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L ’ É D I T O  D U  P R É S I D E N T

Le nombre d’adhérents à l’association a ainsi triplé ; les nouveaux membres, issus d’horizons
professionnels et géographiques très divers, s’associent avec bonheur aux « pères
fondateurs » des soins palliatifs.
Cette nouvelle assemblée générale a élu en mars 2024 un Bureau de neuf membres, lui
aussi pluriel et très investi, pour un mandat de deux ans.
Parallèlement, l’équipe salariée de la cellule s’est étoffée avec l’intégration de deux
nouvelles collaboratrices en 2024. Elle compte désormais cinq membres.
Cette pluralité vivifiante s’est retrouvée lors des réunions de l’instance de gouvernance,
rassemblant les représentants de nombreuses entités parties prenantes avec les soins
palliatifs dans notre région. Cette instance a été à l’origine de groupes de travail
thématiques qui ont permis de mettre en place des propositions concrètes, en lien
notamment avec l’oncologie et le grand âge, et avec une constante priorité donnée à la
formation des professionnels.

L’année 2024 est assurément une année charnière pour la Corpalif, notre association
historique, qui porte la Cellule d’animation régionale de soins palliatifs – créée en novembre
2022 par le Plan national de soins palliatifs et financée par l’ARS Île-de-France.

La Corpalif a également de nouveaux interlocuteurs au sein de de l’Agence régionale de
santé d’Île-de-France, avec l’arrivée de Monsieur Denis Robin à la Direction générale de
l’Agence et le Dr Damien Tomasso comme nouveau référent thématique Soins palliatifs.
Monsieur Denis Robin, au cours de l’introduction de notre Journée régionale annuelle, nous a
assurés de son engagement en faveur des soins palliatifs.

Fruit d’un travail qui a couru tout le long de l’année 2024, le Diagnostic régional des soins
palliatifs réalisé par la Corpalif a été présenté à l’ARS Île-de-France et publié en fin
d’année. Ce premier opus, qui se donne pour objectif d’évaluer d’une part les besoins et
d’autre part les ressources en soins palliatifs, sera enrichi régulièrement à partir de l’analyse
de données d’activité et d’enquêtes complémentaires. Décliné en diagnostics territoriaux, il
est le point de départ de la construction des projets territoriaux, ou « filières territoriales »
de soins palliatifs. Portée par les acteurs du territoire, la filière a pour but de faciliter
l’accès aux soins palliatifs de la population, en lien avec les professionnels du premier
recours et les autres filières (oncologie, gériatrie, etc.).
L’activité principale de la Cellule consiste à accompagner ces acteurs par l’animation
territoriale. L’année 2024 a été l’occasion de décliner progressivement, dans tous les
départements franciliens, une méthodologie de travail permettant de structurer les filières
territoriales de soins palliatifs. Ces étapes sont détaillées dans le présent rapport. 
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Dans un contexte de pénurie de soignants et de contrainte budgétaire, le développement
des soins palliatifs doit s’appuyer sur des leviers tangibles et robustes, en favorisant le
renforcement des coopérations entre équipes, la mutualisation des moyens pour constituer
des équipes plus solides et attractives, le soutien de dispositifs territoriaux innovants, etc.

Enfin, le rapport d’activité 2024 vous présente une revue de tous nos événements et
rencontres de l’année. Les webinaires et la formation en ligne ont été largement suivis.
L’instance de gouvernance de la Cellule d’animation régionale de soins palliatifs d’Île-de-
France a validé en décembre 2024 le lancement d’un vaste chantier relatif au
développement de la formation sous toutes ses formes.

Cela permettra de répondre aux nouveaux enjeux qui nous attendent : anticipation accrue
des prises en charge palliatives, formation continue de l’ensemble des professionnels du
domicile et hospitaliers, renforcement du soutien aux aidants, mobilisation des collectivités
et de la société civile au travers notamment du bénévolat. Avec un seul objectif, quoiqu’il
arrive : donner à chacun, surtout les plus fragiles, les soins de qualité dont il a besoin !

Jérôme Frappier
Président de la Corpalif

Un accent fort a été donné en 2024 sur la lisibilité de l’offre de soins palliatifs. Ainsi,
l’annuaire des soins palliatifs en Île-de-France a été mis en ligne en fin d’année. Il recense
l’ensemble des acteurs franciliens, selon leur lieu d’implantation et zone d’intervention et
selon le type de prise en charge.
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L e s  c h i f f r e s

8 départements
12,4 millions d’habitants

de l’offre nationale de soins palliatifs

26 unités de soins palliatifs (USP)

79 équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP)

793 lits identifiés de soins palliatifs (LISP)

14 établissements d’hospitalisation à domicile (HAD)

22 dispositifs d’appui à la coordination des parcours complexes (DAC)

1 équipe ressource régionale de soins palliatifs pédiatriques (Paliped)

6

9

associations de bénévoles d’accompagnement et de soins palliatifs

hôpitaux de jour de soins palliatifs (HDJ SP)

17 équipes territoriales extra-hospitalières de soins palliatifs (EMTSP)
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AP-HP Assistance Publique – Hôpitaux de Paris

ARS IDF Agence régionale de santé Île-de-France

ATIH
Agence Technique de l’Information sur
l’hospitalisation

CNSPFV
Centre national de soins palliatifs et de
la fin de vie

COPIL Comité de pilotage

CTS Conseil territorial de santé

DAC
Dispositif d’appui à la coordination des
parcours complexes

DD  Délégation départementale

DIU Diplôme intra-universitaire

DPC Développement professionnel continu

DREES
Direction de la Recherche, des Études,
de l'Évaluation et des Statistiques

DU Diplôme universitaire

EHPAD
Établissement d’hébergement pour
personnes âgées dépendantes

EMSP Équipe mobile de soins palliatifs

EMTSP
Équipe mobile territoriale de soins
palliatifs

FIR Fonds d’intervention régional

FAM Foyer d'accueil médicalisé

FST Formation spécialisée transversale

IFAS Institut de formation d’aide-soignant

L E S  A C R O N Y M E S
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IFMK Institut de formation de masseur-
kinésithérapeute

