergé sur des sujets se rejoignant à 

 : 
 
Soutenir les problématiques de ressources humaines : attractivité, recrutement et 
renforcement des effectifs dans les filières sanitaires, sociales ou médico-sociales 

 
Actions prioritaires 

 ttractivité : favoriser des recrutements mixtes, exercices partagés, 
proposer des mutualisations de  ; 

 Valoriser les initiatives u 1er recours, en partenariat avec la 
ressource « experte » palliative : télé-expertise, Infirmier en Pratiques Avancées (IPA), 
maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) 
professionnelle spécifique. 

 
Actions complémentaires 

 Favoriser pour les zones les plus frontalières, les partenariats avec des départements 
limitrophes (Oise, Seine-et-Marne). 

 
Fluidifier et améliorer la continuité des prises en charge 

 
Actions prioritaires 

 Accompagner spécifiquement  
 Sensibiliser les équipes au repérage précoce des situations palliatives 
 Former les équipes (de jour et de nuit) au respect des directives anticipées 
 S  que  soit en lien avec au moins 

téléphonique. 
 

Urgences. 
 Renforcer les compétences en soins palliatifs au sein des SAD mixte 

 Faire connaître les solutions de soutien et de répit aux aidants sur le territoire ; 
 

en tant que de besoin ; 
 Formaliser des critères  afin de faciliter 

prise en charge dans les LISP dans la logique de gradation des prises en charge selon 
le niveau de complexité du patient. Partager cet outil avec tous les acteurs (médecins 
de ville, hôpitaux). 

 
Actions complémentaires 

  ; 
 Recensement des ESMS et lien avec équipes expertes ; 
 Accompagner le développement des actions des associations de bénévoles ; 
 Améliorer l par une plus grande anticipation et 

coordination des acteurs ; 
 Consolider la prise en charge des situations palliatives urgentes à domicile : par 

exemple en favorisant le 
Palliatifs ; 

  ; 
 Accompagner le développement des actions des associations de bénévoles en tout lieu 

de prise en charge des patients. Planifier des réunions de travail conjointes et élaborer 
un protocole d'intégration des bénévoles dans le parcours de soins. 

 
 
 
 



Consolider les partenariats et collaborations territoriales 
 
Actions prioritaires  

 Recenser les besoins et attentes des professionnels de santé libéraux et acteurs du 
domicile, en termes 
adaptées à leurs besoins et contraintes ; 

 Renforcer les liens avec les 
groupes de travail spécifiques via les CPTS ; 

  du Val -  
au mieux la prise en charge palliative du sujet âgé ; 

 Favoriser les concertations pluriprofessionnelles, ou les réunions interprofessionnelles, 
la collégialité (HAD, EMSP, ville/hôpital, ville/ville), le  afin 

 ; 
 

moment (logigramme . 
 
Actions complémentaires 

 Renforcer les liens avec les acteurs concernés (collectivités, associations ou dispositifs 
référents) par le sujet de la précarité et du handicap pour accompagner ces publics 
vulnérables. 
 

professionnels et aidants 
 
Actions prioritaires 

 Recenser les formations existantes, identifier des besoins non couverts ; 
 

 (ESMS, Libéraux, ...) ; 
 Mettre en lien, pour faire monter en compétence sur les problématiques pédiatriques 

 
 
Actions complémentaires 

  ; 
 Mettre en relation instituts de formations paramédicaux et acteurs experts pour 

de stage de proximité. 
 
Capitaliser sur les  afin de limiter les 
ruptures de parcours  
 

Actions prioritaires  
 Améliorer le fonctionnement éléphonique territorial : définir le protocole de 

fonctionnement harmonisé, les horaires et les types de situations traitées ; 
  

 
Communiquer pour rendre lisible  
 

Actions prioritaires 
 ntifi orientation vers les 

acteurs de proximité ; 
 Diffuser . 

 
Actions complémentaires 

 
les partenaires ; 

 Réaliser un logigramme permettant, en lien avec le tableau de gradation des soins, 
 



Des enjeux plus spécifiques sont identifiés spécifiquement sur les territoires infra départementaux de 
coordination 
ressources et moyens territoriaux existants. 
 

 : 
 Est :   ; 
 Ouest 

commun EMSP/DAC. 
 

Modalités de diffusion, de suivi et de mise à jour  
 
Le présent contrat de filière sera communiqué largement dans le département à destination de tous les 

. Il 
 

 
Le présent contrat de filière « soins palliatifs 95 » 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 
Soins palliatifs. 
 

-action. 
 

de la filière 
travail thématiques ou territoriaux selon les sujets, copilotés par la Corpalif et les référents territoriaux 
dont les missions sont préconisées n du 22 juin 2023. 
 
Le suivi portera sur :  

 objectifs identifiés par le présent contrat ; 
 La qualité des liens et partenariats mis en place. 

 
Les mises à jour du présent contrat se feront par voie s. 
 

 
  



Glossaire
 
ARS : Agence Régionale de Santé 
CH : Centre Hospitalier 
COPIL : Comité de Pilotage 
CPAM :  
CORPALIF  
CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé  
CRT : Centre de Ressource Territorial 

Coordination 
EHPAD : Établissement d'Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes 
EMG : Equipe Mobile de Gériatrie 
EMG - EH : Equipe Mobile gériatrique Extrahospitalière 
EMSP : Equipe Mobile de Soins Palliatifs  
EMTSP : Equipe Mobile Territoriale de Soins palliatifs (extrahospitalière) 
ERSSPP : Equipe Ressource Régionale de Soins Palliatifs Pédiatriques 
ESP : Equipe de Soins Primaires 
GH : Groupement Hospitalier 
HAD :  Hospitalisation A Domicile 
LISP :  Lits Identifiés de Soins Palliatifs  
MCO : Médecine  Chirurgie - Obstétrique 
RCP : Réunion De Concertation Pluridisciplinaire  
SMR : Soins Médicaux de Réadaptation 
SSIAD : Service de Soins Infirmiers à Domicile 
SAD : Service Autonomie à Domicile 
USP : Unités de Soins Palliatifs  
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