
 

FICHE DE POSTE 
Médecin Responsable en Soins Palliatifs (EMSPT) 

94 Ouest 

IDENTIFICATION DU POSTE 

Intitulé du poste Médecin Responsable en Soins Palliatifs EMSPT 

PRÉSENTATION DU DAC SANTE 94 OUEST 

Mission principale du 
service 

Mission principale du service  

Onco 94 Ouest, en lien avec le DAC 94 Ouest, a pour mission de soutenir 
et coordonner les parcours de santé complexes, en particulier pour les 
patients en situation de fin de vie. L’équipe mobile de soins palliatifs 
intervient directement sur le terrain pour offrir des soins adaptés et 
continus aux patients et à leurs familles. 

Ses missions : 

1. Apporter un soutien et une expertise médicale dans les soins 
palliatifs. 

2. Assurer la continuité des soins et la coordination des parcours 
entre la ville et l’hôpital. 

3. Former et sensibiliser les professionnels de santé sur les enjeux 
des soins palliatifs. 

 

Composition du service Le Médecin Responsable de l’EMSPT est placé sous l’autorité directe de 
la Direction et fait partie du pôle d’expertise en soins palliatifs, aux côtés 
des Coordinatrice de parcours IDEC, Référente Sociale, de la 
Psychologue, qui compose  l’équipe mobile de soins palliatifsCf. 
Organigramme 

LES ACTIVITES DU POSTE 

Activité principale, raison 
d’être ou finalité du poste 

Le Médecin Manager Coordinateur de Parcours en soins palliatifs est 
chargé d’appuyer, organiser et suivre le parcours des patients 
accompagnés par l’équipe mobile de soins palliatifs territoriale (EMSPT). Il 
supervise la coordination des soins et s'assure que les ressources et 
expertises internes et externes sont mobilisées pour répondre aux besoins 
médicaux, psychosociaux et spirituels des patients. Ce poste inclut 
également la gestion des procédures, de la documentation et du suivi de la 
qualité des soins, en partenariat avec les intervenants du territoire. 

Missions et activités du 
poste 

1. Missions principales : 

Mission 1 : Soutien et Coordination de l'Accompagnement en Soins 
Palliatifs 

Niveau 1 : Information et Orientation de Base 



 

• Assurer un premier niveau d’information en soins palliatifs auprès 
des professionnels de santé, des patients, et de leurs aidants, en 
répondant aux questions sur les ressources et services 
disponibles dans le cadre des soins palliatifs du territoire. 

• Coordonner avec l’assistant(e) de coordination et les autres 
membres de l’équipe pour fournir des informations pertinentes et 
adaptées aux besoins des patients et de leurs familles. 

Niveau 2 : Soutien Spécifique et Coordination de Soins Palliatifs 

• Évaluer les besoins cliniques, psychosociaux et spirituels des 
patients en soins palliatifs, et élaborer un plan de soins 
personnalisé en tenant compte de l’ensemble de leurs besoins. 

• Coordonner les interventions des professionnels de santé 
impliqués (médecins traitants, infirmiers libéraux, aides-
soignants, psychologues, etc.) pour garantir une prise en charge 
globale du patient. 

• Assurer un suivi des actions, mettre à jour les dossiers médicaux 
et ajuster les plans de soins en fonction de l’évolution des besoins 
du patient. 

Niveau 3 : Coordination Intensifiée et Intervention à Domicile en Soins 
Palliatifs 

• Effectuer des évaluations multidimensionnelles à domicile pour 
identifier les besoins spécifiques des patients en fin de vie dans 
leur environnement, en prenant en compte les aspects 
physiques, psychologiques, sociaux et spirituels. 

• Animer les réunions de concertation entre les professionnels des 
soins palliatifs et organiser des réponses adaptées aux besoins du 
patient, y compris la gestion de la douleur et le soutien 
psychologique. 