IFSI Institut de formation en soins infirmiers

HAD Hospitalisation à domicile

HDJ Hôpital de jour

INED Institut national d'études
démographiques

LISP Lit identifié de soins palliatifs

MAS Maison d'accueil spécialisée

MCO Médecine, Chirurgie, Obstétrique

OMS Organisation mondiale de la santé

ORS Observatoire régional de la santé

PIT Pompe intrathécale

SAMU Service d'aide médicale urgente

SAU Service d'accueil des urgences

SESAN Service numérique de santé

SFAP Société française d’accompagnement
et de soins palliatifs

SFETD Société française d’évaluation et de
traitement de la douleur

SLA Sclérose latérale amyotrophique

SP Soins palliatifs

USP Unité de soins palliatifs
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Ce document d’une centaine de pages
présente une synthèse des diagnostics
territoriaux réalisés par la Corpalif en 2023 et
2024 dans les territoires franciliens, enrichis
de données issues notamment des travaux de
l’ORS (Observatoire régional de santé) d’Île-
de-France. Le diagnostic s’organise autour de
deux grandes parties :

Caractéristiques de la population
requérant des soins palliatifs.
Offre de soins palliatifs dans la région.

Socle des projets territoriaux de soins
palliatifs, ce document a été diffusé très
largement et constitue un premier opus
amené à s’étoffer chaque année.

Fruit d’un travail préparatoire conséquent
avec des représentants d’utilisateurs et en lien
avec notre partenaire SESAN (en charge du
déploiement des outils numérique en santé
pour la région), l’annuaire des soins palliatifs
d’Île-de-France est désormais consultable
exclusivement en ligne.
Il se présente sous la forme d’une carte de la
région, accessible à tous dans son intégralité.
Une fonctionnalité propose d’orienter
directement les particuliers vers les DAC, et
les professionnels vers un annuaire détaillé.
L’utilisateur peut alors visualiser une zone par
simple zoom ou à partir d’une commune, et
choisir de sélectionner l’offre selon le lieu de
prise en charge recherché (à domicile, à
l’hôpital) jusqu’au type de dispositif précis :
équipe mobile, unité de soins palliatifs, etc.
Mis à jour en temps réel par la Cellule,
l’annuaire a reçu dès sa mise en ligne un
accueil très favorable des utilisateurs.

Octobre 2024 Novembre 2024

L’ANNUAIRE DES SOINS PALLIATIFS
EN ÎLE-DE-FRANCE
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Tout projet pour le développement des soins palliatifs doit s’appuyer sur un diagnostic précis des
besoins de la population et de l’état de l’offre. Ce descriptif intègre tous les lieux de vie et de soins
et l’ensemble des acteurs, du premier recours jusqu’à l’expertise, des professionnels aux aidants et
aux bénévoles. La Cellule d’animation régionale apporte son expertise dans la production et
l’analyse de données précises pour la compréhension du territoire.

L’année 2024 a vu la publication de deux outils majeurs pour l’Île-de-France : 

« La Cellule d’animation régionale de soins palliatifs participe à
l’établissement du diagnostic territorial des besoins de soins

palliatifs et à l’amélioration de la lisibilité de l’offre. »

LE DIAGNOSTIC RÉGIONAL DES SOINS
PALLIATIFS D’ÎLE-DE-FRANCE

Instruction du 30 novembre 2022 relative au cadre d’orientation national
des cellules d’animation régionale de soins palliatifs



Comme l’an dernier, la Corpalif a réalisé
l’analyse de l’activité des équipes mobiles de
soins palliatifs, sur la base des données
transmises par l’ARS Île-de-France. La
compilation des rapports d’activité remplis
chaque année par les quelques 80 équipes
mobiles de soins palliatifs intra-hospitalières
apporte des informations quantitatives et
qualitatives précieuses : composition des
équipes, file active, lieux et services
d’intervention, nature de l’activité, formation
dispensée par les équipes mobiles, etc.
Cette analyse est présentée aux acteurs lors
d’un webinaire annuel, mais également par la
mise en ligne des résultats sur le site internet
de la Cellule. Les grands enseignements de ce
travail sont intégrés dans les réflexions
régionales et territoriales concernant la
structuration de l’offre de soins palliatifs.

Les capacités d’accueil des USP sont
variables selon les périodes, notamment en
été. À la demande de l’ARS Île-de-France, la
Corpalif a mis en place en 2024 une
évaluation périodique du capacitaire dans les
USP de la région.
Un sondage-flash auprès de ces unités permet
de disposer dorénavant deux fois par an d’une
photographie précise du nombre de lits
réellement ouverts en Île-de-France. Ces
éléments sont partagés avec les adresseurs,
afin de faciliter l’orientation des patients
nécessitant ce niveau de prise en charge.

Le Centre National de soins palliatifs et de la fin de vie publie à échéance régulière un Atlas des soins
palliatifs et de la fin de vie en France (prochaine édition en 2025). Cet outil largement diffusé –
notamment dans le cadre du débat relatif à la fin de vie – actualise les principaux indicateurs des
éditions précédentes et en propose de nouveaux : démographie, inégalités sociales, pathologies
(prévalence, taux de mortalité standardisé et comorbidités), mortalité, trajectoires de fin de vie, lieux
de décès, etc. La déclinaison régionale et départementale des données qu’il contient permet
d’appréhender les disparités territoriales existantes. L’offre de soins palliatifs d’Île-de-France
représente un quart de l’offre nationale.

Participation de la Corpalif
au COPIL de l’Atlas des soins palliatifs

et de la fin de vie en France

L’exercice d’évaluation des besoins demeure complexe, étant donné la grande diversité des formes que
peuvent revêtir les soins palliatifs. De nombreux paramètres sont difficiles à mesurer : temporalités et
fluctuation des situations, présence d’un entourage auprès du patient, etc.
La participation de la Corpalif au COPIL de l’Atlas – aux côtés d’acteurs tels que la DREES, l’ATIH ou
encore l’INED – constitue une opportunité pour affiner collectivement notre connaissance et
interprétation des indicateurs accessibles. Elle manifeste aussi une véritable reconnaissance de l’intérêt
des travaux de la Cellule d’Île-de-France dans une complémentarité des approches nationales et
territoriales.
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A u t r e s  r a p p o r t s  e t  e n q u ê t e s  r é a l i s é s  p a r  l a  C e l l u l e  

RAPPORT D’ACTIVITÉ DES ÉQUIPES
MOBILES D’ÎLE-DE-FRANCE

VERS UN « MONITORING »
DES UNITÉS DE SOINS PALLIATIFS

FRANCILIENNES
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« La Cellule d’animation régionale de soins palliatifs anime les relations avec les
acteurs de soins palliatifs en les mobilisant, en les fédérant et en les soutenant

dans le cadre de leurs activités, de leurs projets et de leurs besoins. »

La raison d’être essentielle de la Corpalif consiste dans l’animation des relations entre les acteurs de
soins palliatifs. Tout le travail de structuration d’une filière régionale de soins palliatifs et
d’élaboration de projets territoriaux de soins palliatifs à l’échelle locale, repose sur deux préalables : 

La connaissance précise des professionnels du territoire et du fonctionnement des
dispositifs dans lesquels ils exercent, pour effectuer les mises en relation pertinentes.
La capacité à mobiliser, fédérer et soutenir les équipes, favoriser le lien avec l’ARS, etc.

