BREST

CONVENTION
RELATIVE AUX MODALITES D’INTERVENTION DE L’EQUIPE MOBILE
DE SOINS PALLIATIFS (EMSP) DU CHRU DE BREST
DANS LES 10 EHPAD DE L’ASSOCIATION LES AMITIES D’ARMOR

ENTRE

L’ association Loi 1901 Les Amitiés d’ Armor — 11, rue de Lanrédec — 29200 - BREST
représentée par Monsieur Gilles ROLLAND, Directeur Général,
gestionnaire des EHPAD suivants :

- Brest: Ker Digemer, Ker Héol, Branda, Ker Gwenn
- Gouesnou : Ker Bleuniou

- Guipavas : Ker Astel

- Plougonvelin : Les Mouettes

- Le Conquet : Le Streat Hir

- Porspoder : Le Grand Melgorn

- Lannilis : Le Penty

d’une part,
ET

Le Centre Hospitalier Régional Universitaire de Brest, établissement de santé,
représenté par Monsieur Bernard DUPONT, Directeur général,

d’autre part,

Vu le Code de la Santé Publique

Vu le Code de I' Action Sociale et des Familles, notamment les articles L 312-8, L. 312-7 et D. 311-38
Vu le Décret 2001-388 du 4 mai 2001 modifiant les Décrets 99-316 du 26 avril 1999 relatif aux
modalités de tarification et de financement des établissements hébergeant des personnes agées
dépendantes et 99-317 du 26 avril 1999 relatif 4 la gestion budgétaire et comptable des établissements
hébergeant des personnes dgées dépendantes,

Vu la Circulaire n° DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008 relative a I’organisation des soins palliatifs,
Vu le Programme de développement des soins palliatifs 2008-2012,

Vu le volet « Soins palliatifs » du Schéma Régional d’Organisation des Soins en vigueur,

Vu le Contrat Pluriannuel d’Objectif et de Moyen



Il est convenn ce yni suit :

ARTICLE 1 : Obijet de la convention

La présente convention a pour ohjet de préciser les modalités de I’intervention de 1'équipe mobile
de soins palliatifs (EMSP) du CHRU de Brest (Centre de Seins de Suite et de Réadaptation de
Guilers) dans chacun des 10 EHPAD de I’association ¢t les engagements réciprogues pour assurer
I’accompagnement des personnes en fin de vie.

L’ EMSP assiste 1’équipe soignante de "EHPAD auprées des résidents en fin de vic par un réle de
conseil et de soutien et participe 4 la diffusion de la démarche paliiative au sein de ['établissement
médico-social. Elle contribue également a la formation pratique et théorique de I’équipe de
I'EHPAD qui mettra en oeuvre des soins palliatifs et diffuse les informations et documents
meéthodologiques utiles relatifs aux bonnes pratiques des soins palliatifs.

ARTICLE 2 : Engagements des éguipes

Engavement de PEHPAD

L"EHPAD inscrit son action dans une démarche palliative globale conformement a 1article D.
311-38 du code de 1’action sociale et des familles :

1. dans le projet de soins inclus dans le projet d’établissement et/ou au sein
de la convention tripartite actuelle ou 4 venir,

2. vpaer la réalisation de ‘protocoles en lien avec la fin de vie, le traitement de la
douleur, eic.

L’établissement, les équipes médicales et soignantes s’engagent a :

- définir, avec PEMSP, une fiche de mission retracant les medalités d’intervention et la
fréquence d’intervention de 1" éguipe ;

- préparer en amont des interventions de PEMSP le dossier médical et de soins du
résident et organiser la tracabilité écrite, le partage d'informations et la coordination des
soins 4 I'issue des rencontres ;

- faciliter et metire en place le compagnonnage ¢t le transfert de compétences et de
connaissances entre les équipes, en proposant, par exeraple, 3 ’EMSP de selire et de valider
cerfains des protocoles en usage au sein de 'EHPAD ;

- participer aux réunions de concertation et d*analyvse de pratiques réalisées par PEMSP,
le premier lundi de chague mois, aprés-midi, pour 'examen des dossiers posant ou ayant
posé probléme ;

- mettre en place une démarche pluridisciplinaire et inviter le personnel soignant a
parficiper aux rencontres et aux formations afin de définir la démarche éthique li¢e & 1a fin
de vie 4 metire en oeuvre au sein de I’établissement ;



meitre en place des temps de coordination permetfant 1’échange, le dialogne, la
formation et la constitution de groupes de paroles, notamment pour la gestion de cas
cliniques complexes nécessitant une concertation multidisciplinaire ;

permeitre I"intervention de bénévoles d’accompagnement, dans le eadre de la démarche
d’accompagnement préconisée par PEMSP, aprés conclusion d’une convention avec une
ou des associations d’accompagnement agréée (ASP Troise - Présidente en novembre 2010 :
Mme Combroux. Siége : hopital Morvan). Cette association n'interfere pas avec la pratique
des somng, conformément a Uart. 1..1110-12 du CSP.

