
 

   

 

Le réseau de soins palliatifs: 

point de la situation dans le 

Valais Romand  

Sion, le 26 mars 2015 

Dr  May Monney, médecin adjoint, EMSP, Service de médecine palliative 

Dr Nuria Bonvin Mullor, médecin adjoint, Unité de psycho-oncologie 

Jocelyne Métrailler al-Sayegh, infirmière EMSP, Service de médecine palliative 

 

xxx mars 15 



| 2 mars 15 

   Les soins palliatifs comprennent tous les traitements 
médicaux, les soins physiques,                                                          

le soutien psychologique, social et spirituel,        
destinés aux malades souffrant                                     
d’une affection évolutive non guérissable.         

  

   Son but est de soulager la souffrance, les symptômes,  

   d’assurer le confort et la qualité de vie du malade et 

des ses proches. 

 

 

                            (Définition de la Société Suisse de Médecine et    

                                                                 de Soins Palliatifs, 1995) 
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Les soins palliatifs 
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Qu’est-ce un RESEAU?  

NETWORK? 

 

 Un ensemble interconnecté? 

Des inter-relations? 

Un flux? 

 

En santé publique, le réseau de santé a pour objet 

de favoriser l’accès aux soins, la coordination, la 

continuité ou l’interdisciplinarité des prises en 

charge sanitaires. 
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On doit travailler ensemble pour mieux soigner et 

utiliser toutes les compétences 
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Schéma du réseau de soins palliatifs  
Situation globale 

Service de 

médecine palliative 
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Situation en Suisse: stratégie nationale  
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En Valais … des origines 

1991 : Unité de Soins Continus 
(Hôpital de Gravelone) 

… : Création par des équipes médico-

infirmières hospitalières de structures 

hospitalières dédiées aux soins 

palliatifs 
(Martigny et St-Amé) 

… : Début de l’intégration des 

soins palliatifs dans les CMS 

2001 : Programme 

d’approfondissement en 

soins palliatifs pour 

professionnels HEVs2 qui 

se poursuit actuellement par 

un DAS Oncologie et Soins 

Palliatifs (heds/Hes-so/arc) 

1996 : Formation interdisciplinaire 

IUKB (Soins Palliatifs et Thanatologie) 

1992 : Centre François-Xavier Bagnoud 

de soins palliatifs à domicile (CFXB) 
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En Valais 

2009 : Fermeture du CFXB 
2007 : Officialisation des 2 

sites de soins palliatifs (Martigny 

& Brigue) et fermeture de l’USCO 
2006 : Désignation de structures 

hospitalières de soins palliatifs 

dans les hôpitaux de Brigue, 

Sierre et Martigny (Réseau Santé Valais)  

2005 : Mobilisation de professionnels 

valaisans avec la Ligue Suisse contre 

le Cancer et la Société Suisse de 

Soins palliatifs (SSMSP) 

Création de palliative-vs.ch 

2009 : Désignation de 

l’Hôpital du Valais comme 

« Centre de compétence en 

médecine et soins palliatifs 

du Valais » 

2010 :  Création de l’Equipe 

Mobile de Soins Palliatifs 

(EMSP), rattachée à l’Unité de 

soins palliatifs de Martigny 

À nos jours… 
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Soins palliatifs 
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Mandat de l’EMSP 

 Soutenir les équipes soignantes de première 

ligne 

 Contribuer à la continuité des soins dans le 

réseau de soins 

 Participer au renforcement des soins palliatifs 

au sein du réseau, notamment par des activités 

de formation et conseils 

 Contribuer à améliorer l’accès de la population 

aux soins palliatifs 
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Positionnement de la 2ème ligne 

mars 15 14 
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Pour que cela fonctionne 

Patient et famille 

mars 15 15 
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Patient et famille 

Médecin  traitant 

Pour que cela fonctionne 

mars 15 16 
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Patient et famille 

Médecin  traitant Infirmière domicile 

Pour que cela fonctionne 
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Patient et famille 

Médecin  traitant Infirmière domicile 

Equipe mobile de soins palliatifs 

Pour que cela fonctionne 
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Patient et famille 

Médecin  traitant Infirmière domicile 

Equipe mobile de soins palliatifs 

Pour que cela fonctionne 
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Rayon d’action 
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Equipe Mobile de   Soins Palliatifs 

- Médecin-infirmière- 

    psychologue  

- 2ème ligne  

 

 

- Se déplace dans les lieux  

  de vie (domicile, institutions) 

- Dans les CMS, EMS ou autres     
institutions 

-Intra-hospitalier 

- Au cabinet du médecin  

  traitant 

 

 

- Diffuser la culture des soins 

palliatifs 

- Mission clinique  

- Mission de formation 

- Mission « recherche » 

- Mission « réseau » 

-Consultation SLA 

 

 

EMSP 

C’est une équipe multidisciplinaire formée et expérimentée dans le 

domaine des soins palliatifs. 
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Prise en Charge par le Service de Médecine Palliative 
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L’Unité de Soins Palliatifs (USP)-équipe interdisciplinaire 

 

 

 

L’Equipe Mobile de Soins Palliatifs  

  
 a. Mission clinique  

• Extrahospitalière (EMSP) 

• La consultation ambulatoire  

           y compris Consultation SLA 

• L’EMSP intrahospitalière 

 b. Mission de formation 

 c. Mission « recherche » 

 d. Mission « réseau » 

 



Fonctionnement de Consultance 
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EMSP 

Consultant 

USP 

Soins directs 



Atelier 

 

 Quelles difficultés pour l’équipe de première 

ligne ?  
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Merci pour votre attention 
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