L a  C e l l u l e  e n  i m m e r s i o n

Chaque membre de l’équipe réalise plusieurs immersions par mois. Il s’agit d’une journée
d’observation passée auprès d’un professionnel de santé ou d’une équipe. Cette journée n’a pas
d’équivalent pour mieux comprendre le quotidien des acteurs de soins palliatifs, dans leurs
interactions avec les patients et les proches comme dans leurs coopérations avec les autres
professionnels. La réalité crue du terrain : organiser un retour à domicile pour une fin de vie,
annoncer à un patient que sa situation s’est brusquement aggravée, intervenir pour une évaluation
palliative en EHPAD, réaliser un entretien d’entrée en unité de soins palliatifs, partir en tournée avec
un infirmier libéral…
Nous remercions chaleureusement tous les professionnels qui nous ont accueillies en 2024 (environ
soixante journées d’immersions cette année) sur leur lieu de travail pour nous partager leur mission,
leurs difficultés et leurs besoins !

Répartition des journées d’immersion
selon le département (en pourcentage)

Lieu de journées d’immersion
(un point par ville, certaines villes

hébergeant plusieurs structures)

777777

787878
919191

929292

939393

949494

19%

19%

8%

8%

6%

11%

757575
959595

19%
8%

Instruction du 30 novembre 2022 relative au cadre d’orientation national
des cellules d’animation régionale de soins palliatifs



L’Instruction du 21 juin 2023 relative à la poursuite de la structuration des filières territoriales de soins
palliatifs dans la perspective de la stratégie décennale 2024-2034 a fixé un cadre pour la
structuration de ces filières. Une filière doit garantir un panel d’offres suffisant pour la population de
son territoire et répondre à la diversité de situations dans une logique de gradation des soins. L’enjeu
de structurer et de rendre lisible la filière territoriale de soins palliatifs, est de permettre à tous l’accès
aux soins palliatifs. Les personnes doivent trouver une réponse adaptée à leur situation, selon leur
niveau de complexité et leur évolution.

Un peu de méthodologie...

Plusieurs étapes sont donc nécessaires :
Élaboration du diagnostic territorial : description des caractéristiques de la population du
territoire, des besoins et de l’offre existante.
Mise en relation des acteurs selon les thématiques qui les réunissent : soins palliatifs à domicile,
anticiper les prises en charge palliative en oncologie, soins palliatifs en EHPAD, coopérations…
Enquête auprès des acteurs sur leurs besoins non satisfaits : lieux de concertations, formation,
soutien, etc.
Identification des manques et des axes d’amélioration par rapport au référentiel prévu par
l’Instruction.
Élaboration du projet territorial par les acteurs du territoire, selon les possibilités et priorités.
Formalisation du projet territorial et des modalités de son suivi et de son évaluation.
Diffusion de l’organisation de la filière à tous les acteurs du territoire.

L’Instruction prévoit la possibilité de signer un « contrat de filière » pour acter les objectifs et
mesures décidées collectivement.

Les outils de coopération
entre acteurs

Hauts-de-Seine, 14/05/2024
Essonne, 06/06/2024
Yvelines, 02/07/2024
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U n  r e n d e z - v o u s  a s s i d u  :  l e s  r é u n i o n s  d ’ a n t e n n e s

En 2024, nous avons organisé une douzaine de réunions d’antennes pour réunir les acteurs de
chaque territoire, autour de thématiques leur permettant de bâtir peu à peu leur projet territorial de
soins palliatifs. Grâce aux référents d’antenne, la Cellule prépare et anime ces rencontres à un
rythme régulier. Une réunion d’antenne rassemble en moyenne 50 personnes de toutes catégories :
experts des soins palliatifs, bénévoles, filières gériatriques, DAC, SAMU, représentants des
professionnels de ville. Les délégations départementales de l’ARS Île-de-France sont
systématiquement associées et invitées aux réunions d’antennes. En 2024, l’Agence a été
représentée dans toutes les réunions territoriales.

Les soins palliatifs à
domicile

Val-d'Oise, 23/04/2024
Seine-Saint-Denis, 18/09/2024

Val-de-Marne, 04/12/2024

COPIL territorial
Seine-et-Marne, 04/07/2024

et 12/12/2024
Paris, 23/09/2024

Gériatrie et soins palliatifs
Essonne, 29/01/2024

Val-d'Oise, 17/12/2024

Diagnostic territorial
Val-de-Marne, 06/02/2024

L’« urgence palliative »
Yvelines, 02/07/2024

DES RÉUNIONS D’ANTENNES THÉMATIQUES
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Le « contrat de filière » est une possibilité prévue par l’Instruction du 21 juin 2023 relative à la
poursuite de la structuration des filières territoriales de soins palliatifs en ces termes :

UN CONTRAT DE FILIÈRE :
   qu’est-ce que c’est ?  