La responsabilité des soins effectuds incombe au médecin qui a en charge habituellement la
personne malade (médecin coordonnateur on médecin traitant).

Engagements de 'Equipe Mobile de Seins Palliatifs

Le role de I’équipe mobile est défini dans la circulaire N°*DHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008
relative a I' organisation des soins palliatifs. C’est un role de conseil, de soutien et d’information
auprés du personnel soignant de I’établissement et de la famille. L’équipe mobile intervient en
soutien de PEHPAD mais en aucun cas les personnels de son équipe ne doivent se substiluer &
ceux en exercice dans P EHPAD. Le médecin de 1"équipe mobile n’a pas de rdle de prescription et
Iinfirmier de I"équipe mobile n*assure pas de soins infirmiers.

Sous réserve de ses capacités de réponse, I’équipe mobile de soins palliatifs s’engage i :

En priorité : Former les personrnels soignants et non soignants. Ces actions sont articulées
avec les actions de formation des personnels de 1’établissement prévues au projet
d’établissement notamment dans le domaine de la fin de vie.

Conseiller et soutenir les équipes selon les modalités suivantes : elle propose une aide a la
réflexion, a la prise de décision, , une aide & 'adaptation relationnelle... Les personnels des
EMSP sont amenés a donner des conseils, 4 faciliter les échanges de compétences et de
connaissances, a favoriser I"analyse des pratiques, dans les domaines du soin (gestes), de
I’évaluation des différentes composantes de ta souffrance (somatique, sociale, psychologique
et spirituelle), du soulagement des symptdmes physiques et psychiques, de la prévention des
situations de crise (prescriptions et procédures anticipées), de la communication et de la
relation, du soutien de Pentourage. Avec P"équipe rvéférente du malade, les personnels des
EMSP contribuent 4 1’étude de la possibilité et de ia faisabilité du maintien dans TEHPAD.

Accompagner le patient et les proches pendant la maladie ou aprés le décés selon les
modalités suivantes : PEMSP veille 8 communiquer et collaborer avec I’équipe de 'EHPAD
impliquée dans I'accompagnement et d organiser, quand cela est pertinent, un relai avec
d’autres professionnels des domaines psychologiques et sociaux, ou I'infervention d'une
association d’accompagnement au sein de 'EHPAD,

Organiser unc réflexion et analyse éthique dans le cadre de décision de situation de fin
de vie complexe : les EMSP facilitent la réflexion éthique en favorisant les procédures
collégiales ; elles assurent ponctuellement des réunions au sein des équipes confrontées 3 des
situations difficiles, afin de prévenir ou accompagner la souffrance des soignants, et aident les
équipes qui souhaitent pérenniser ces dynamiques par la création de groupes de parole.

Aider 4 la mise en ceuvre d’une démarche et de procédures pour diffuser la culfure
palliative.



Les maodalités de réponse et d’intervention de "EMSTP peuvent prendre des formes
différentes selon la nature de la demande :

- ume réponse orale ponctuelle (éventuellement par téléphone) a une demande technique
simple {ex : renseignement social, ajustement de dose médicamenteuse, etc.) ;

- ume analyse de la situation clivique qui peut impliquer : un entretien avec les soignants
et médecins demandeurs ; la consultation du dossier ; éventuellement une consultation
auprés du patient et / ou une rencontre des proches ; une concertation puis une synthése
avec "équipe ; au terme de cette analyse de situation clinique, une transmission écrite est
réalisée. Elle comporte une argumentation, des propositions d’actions, des objectifs de
prise en charge, des propositions de suivi par 'EMSP.

- un soutien d’équipe ;

- une réunion d’aide au cheminement et 4 fa décision éthique ;

- P’élaboration et la réalisation d’one formation sur un théme

- un réajustement des recommandations & I’équipe référente apreés le staff pluridisci-
plinaire de FEMSP,

ARTICLE 3 : Intervention de I’équipe mobhile de soins palliatifs

Lieéquipe intervient, systématiquement en bindme, a la demande de 1équipe soignanie de
PEHPAD, aprés avis du médecin coordonnateur (téléphone de PEMSP : 02 98 01 59 52). Le
meédecin traitant est informé de la démarche.

Dans toute la mesure du possible, il est fait appel 2 PEMSP dans une phase précoce du
parcours de soins, afin d*anticiper les besoins dans la prise en charge et d’assurer 1’appui de
Iéquipe de PEHPAD. Ceci n’exclul pas cependant qu’une demande nouvelle puisse &tre
effectuée pour un cas complexe jusque la inconnu de FEMSP. Ces modalités d’intervention sont
organisées en accord avec les deux équipes.

