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de Soins palliatifs et continus (FBSP)



CONSTATS

SP S \t PZ
FEDERATION E ~, // ’1 BRUSSELSE
BRUXELLOISE | o< |\/_} FEDERATIE
\q\ __{

Facteurs généraux

Croissance démographique
Vieillissement

7 maladies chroniques
évolutives (suivis plus longs)

Facteur spécifique

Elargissement du concept

SP # fin de vie |
Outil validé OUl
Législation Oul

Financement
INAMI

NON

v’ Les équipes spécialisées en SP sont surchargées.

v’ Les prestataires de 1° ligne sont insuffisamment formés.

Diversification des pathologies
Cumul de comorbidités
Facteurs socio-économiques
(précarité, isolement social,
multiculturalité)

Réflexion éthique (euthanasie)
Problemes de mobilité

v’ Des traitements co(iteux et inutiles sont poursuivis par manque d’identification précoce et

insuffisance de dialogue anticipatif sur les choix de fin de vie.
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FINALISER LIMPLEMENTATION PICT & ACP E <) i

PICT: OUTIL VALIDE

Seriez-vous surpris si votre patient venait a Qul

décéder dans les 6 a 12 prochains mois?

| R

Votre patient répond-il a > 2 indicateurs NON
cliniques généraux?

¥ ou

Votre patient répond-ila > 1 indicateur
spécifique de I'affection limitant le
pronostic vital?

oul
s ey st

NON

TRADUCTION LEGISLATIVE

* Loi modificatrice de la loi du 14-06-2002 en vue d’élargir la définition
(21-07-2016, MB 29-08-2016)

¢ AR fixant les critéres pour I'identification d’un patient palliatif (21-
10-2018, MB 20-11-2019)

TO DO
v PICT dans le dossier électronique partagé
v" Code de nomenclature pour I’ACP
v’ Campagne nationale de sensibilisation aux SP
v' Campagne nationale de sensibilisation a 'ACP

BENEFICES PROUVES*

* A qualité de vie des patient

* A satisfaction patients + proches (soins
appropriés)

K colts des soins de santé

*Early PC for adults with advanced cancer, Cochrane Database Rev 2017
*Effect of Early Integrated Palliative Care, J Clin Oncol 2017

*Effect of PC on Aggressiveness of End-of-Life Care among patients with
Advanced Cancer, Journal of Oncology Practice 2017



http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=loi&cn=2016072128
http://www.etaamb.be/fr/arrete-royal-du-21-octobre-2018_n2018014701.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28603881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28603881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28029308
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JOP.2017.020883
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SOINS PALLIATIFS DE BASE NIVEAU SOCIETAL
* Aidants-proches

e Bénévoles

EQUIPES D’ACCOMPAGNEMENT
MULTIDISCIPLINAIRES * Meédecin traitant
Sémiramis et Continuing Care : Iriscare e Autres dispensateurs de soins

Interface St Luc : Fédération Wallonie- (infirmiers, kiné, psychologues, etc.)

Bruxelles / Cocof
Oméga: VG / VGC l l
TO DO TO DO eIl
v’ Soutenir le statut des

v" Renforcer les aides a
domicile (p.ex. gardes
malades formées dont les

co(t sont adaptés aux
revenus)

aidants-proches

v" Bénévoles formés aux SP et
aux SPP

v’ Etudier solutions de répit

v~ Analyse de l'activité (profil des
patients, fonctionnement, etc)

v" Etude d’un nouveau modeéle de
réglementation et financement
v" Problémes de mobilité

SP domicile prioritaire : choix des patients + ¢ colit des soins de santé*
Bruxelles: parent pauvre en termes de SP a domicile par rapport aux 2 autres régions

*A. Maetens & al, Impact of palliative home care support on the quality and costs of care at the end of life: BMJ Open 2019



https://bmjopen.bmj.com/content/9/1/e025180
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PICT + PICT +
+ Besoins non complexes + Besoins complexes
! )
SP DE BASE SP DE BASE + SP SPECIALISES

7 besoins + ressources limitées 2 7 compétences SP de base (mais aussi 7 ressources et expertise SP spécialisés)

POINTS D’ATTENTION
3 niveaux de formation

* Information- sensibilisation

* Formations SP de base

* Formations SP spécialisés
* Multiples professions : médecins, infirmiers,
kinésithérapeutes, assistants sociaux,
bénévoles, etc / interdisciplinarité