G R A N D  F O R M A T

« La structuration de la filière territoriale de soins palliatifs permet de préciser les organisations et
les articulations entre les acteurs. Elle veille également à son articulation avec les autres filières de
soins (gériatrie, oncologie, pédiatrie, urgences dont SAMU, cancer, maladies rares, maladies
chroniques et neuro-évolutives, insuffisance d’organes, etc.). Elle peut se matérialiser par une
convention de partenariat cosignée par l’ARS et les acteurs de la filière de soins palliatifs
territoriale. »

En Île-de-France, le premier contrat de filière a été signé en juillet 2024 en Seine-et-Marne. Ce
document d’une vingtaine de pages comporte plusieurs parties :

Le cadre et les textes de référence (en premier lieu l’Instruction du
21 Juin 2023)
La synthèse du diagnostic territorial réalisé pour le département
L’état des lieux de l’offre existant à la date de signature du
contrat, au regard de la définition de la filière par l’Instruction
La comitologie et la méthode d’élaboration du projet territorial de
soins palliatifs pour le territoire
Les priorités identifiées par les acteurs 
Les objectifs secondaires
Les indicateurs de suivi et les modalités de pilotage de la filière
territoriale
La diffusion et la communication sur tout le territoire de l’organisation
de la filière sous forme d’infographie (« qui fait quoi ? »)

Le contrat de filière comporte des annexes, telles que le diagnostic territorial initial qui a servi de
base à l’élaboration du projet et des actions prioritaires, ou encore le tableau de suivi des actions.
Les objectifs définis seront déclinés en sous-groupes de travail et chacun des acteurs de la filière va
être invité à se positionner sur une thématique.

Le contrat de filière sera présenté en CTS (Conseil territorial de santé), instance de démocratie en
santé du département.

La Cellule d’animation régionale de soins palliatifs joue un rôle de maïeuticien
dans l’élaboration du projet, qui reste porté avant tout par les acteurs.
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Consolider l’offre existante par la mutualisation de moyens et de compétences
autour de pôles territoriaux de soins palliatifs proposant une couverture
graduée du territoire.

D E S  O B J E C T I F S
C O N C R E T S

Développer l’offre de soins palliatifs à domicile : renforcer les acteurs du
domicile (équipes mobiles territoriales, HAD, consultations et hôpitaux de jour
de soins palliatifs, téléconsultations assistées de soins palliatifs…), soutenir les
aidants, développer le bénévolat de service à domicile, etc.

Promouvoir les soins palliatifs précoces, par la diffusion des outils : évaluations
anticipées, formation des EHPAD au repérage des situations palliatives
(diffusion de la grille « PALLIA 10 »…).

Recenser tous les EHPAD et établissements médico-sociaux du territoire pour
s’assurer de leur lien effectif avec un acteur de soins palliatifs du territoire
(évaluations régulières, inclusion dans la filière…).

Améliorer le traitement des situations palliatives « urgentes » : SAMU, SAU,
fiche « Urgence pallia », équipes rapides d’intervention, HAD, etc.

Déployer les outils de coopération entre acteurs : appui téléphonique territorial,
Santélien (outil régional francilien de partage d’informations entre
professionnels), etc.

Favoriser la sensibilisation des professionnels (libéraux, hospitaliers, secteur
médico-social, aide à domicile, etc.) par les experts de soins palliatifs du
territoire.

Intégrer les acteurs de proximité (professionnels de santé de ville) et les
collectivités pour faire connaître les acteurs de la filière territoriale de soins
palliatifs.



Quelques illustrations de nos actions vers les professionnels
libéraux et acteurs du domicile en 2024

Forum Ville-Hôpital 94
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L e s  p r o f e s s i o n e l s  l i b é r a u x ,  a c t e u r s  d e s  s o i n s  p a l l i a t i f s

En 2024, la Corpalif a fortement développé les liens avec les professionnels de santé de ville pour
intégrer pleinement ces acteurs dans la filière, dans le « niveau 1 » de prise en charge palliative non-
complexe. Ces nombreux échanges et rencontres ont permis d’identifier des leviers clairs pour mieux
outiller ces acteurs clés des soins à domicile dans leurs besoins concrets :

À la rencontre des infirmiers
libéraux : intervention à la

journée régionale des infirmiers
le 15 mai 2024.

Cartographie de l’organisation des soins palliatifs de leur territoire : lisibilité
des acteurs intervenant au domicile, notamment DAC, équipes mobiles
territoriales, HAD, etc.

Appui d’un expert en cas de besoin : possibilité de recourir à un avis ou un
conseil téléphonique d’un professionnel expert de soins palliatifs (astreintes ou
appuis téléphoniques territoriaux).

Accès à des outils pratiques ou encore à des formations spécifiques, ciblées
sur telle ou telle dimension des soins palliatifs : repérage des situations
palliatives, pratiques sédatives à domicile, accompagnement du décès et du deuil
à domicile…

« Professionnels libéraux : en première ligne des soins
palliatifs à domicile » : grande soirée des libéraux le 29
avril 2024 au Conseil régional de l’Ordre des médecins

à Paris (300 participants).

Soirée de sensibilisation aux soins palliatifs, avec le DAC 94 Ouest :
le 10 octobre 2024 à l’Hôpital de Chevilly-Larue.

« Quel accompagnement pour la fin de
vie à domicile dans les Yvelines ? » :

rencontre Corpalif-APTA le 24
septembre 2024 à Versailles.

Présentation de l’organisation territoriale des soins
palliatifs, lors de cet événement organisé par l’AP-HP

et le DAC 94 Ouest,
le 24 avril 2024 à L’Haÿ-les-Roses.
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L e s  s o i n s  p a l l i a t i f s  p r é c o c e s  e n  o n c o l o g i e

En lien étroit avec notre partenaire ONCORIF (dispositif spécifique régional du cancer) et l’ARS Île-
de-France, la Corpalif a proposé un accompagnement aux établissements autorisés à l’activité de
traitement du cancer, dans le cadre du renouvellement de leurs autorisations.

Un guide pratique « Soins palliatifs
précoces en cancérologie » a été conçu
et diffusé en juin 2024, en complément du
guide d’aide au remplissage du dossier
d’autorisation pour l’activité de traitement
du cancer, publié par l’ARS Île-de-France.
D’abord destiné à aider les acteurs à
élaborer leur projet de soins palliatifs, ce
guide contient tous les éléments-clés de la
démarche palliative ainsi que de
nombreuses références et ressources
documentaires. Il peut donc profiter à tous
les professionnels.

En interne, les soins palliatifs doivent s’inscrire dans les projets médico-soignants
des établissements.
En externe, l’offre de chaque établissement doit être intégrée dans la filière
territoriale afin de fluidifier les parcours des patients entre la ville et l’hôpital.

À retenir



RENFORCER LES SOINS PALLIATIFS À L’HÔPITAL

Les LISP se situent dans des
services qui sont confrontés à
des fins de vie ou des décès

fréquents, mais dont l’activité
n’est pas exclusivement

consacrée aux soins palliatifs.