Létablissement s’engage avec "'EMSP & expliciter la demande aupres du patient et ses proches
sur sa prise en charge de fin de vic et sollicite I’adhésion du résident ou de son représentant Iégal
avant toute intervention de I"'EMSP. Le médecin coordonnateur doit s’assorer que 1avis de fa
personne a $té sollicité et en fait mention dans le dossier médical.

L’analyse de {a demande est le premier temps de intervention ou le préalable & 'intervention de
PEMSP. Elle porte sur :

- la pertinence de la demande ;

- I'identification de la problématigque ;

- la definition des intervenants de ’EMSP (qui intervient 7 en bindme ou non 7).

ARTICLE 4 : Responsabilités

Leg régles d'assurance et de responsabilité concernant les membres de PEMSP durant leurs
interventions au sein de I’EHIPAD sont celles prévues & l'article L.1142-2.



Durant Pactivité des membres de 1'équipe mobile de soins palliatifs dans scs locaux, 'EIIPAD
prendra en charge Ics conséquences pécuniaires de la responsabilité pouvant lui incomber, tant au
titre du fonctionnement de ses services que des agissements des membres de I'équipe mobile.

ARTICLE 5 : Respect des régles de la structure d’accueil

f.es membres de I’équipe mobile de soins palliatifs s’engagent & respecter le réglement intérieur et
les conditions de fonctionnement de 'EHPAD pendant leur activité dans cet établissement.

ARTICLE 6 : Durée

La présente convention est conclae pour nne durée d’um an remguvelable par tacite
reconduction, 3 compter du 1*® Janvier 2011.

Elle pourra éire dénoncée a tout moment par I'une ou I'autre des parties sous réserve d un préavis
de deux mois adressé par fettre recommandée avec accusé de réception.

ARTICLE 7 : Evaluation

Une réunion d’évaluation annuelle est organisée entre des représentants de I association et des
représentants du Centre Hospitalier Régional Universitaire de BREST. 11y est présenté un bilan
d’activite annuel. A minima, les indicateurs suivants sont recueillis chaque année :

A la signature de la convention :

- L’association inscrit dans les projets d’établissements des EHPAD 1’ objectif d’intégrer
la démarche palliative dans les pratiques des professionnels de santé :  Oui @Non o

- PEMSP a évalué les besoins des EHPAD et leur capacité & bénéficier d’actions de
formation - appui - accompagnement en

e analysant les modalités et les effets des actions de formation mises en oeuvre
antérieurement (en particulier formation MOBIQUAL...) .......... Oui 0 Non

e menant une démarche projot aprés des équipes ayant formu¥ wne demande pour
déterminer la nature spécifique du besoin, et des actions de collaboration & mettre en
DBLIVER - e ves vravnees it eassananaasenasetnae nee semenn i anernnenenas Oui o Non
Nature et quantification de la collaboration :
Formation : Cyele de formation 2011 - ouvert aux EHPAT - de six séances de denx heures,
sur les six thémes suivants : prise en charge palliative ; Loi Léonetti ; éthigae ; alimentation

et hydratation ; prise en charge des symptomes pénibles ; soins de confort,

- nombre de séances de formation .......................... (voir annexe)



dont, selon les modalités de formation :

ARSI B CAR s s 555 R TS

- formation utilisant I"outil Mobiqual.....................

- formation thématique théorique (hors Mobiqual) — (voir ci-dessus)
AUPEE (PIEGIRETY: s cninssnsmmmmmmsisnms s s dvonors

- nombre de personnes formées : dans la limite de 20 participants par séance ; besoins
internes du CHRU (selon la programmation annexée a la convention) :

dont : personnel soignant, médecins, infirmiers ; aides soignants ; agents de service.

Soutien des soignants (dans la limite exprimée a I’article 2)

- nombre d’actions de soutien
dont

B groupe de parole

- analyse de la pratique

- procédure collégiale (Décret n°® 2010-107 du 29 janvier 2010 relatif aux conditions
de mise en oeuvre des décisions de limitation ou d'arrét de traitement)

- autres (précisez)

Actions auprés des soignants, « au lit du malade » :

dont : file active de malades suivis dans I'année,
dont
- actions aupres des malades
- analyse du dossier sans rencontrer le malade
- aide téléphonique

- autres (précisez)

Nombre de patients en fin de vie décédés a I'hdpital/nombre de patient en fin de vie transférés
dans un établissement de santé

Nombre de patients en fin de vie pour lesquels la famille a été spécifiquement accompagnée/
nombre total de patients en fin de vie
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