• Organiser et superviser le programme de soins palliatifs 
personnalisé, en partenariat avec les équipes de soins à domicile, 
et ajuster les interventions en fonction de l’évolution des besoins 
du patient. 

 

Mission 2 : Participation au Projet DAC (Dispositif d’Appui à la 
Coordination) dans le Contexte des Soins Palliatifs 

• Identifier les lacunes et ruptures dans le parcours de soins 
palliatifs, notamment les difficultés d'accès aux soins ou les 



 

besoins non satisfaits, et communiquer ces informations au DAC 
pour une amélioration continue du parcours. 

• Contribuer au développement des pratiques en soins palliatifs, en 
participant à des actions de formation continue et de 
sensibilisation des équipes soignantes, des partenaires du DAC, 
et des familles des patients. 

• Renforcer les partenariats avec les services de soins palliatifs 
hospitaliers, les unités de soins palliatifs, et les associations de 
soutien à la fin de vie pour garantir une couverture territoriale 
complète. 

• Représenter l’équipe mobile lors des réunions locales et des 
actions de sensibilisation ou de formation sur les soins palliatifs. 

 

Conditions du poste, 
contraintes et difficultés 

Lieu de pratique : 18 communes du 94 Ouest 
Déplacements en véhicule du DAC, en véhicule personnel ou en transports 
en commun 
Risque routier, risques liés au travail sur l’écran, risques psycho-sociaux, 
risques infectieux et parasitaires, risques physiques, troubles musculo-
squelettiques. 
Participation occasionnelle à des réunions en soirée  
Télétravail possible 

Relations  

- En interne : 

- Opérationnelle :  
- 2 Infirmiers Diplômés d'État Coordinateurs (IDEC) 
- 1 Psychologue 
- 1 Assistant(e) de coordination 
- 1 Coordinatrice sociale 

 

- Fonctionnelle :  avec l’ensemble des professionnels du DAC 

- Hiérarchique : avec le Directeur  
 

- En externe : Les usagers et leurs familles, les partenaires et 
acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux du territoire.  

Compétences requises/à 
acquérir 

 SAVOIR : 

- Connaissance de l’environnement social, médico-social et 
sanitaire du territoire (public fragilisé, dispositifs, partenaires et 
acteurs du secteur)  

- Connaître et respecter les règles de déontologie 

- Connaître les étapes de la réalisation d’une évaluation des 
besoins. 



 

- Construire un projet individualisé, le mettre en œuvre et l’adapter 
si besoin 

- Développer des actions de partenariat ; 
 
 SAVOIR-FAIRE : 

- Gestion de conflits ; 
- Conduire un projet ; 
- Identifier et gérer les situations à risque ; 
- Sens de l’observation 
- Maîtrise outil informatique et logiciel interne 

 
 SAVOIR-ETRE :  

- Communication ; 
- Ponctualité ; 
- Ecoute ; 
- Organisation ; 
- Esprit d’équipe ; 
- Autonomie ; 
- Gestion du stress ; 

Nature du poste/prérequis 
(diplôme exigé) 

 
• Diplôme : Doctorat en médecine, avec une spécialisation en 

soins palliatifs (DES ou DIU en soins palliatifs recommandé). 

• Expérience : Expérience significative en soins palliatifs, en 
coordination de soins et en gestion d’équipe. 

• Compétences managériales : Capacité à gérer une équipe 
pluridisciplinaire, à déléguer des responsabilités et à assurer une 
communication efficace au sein de l’équipe. Assurer la 
répartition des tâches et la gestion des priorités. 

• Coordination opérationnelle : Organiser les plannings de 
l’équipe, assurer la continuité des soins et la bonne répartition 
des interventions. Garantir l'efficacité et la cohésion des actions 
menées. 

•  Suivi et Reporting : Suivre les actions et les dossiers médicaux 
des patients, coordonner les réunions d’équipe, et faire le 
reporting de l’activité auprès de la direction de l’association . 
Veiller à la qualité des soins et à l'amélioration continue des 
pratiques. 

 

   

 