RENFORCER LES SOINS PALLIATIFS À DOMICILE
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L a  C e l l u l e  a s s o c i é e  à  l a  r é g u l a t i o n  d e  l ’ o f f r e  p a l l i a t i v e  r é g i o n a l e  

Dans le référentiel prévu par l’Instruction du 21 juin
2023, les Lits identifiés de soins palliatifs (LISP),
environ 800 en Île-de-France, constituent le « niveau
2 » de la gradation de l’offre palliative hospitalière ;
ils font l’objet de reconnaissance contractuelle par
l’ARS. En 2024, l’ARS Île-de-France a lancé une
campagne de réévaluation des LISP déjà reconnus
dans les établissements MCO, après avoir mené une
enquête indicative permettant de mieux identifier les
axes de renforcement de cette offre :

La formation des équipes.
L’articulation avec les autres acteurs de la filière.

LA CAMPAGNE DE RÉÉVALUATION DES LISP

La Corpalif s’est vu confier par l’Agence la mission d’accompagner cette campagne, par l’intégration
de l’ensemble des établissements disposant de LISP dans les filières et en participant à l’animation
d’un webinaire le 4 décembre 2024.

Dans le cadre des financements prévus par le Plan
national de développement des soins palliatifs et
d’accompagnement de la fin de vie 2021-2024,
l’ARS Île-de-France a octroyé des financements
pour le déploiement d’une équipe mobile
territoriale de soins palliatifs dans chaque
territoire de coordination. La Corpalif a assuré un
accompagnement des nouvelles équipes
labellisées, en application du cahier des charges
régional des équipes mobiles territoriales de soins
palliatifs.

LABELLISATION DES ÉQUIPES MOBILES
TERRITORIALES

Neuf équipes mobiles territoriales labellisées
en 2024 par l’ARS Île-de-France
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DÉVELOPPER LA FORMATION AUX SOINS PALLIATIFS DANS LES
FORMATIONS INITIALES DES PROFESSIONS PARAMÉDICALES

La Corpalif a mené début 2024, en lien avec
l’ARS Île-de-France, une enquête détaillée
auprès des 150 instituts de formation
infirmiers, aides-soignants et masseur-
kinésithérapeutes de la région. Les résultats de
cette enquête ont été présentés le 5 mars
2024 et ont permis d’objectiver les axes
d’amélioration : le volume horaire et le contenu
des enseignements théoriques dispensés,
l’augmentation des lieux de stages en soins
palliatifs, la mise en relation des instituts avec
des experts de soins palliatifs susceptibles de
devenir formateurs réguliers ou occasionnels,
etc. 
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L’Instruction du 30 novembre 2022 assigne une mission large aux Cellules d’animation régionale de
soins palliatifs concernant la formation. Les soins palliatifs recouvrent à la fois :

une expertise reconnue par des diplômes : Formations Spécialisées Transversales (FST), Masters
de médecine palliative, etc.
une culture qui concerne tous les professionnels, de l’aide à domicile au médecin généraliste,
comme le spécialiste.

« Diffuser la culture et la démarche palliatives et contribuer à l’appropriation des
bonnes pratiques professionnelles ;

 impliquer les différents acteurs dans une perspective de développement et de
partage des savoirs, des réflexions et des travaux, en pluridisciplinarité, en

mobilisant les expertises ;
participer à la formation initiale et continue des professionnels de santé ;

diffuser les informations (nationales et régionales) aux professionnels de la prise
en charge palliative (état des connaissances, bonnes pratiques, recommandations

de bonnes pratiques, outils, avancées des projets régionaux, etc.). »

F o r m a t i o n  i n i t i a l e

La Corpalif a co-animé avec l’ARS Île-de-France un groupe de travail dédié à la formation des
professionnels paramédicaux. Les travaux de ce groupe ont été présentés lors de la Journée
régionale du 13 novembre 2024 sur le thème de l’attractivité et de la fidélisation des professionnels
de santé (cf page 27).

Ainsi, l’offre de formation doit être appréhendée sous toutes ses formes pour rejoindre l’ensemble
des besoins et des acteurs.

Instruction du 30 novembre 2022 relative au cadre d’orientation national
des cellules d’animation régionale de soins palliatifs

Image extraite de la présentation de l’enquête Corpalif-
ARS-IDF « Enseignement des soins palliatifs au sein des
instituts de formation paramédicaux en Île-de-France »

https://srp-img.com/fst


L’analgésie intrathécale est utilisée en cas d’échec du traitement
antalgique conventionnel face à des douleurs localisées.
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F o r m a t i o n  u n i v e r s i t a i r e

La Corpalif relaie chaque année l’offre de formation universitaire auprès de son réseau en
recensant tous les Diplômes d’Université (DU), Diplômes Inter-Universitaires (DIU) et Masters proposés
par les universités franciliennes dans le domaine des soins palliatifs, de l’éthique, etc.

Depuis 2024, la Cellule participe également à l’enseignement d’un module « Cadre historique et
réglementaire des soins palliatifs » d’un DU, permettant d’aborder, au-delà de l’aspect historique et
du cadre juridique, la structuration et la gradation de l’offre palliative, intégrant la notion de filières
territoriales ainsi qu’une présentation des enjeux et perspectives actuels, liés à la stratégie
décennale.

F o r m a t i o n  c o n t i n u e

La Cellule d’animation régionale de soins palliatifs a
identifié le besoin d’augmenter le nombre d’USP et
d’hôpitaux de jour de soins palliatifs capables
d’accueillir des patients porteurs de PIT, pour assurer le
remplissage, la programmation et le suivi des dispositifs. Une
douzaine d’Unités de soins palliatifs d’Île-de-France se sont
manifestées et ont bénéficié en 2024 d’une formation dédiée
(deux sessions en juin et octobre 2024).

Illustration avec la
formation au remplissage
des pompes intrathécales

(PIT)

Elle permet une diminution des doses antalgiques et des effets secondaires, une amélioration de la
qualité de vie et un maintien à domicile plus long.

La Corpalif a assuré la coordination des experts assurant la formation et l’appui technique à la
mise en place de partenariats entre la pharmacie de l’Institut Gustave Roussy fabricant le produit et
les unités formées.

SFETD, 2022

La Corpalif remercie sincèrement les acteurs investis dans ce projet : la Maison médicale Jeanne
Garnier, l’Institut Gustave Roussy et l’Unité de soins palliatifs du GH Diaconesses Croix Saint Simon.

