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Offre  de territoire 
au sein de la filière Soins palliatifs GHND

Niveau 1 : tous services du GHND

Niveau 2 : 

▪ Equipe mobile territoriale de SP, basée au CHPO:

activité intra et extra-hospitalière ( en développement)

▪ 5 lits identifiés de SP site Bourgoin (CHPO)

▪ 6 lits identifiés de SP site Pont de Beauvoisin (CHPB) :
• 3  en service de médecine polyvalente

• 3 ouverts en 2026 en service de rééducation (SMR)

▪ Accueil en Hôpital de jour  sur les 2 sites

▪ Consultations de SP    site Pont de Beauvoisin

Niveau 3 : 10 lits d’Unité de Soins palliatifs



Démarche palliative au quotidien..

Approche globale somatique, psychique, sociale, spirituelle

Patient et ses proches sont acteurs et accompagnés

Interdisciplinaire croisement des regards et concertations

Projets de soins et de vie personnalisés et 
actualisés

Démarche éthique 



Unité de soins palliatifs:.. une palette d’acteurs

• 2 infirmières de jour en 12h00 + 1 de nuit en 12h00 

( 8,4 ETP IDE)

• 2 aides-soignantes de jour en 12h00 + 1 de nuit en 12h00 ( 8,4 
ETP)

• ASH  1-2/ jour  ( 2 ETP)

• Kiné  (0,5 ETP)+ ergothérapeute, orthophoniste ald

• Sophrologue, hypnopraxie ( 0,2 Etp)

• Diététicien (0,1 Etp)

• Bénévoles: Jalmav, aumonerie, cultes 

• Infirmière coordinatrice:  Sabine Longa 0,5 Etp

(+ 0,5 consultations et Hdj) 



Unité de soins palliatifs.. une palette d’acteurs( suite)

médecins (2,6 Etp) Dr Houdebine, Dr De Tapol, Dr Schaefers

 assistante sociale  0,2 % ETP:

▪ participation temps pluridisciplinaire 

▪ RAD complexes multipartenaires

▪ accompagnement spécifique aux démarches juridiques de fin 

de vie (civil, transmission,..)

Psychologues : (1,25 ETP USP + LISP)

▪ Acteur essentiel

▪ Pilier de l’USP ( patient, proches, soignants, animation des 

concertations pluridisciplinaires)

▪ Temps de supervision par un autre professionnel pour l’équipe

Secrétariat: ( 0,5 ETP) présente l’am

Cadre de santé  (+0,1 consultations + 0,7 médecine pol)



Dynamique ARS et Projet médicaux-soignant GHND : 

➢ maillage de territoire, lien ville/hôpital : 
▪ Hospitalisations à domicile

▪ CPTS: Portes de Savoie-Nord Dauphiné, Pays des couleurs

▪ autres acteurs du domicile

▪ Equipe mobile extra-hospitalière ( formations, RCP, parcours patient)

➢ Expertise pluridisciplinaire territoriale spécialisée

appui de la cellule de coordination régionale Carsp’ara

➢ Parcours ciblés et adaptés des patients en soins palliatifs 

▪ visio bi-mensuelle EMASP/USP

▪ Astreinte palliative

▪ Avis spécialisés

 Projets : développement extra-hospitalier (EHPAD, handicap, CPTS, prof 
du domicile), approches corporelles ( soins de chaleur, HE), biographie 
hospitalière,..

Dynamique de la filière



Modalités d’admission USP/LISP/Hdj/consultations 

➢ Les admissions sont validées par les médecins spécialisés, 
en concertation, en fonction : 
➢ de critères établis 
➢ des places disponibles.

Demande faite par le médecin traitant, ou un professionnel de 
son équipe, mais nécessité de dossier médical et d’échange 
avec le médecin adresseur.

➢ Possibilité d’Avis médicaux spécialisés de SP 

par téléphone sur des situations difficiles 

Téléphone/ Messagerie sécurisée SISRA/ mail si non nominatif

Coordonnées : flyer disponible



Merci de votre 
attention !
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