TO DO
v" Déterminer le profil de compétences (+ acquis
d’apprentissage)
v' Recenser les formations existantes
v~ Vérifier la compatibilité avec le profil de compétence
établi
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Lits SpS4 (HIGH CARE) MIDDLE CARE
379 lits agréés en Belgique (54 a Bruxelles) e Vide institutionnel : besoin d’un nouveau
Hopitaux sans lits de SP : transfert de lieu de soins pour compléter le réseau
patients en fin de vie ! palliatif
Cellule Fédérale: /7 nbre de lits, en tenant * Groupe de travail Cellule Federale
compte des besoins, de la situation d’Evaluation : 3 modeles de Middle Care
géographique, de l'accessibilité

@ets sont interdépendD

TO DO
v" Déterminer le profil patients Middle Care / High Care
v~ Tenir compte des réseaux d’hdépitaux
v" Middle Care :

= dans un 1" temps : projet-pilote
= 2eéme temps : évaluer nbre de lits
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INFORHOME 31/12/2018 LEGISLATION SP
e 182 structures a Bruxelles * Fonction palliative
* Total=18.053 lits (dont 1.716 = Résidence-service (9.5 %). * Financement pour formation en SP
* Référent palliatif

Répartition par secteur des lits MR/ MRS a Bruxelles

B Secteur public

EN PRATIQUE
e Qualité tres inégale. Pas de contrdles

* Secteur privé commercial : hotellerie >
soins

Appel aux équipes multidisciplinaires

Secteur privé
associatif

m Secteur privé
commercial

TO DO
v" Formations de tout le personnel soignant
v" Modeéle européen PACE (Pace Steps to Succes)?
v" Référent palliatif, mais sans se reposer
exclusivement sur lui



PROPOSITION N°6

FBSP (1997)

* Missions:
* Rassemble les structures spécialisées en SP en RBC
* Monitoring des besoins en SP en région bruxelloise
* Porte-parole SP bruxellois aupres des politiques
* Scientifique (recherche, guidelines)
* Actions de promotion des SP
* Mandats:
* Cellule Fédérale / Iriscare / Commission technique Iriscare /
Conseil consultatif Cocof / Bureau du Conseil consultatif / CBCS /
IFA / EAPC
* Financement:
» Agréée Cocof (2010) : coordonner 5 structures agréées Cocof
* Subvention facultative Cocom 2019 (fonctionnement FBSP +
campagne de sensibilisation aux SP.
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MISSIONS DE BRUSANO*

* Rassemble SP de base et SP spécialisés

* Orientation des professionnels et des patients, via Helpdesk

* Sensibilisation aux SP des acteurs de 1¢ ligne / soutien a la
formation de base et continue

* Coordination/concertation du réseau palliatif

* Gestion des conventions donnant acces aux agréments

* Service daccompagnement clinique (psychologues)

* Formation des volontaires en SP

*La complémentarité des missions
FBSP /Brusano sera précisée encore
plus finement en 2020 pour aboutir
a une convention de collaboration

TO DO

v" 2020: reconduction subvention facultative Cocom pour la FBSP (+ monitoring

des besoins)

v" 2021: souhait d’un agrément bicommunautaire (cadre réglementaire +
financement structurel + contrat de gestion)
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D’une maniere générale, la FBSP soutient I'analyse et les propositions présentées dans le
Rapport 2017 de la Cellule Fédérale d’Evaluation des soins palliatifs

v" Pluridisciplinarité, concertation éthique,
criteres de qualité

o — Reconnaissance de la spécificité des soins palliatifs

DES SOINS PALLIATIFS pédiatriques (SPP)

v" Mémorandum 2019 SPP, rédigé par le groupe
de travail FBSP, cosigné par les 3 fédérations

DECEMBRE 2017

Renforcement des structures spécialisées existantes:

TO DO: s’appuyer sur recommandations nationales et internationales
v~ Résolution du Conseil de ’Europe, 23-11-2018. Reconnaitre les SP en tant que
droit humain faisant partie intégrante du systeme de santé et leur allouer \es
ressources nécessaires
v" Résolution WHA 67.19 de ’'OMS (2014) : recommandations identiques
v’ Loi belge sur les soins palliatifs (2002) : SP = droit du patient



https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/organe-d%27avis-et-de-concertation/plateforme-federale-de-levaluation-des-soins-palliatifs
https://www.fbsp-bfpz.org/single-post/2019/02/07/M%C3%A9morandum-2019-de-la-FBSP-sur-les-soins-palliatifs-p%C3%A9diatriques