PROMOUVOIR LES DU ET MASTERS DE SOINS PALLIATIFS

DIFFUSER L’EXPERTISE



Lors du comité stratégique régional du 4 décembre 2024 (« Comité de réflexion », cf page 31), les
membres ont choisi à l’unanimité de faire de la formation un axe stratégique pour les prochaines
années. Il a été acté la nécessité de commencer par un état des lieux le plus affiné possible des
besoins et de l’offre de formation existante en Île-de-France, sous toutes ses formes.

La formation : un levier stratégique

Cette première étape de diagnostic devra permettre d’identifier des besoins de formation non couverts,
pour lesquels de nouveaux formats seraient à proposer par les dispensateurs de formation – y compris
la formation en situation de travail, le compagnonnage ou encore la formation en ligne.
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F o r m a t i o n  e n  l i g n e

Par l’organisation de webinaires, la Corpalif poursuit deux objectifs :
 Apporter une aide concrète et interactive sur un sujet de difficulté identifié par les acteurs de
soins palliatifs, en leur permettant de profiter de retours d’expériences et de poser des questions.

1.

 Mettre les participants en lien avec les experts/parties prenantes du thème proposé.2.

En 2024, plusieurs webinaires ont été réalisés par la
Corpalif et sont accessibles en rediffusion sur le site
internet et la chaîne YouTube de la Cellule :

Restitution du rapport d’activité des équipes mobiles
de soins palliatifs — 11 janvier 2024.
Expérimentation de la rédaction des certificats de
décès par les infirmiers — 17 janvier 2024.
Les soins palliatifs à domicile : le rôle crucial de
l’assistant de service social — 24 avril 2024.

LES WEBINAIRES DE LA CORPALIF
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Pour cette mission, la Corpalif s’appuie sur les outils numériques et l’organisation d’événements qui
contribuent à diffuser la démarche palliative auprès des soignants, et participent à l’information du
grand public, pour permettre aux patients et à leurs proches l’exercice libre et éclairé de leurs droits.

« La Cellule d’animation régionale de soins palliatifs diffuse la
culture palliative, tant par le partage d’informations entre les

institutionnels, les professionnels et les autres acteurs, que par
des actions de communication menées auprès du grand public. »

U n  n o u v e a u  s i t e  i n t e r n e t

Pour une meilleure lisibilité des contenus et
mieux répondre aux besoins des usagers, la
Cellule a opéré une refonte complète du site
internet en 2024. Le nouveau site, plus
opérationnel et accessible, permet notamment
de mettre en avant les événements et les offres
d’emplois relayées par la Corpalif.
Depuis le 1er juillet 2024 (date de publication
du nouveau site), on compte 2400 utilisateurs,
avec une forte progression de la fréquentation
en octobre (en moyenne, 400 visiteurs par mois).

On notera particulièrement l’intégration de l’Annuaire : une carte interactive qui affiche les
différentes structures pourvoyeuses de soins palliatifs en Île-de-France, dont la conception avec un
prestataire informatique est l’un des travaux majeurs de la Corpalif en 2024 (cf page 10). Cette
page est devenue la plus consultée, et de loin !

Ce nouveau site simplifie l’envoi des lettres d’information de la Corpalif, à raison d’une
par mois, diffusée par mail à 2300 contacts, et permet de mieux en valoriser le contenu.
Ces lettres permettent à la Cellule de partager très largement l’actualité nationale et
régionale, ses dernières actualités et événements, mais aussi les formations et
communications de ses partenaires.

La Corpalif est également présente sur le réseau Linkedin :
2580 abonnés
52 000 impressions pour les publications réalisées en
2024.

P r é s e n c e  s u r  l e s  r é s e a u x

Instruction du 30 novembre 2022 relative au cadre d’orientation national
des cellules d’animation régionale de soins palliatifs



LES APRÈS-MIDI THÉMATIQUES
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Organiser des événements est une activité essentielle pour la Cellule, afin de fédérer les acteurs, de
favoriser le partage de pratiques, l'échange d'expériences et la diffusion des connaissances.

L e s  é v é n e m e n t s

Nos après-midis thématiques poursuivent deux objectifs : 
 Apporter une aide concrète sur un sujet de difficulté identifié par les acteurs de soins palliatifs ;1.
 Mettre les acteurs en lien avec les experts/parties prenantes du thème proposé.2.

En 2024, la Corpalif a organisé deux après-midi thématiques, en format hybride, qui ont chacun
rassemblé en moyenne 150 participants.

AIDANTS : DES SOLUTIONS
CONCRÈTES EN ÎLE-DE-FRANCE

28 mai 2024

ACTUALITÉ DES SOINS PALLIATIFS

17 septembre 2024

Le soutien de l’entourage du patient fait
pleinement partie des soins palliatifs.
Or, le terme « aidant » recouvre des réalités
et activités très diverses : tâches essentielles
dans le soin et l’accompagnement, nettoyage,
alimentation, soins, toilette, habillage, aide,
présence, démarches administratives,
organisation des rendez-vous médicaux,
coordination des soignants, etc.
L’après-midi thématique aura permis aux
participants de :

Répertorier les dispositifs et initiatives
existant en Île-de-France.
Aider les soignants à mieux intégrer
l’accompagnement de l’aidant dans leur
prise en charge palliative.

L’après-midi thématique de rentrée à la
Mairie du 15e Arrondissement est devenu un
rendez-vous annuel très attendu dans la
région. Les participants y trouvent une
présentation de toute l’actualité des soins
palliatifs :
Au niveau national : 

Bilan du Plan national des soins palliatifs
2021-2024 avec le Dr Olivier Mermet,
pilote du Plan national.
Actualité juridique : le point sur les
évolutions législatives avec le Pr Aline
Cheynet de Baupré.

Au niveau régional : avec l’intervention de
l’ARS  Île-de-France et la Corpalif.
Les participants ont pu poser des questions
aux intervenants pour un débat riche, à partir
des préoccupations des acteurs.

À noter : l’ensemble des présentations diffusées lors de ces événements peut être
communiqué aux personnes inscrites sur simple demande.



« Les soins palliatifs sont une approche pour
améliorer la qualité de vie des patients (adultes et
enfants) et de leur famille, confrontés aux
problèmes liés à des maladies potentiellement
mortelles. Ils préviennent et soulagent les
souffrances grâce à la reconnaissance précoce,
l’évaluation correcte et le traitement de la douleur
et des autres problèmes, qu’ils soient d’ordre
physique, psychosocial ou spirituel. »

Définition des soins palliatifs de l’OMS

À SAVOIR
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« Soins palliatifs : levier de l’attractivité des métiers du soin »

G R A N D  F O R M A T

Contre-intuitif en apparence, le lien entre soins palliatifs et attractivité des métiers se révèle
particulièrement éloquent et même visionnaire devant la quête de sens de nombre de professionnels.
Face au constat devenu tristement banal de la pénurie de soignants, les acteurs des soins
palliatifs entendent contribuer pleinement à la réflexion d’ensemble sur l’attractivité des
métiers !

Journée régionale des soins palliatifs d’Île-de-France – Paris, 13 novembre 2024

POURQUOI ?

Parce que « les soins palliatifs, avant d’être une expertise, sont avant tout une démarche, un état
d’esprit, une proportionnalité, un questionnement éthique, une prise en compte du patient dans tout
ce qui fait sa personne, et de son entourage. Avant d’être une spécialité ou un diplôme, les soins
palliatifs sont tout simplement une façon de faire son travail dans cet état d’esprit ».
(Extrait du propos introductif de Jérôme Frappier, Président de la Corpalif)

L’appropriation de la 
démarche palliative concerne
tous les professionnels.

À retenir

sont concernés par les soins
palliatifs de près ou de loin.

Une réflexion progressive à partir de tables rondes

1 -  ATTIRER 2 -  FORMER 3 -  FIDÉLISER

Comme chaque année, la Cellule a organisé la Journée régionale des soins palliatifs d’Île-de-
France : un rendez-vous majeur pour fédérer les acteurs et diffuser la culture palliative auprès des
professionnels de santé et du grand public.

Tous les soignants



  1 - ATTIRER DES VOCATIONS AUJOURD’HUI

Que recouvre la notion de « spirituel » dans le soin ?

Définir les « besoins spirituels ou existentiels » d’une personne, c’est d’abord identifier leur
différence avec les besoins psychologiques, leur différence avec le fait religieux, etc.
La quête existentielle est caractéristique de la fin de vie.

POUR ALLER PLUS LOIN

  2 - LA FORMATION : TOUS CONCERNÉS
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ATTIRER QUI ?

Différentes catégories de personnes peuvent être susceptibles de rejoindre les métiers du soin :
jeunes en quête d’orientation et de sens ? Demandeurs d’emploi en reconversion ? Personnes
éloignées de l’emploi ? Soignants retraités ?
      Aller chercher ces candidats où ils se trouvent, grâce aux moyens et canaux qui les rejoignent.

Soins palliatifs : c’est le soin dans tous ses états !
Évaluation et traitement de la douleur

Au cœur des soins palliatifs, le traitement de la douleur fait aussi appel à l’innovation technologique.
     exemple de l’analgésie intrathécale dans le traitement de la douleur rebelle en phase palliative
précoce et terminale du cancer.

Prise en compte de l’entourage et du besoin de répit
Quelles aides concrètes apportées aux aidants ? Une illustration concrète, avec la Maison de répit
d’Île-de-France.

Repérage des situations palliatives
Évalutaion et traitement de la douleur
Maîtrise des pratiques sédatives
Accompagnement du décès et du deuil
Éthique, supervision des équipes

DÈS LA FORMATION INITIALE
Étudiants en médecine
Élèves infirmiers, aides-soignants, kinés
Stages en soins palliatifs

Bénévoles

Professionnels
de santé

Grand
public

Former les bénévoles
à l’accompagnement de la
fin de vie.

Encourager le bénévolat
à domicile.

En ville : professionnels 
libéraux

À l’hôpital : gériatrie, oncologie,
urgences, réanimation, etc.

En EHPAD et établissements
médico-sociaux

À domicile : aides à 
domicile

Campagnes
d’information

Programme
« Derniers Secours »

THÉMATIQUES CIBLÉES

MOBILISER LES COLLECTIVITÉS
         FORMER LES AGENTS       
Repérage des personnes âgées isolées
Renforcement du soutien aux aidants



  3 - FIDÉLISER LES SOIGNANTS

Sophie Massieu
journaliste
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4 -   D I F F U S E R  L A  C U L T U R E  P A L L I A T I V E

Fidéliser les soignants, c’est avant tout prendre soin d’eux, mais aussi leur donner envie de rester !
Une carrière, c’est long : les envies et les projets évoluent avec l’expérience et les phases de vie. La
formation constitue un levier essentiel déterminant à même de donner à chacun la possibilité
d’enrichir sa pratique et de diversifier son exercice !

Une journée sur l’attractivité…. très attractive !
La Journée régionale a attiré près de 300 personnes d’horizons variés : soignants, bénévoles,
partenaires et acteurs institutionnels, élus et parlementaires de la région Île-de-France, personnels
du ministère de la Santé et journalistes.

DES PARTENAIRESDES PARTENAIRES

Si j’étais ton miroir

Théâtre de la Ville 

UNE ANIMATIONUNE ANIMATION
PERCUTANTEPERCUTANTE

Serge Guérin

DES INTERVENANTSDES INTERVENANTS
DE QUALITÉDE QUALITÉ

Nathalie Hanet

Jean-François Serres

Dr Rita Kortbaoui

Guénola Vialle

Laetitia Calmeyn

Servane Chabroux-Vinson

Arnaud Cerioli

Emma Girard

Thibault de Saint-Blancard

Dr Alix de Bonnières

Christine
de Gouvion Saint Cyr

Catherine Cornibert

Me Agathe Niqueux

Pr Carole Bouleuc
Dr Jean-Christophe Mino

Les interventions de cette journée sont à revoir sur la chaîne YouTube de la Corpalif et sur notre site
internet.



LA VIE  DE
L ’ASSOCIATION



U n e  c o n v e n t i o n  d e  s u b v e n t i o n

L A  V I E  D E  L ’ A S S O C I A T I O N

La vie associative de la Corpalif a été marquée en 2024 par un renouveau de ses instances et une
forte dynamique de croissance.

U n e  a n n é e  d e  r e n o u v e a u  e t  d e  c o n s o l i d a t i o n
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Lors de l’assemblée générale élective du 25 mars 2024, un nouveau Bureau a été élu pour un mandat
de deux ans. Pour la première fois, l’association avait opté pour le vote électronique, permettant de
maximiser le taux de participation et ainsi l’assise démocratique de notre association. Les candidats
nouvellement élus se sont réunis sans délai pour désigner en leur sein les personnes en charge de la
présidence, la vice-présidence, la trésorerie et le secrétariat.

Dr Jérôme Frappier, président, médecin de soins palliatifs, Maison Médicale Jeanne Garnier,
anesthésiste-réanimateur, Institut Mutualiste Montsouris.
Dr Elisabeth Balladur, vice-présidente, médecin, HAD, Assistance Publique – Hôpitaux de Paris.
Christine de Gouvion Saint Cyr, trésorière, bénévole de soins palliatifs Association Être Là.
Camille Baussant-Crenn, secrétaire, psychologue, directrice des soins de support, HAD,
Fondation Œuvre de la Croix Saint Simon.
Dr Elisabeth Hardy, médecin d’équipe mobile de soins palliatifs, Grand Hôpital de l’Est
Francilien.
Hélène Meilhac, directrice, Hôpital Cognacq-Jay, Fondation Cognacq-Jay.
Dr Stéphane Picard, médecin de soins palliatifs, Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-
Simon.
Dr Isabelle Richard, médecin de soins palliatifs, Équipe territoriale Centre Hauts-de-Seine,
Maison Médicale Notre Dame du Lac.

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE

Forte de son ancrage de plus en plus solide en Île-de-France, la Corpalif a triplé le nombre de ses
adhérents, dont plus d’un tiers est constitué de structures (établissement de santé, association, etc.). 

BUREAU DE L’ASSOCIATION 

COMITÉ DE RÉFLEXION

Le comité de réflexion de la Corpalif représente l’organe de gouvernance de la Cellule, prévu par
l‘Instruction du 30 novembre 2022 qui en décrit la composition. Ainsi, cette instance doit-elle
représenter l’ensemble des acteurs de la filière régionale de soins palliatifs (ARS Île-de-France,  
établissements de santé, filière palliative du secteur sanitaire hospitalier, filière palliative
pédiatrique, professionnels du secteur du domicile, du secteur médico-social et social, représentants
des patients, des bénévoles d’accompagnement et de soins palliatifs, des dispositifs territoriaux de
coordination et des espaces éthiques régionaux, etc.).

Lors de sa dernière réunion qui s’est tenue le 4 décembre 2024 à l’Hôpital Cognacq-Jay, le Comité
de réflexion a d’abord fait le bilan des travaux menés en 2024 dans les trois orientations
déterminées fin 2023 : soins palliatifs et cancérologie, soins palliatifs et gériatrie, attractivité des
soins palliatifs. Pour les prochaines années, le comité a choisi le thème de la formation comme levier
stratégique (voir page 23) pour la diffusion de la culture palliative à tous les niveaux.



L A  V I E  D E  L ’ A S S O C I A T I O N
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Sur le plan interne, 2024 a été également marqué par l’arrivée à pleine capacité de notre équipe,
avec un effectif dorénavant complet de cinq collaboratrices à partir du mois d’octobre 2024.
Ainsi l’équipe est constituée de :

Une directrice, Béatrice Frécon
Une responsable communication, Albane d’Oléon
Une responsable de projet territorial, Linda Besnaïnou
Une infirmière chargée d’animation territoriale, Anne-Cécile Cortot
Une chargée de mission et d’études, Magali Martinez

LES RÉFÉRENTS

Lieu de l’animation territoriale, les antennes sont animées par les référents territoriaux en lien avec la
Corpalif. Une réunion des référents d’antenne de la région s’est tenue en septembre 2024 à l’Hôpital
Sainte-Périne. La Corpalif remercie très sincèrement les référents pour leur investissement précieux
dans l’animation des réunions d’antennes mais aussi pour leur appui régulier dans les travaux
transversaux à l’échelle régionale.

UNE ÉQUIPE RENFORCÉE

UN PARTENARIAT DURABLE AVEC L’ARS 

Financée par le fonds d’intervention régional (FIR) de l’Agence Régionale de Santé Île-de-France, la
Cellule d’animation régionale de soins palliatifs d’Île-de-France bénéficie d’un partenariat étroit
avec l’Agence, matérialisé par une convention de subvention, fixant nos objectifs prioritaires au sein
du cadre national d’orientation prévu par l’Instruction du 30 novembre 2022.

L’année 2024 a vu des changements notables d’interlocuteurs au sein de
l’Agence :

Juin 2024 : Remplacement du Dr Elisabeth d’Estaintot, Référente Soins
palliatifs, par le Dr Damien Tomasso.
Juillet 2024 : Arrivée de Monsieur Denis Robin, Directeur général de
l’ARS Île-de-France.

Tout au long de l’année, la Corpalif a participé à de nombreuses rencontres initiées par les acteurs
de l’ARS Île-de-France au siège (Direction de l’Offre de soin, pôle des Ressources humaines,
Direction de l’Autonomie, Direction de l’Innovation) comme au sein des huit délégations
départementales de l’Agence.

La revue des objectifs prévus par notre convention s’est déroulée le 15 octobre 2024 et a conduit au
renouvellement de celle-ci pour une durée de trois ans (2025-2027).



NOS
PERSPECTIVES
POUR 2025



U n e  c o n v e n t i o n  d e  s u b v e n t i o n

FILIÈRES TERRITORIALES DE SOINS PALLIATIFS

« URGENCES PALLIATIVES »

SOINS PALLIATIFS PÉDIATRIQUES

DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SOINS PALLIATIFS

BÉNÉVOLAT

MALADIES NEURODÉGÉNÉRATIVES

FORMATION

N O S  P E R S P E C T I V E S

L’année 2024 s’est achevée avec l’engagement de plusieurs chantiers pour les mois à venir. Dans le
cadre de la Stratégie décennale des soins d'accompagnement 2024-2034, la Cellule poursuivra ses
travaux.  
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Anticiper les évolutions rapides des patients/résidents repérés comme palliatifs et éviter les
transferts aux urgences lorsque cela est possible. 
Améliorer l’identification et l’accompagnement des situations palliatives dans les services
d’urgence. 
Orienter efficacement les services d’urgence vers les bons interlocuteurs de la filière.

Consolider la structuration des filières dans l’ensemble des territoires d’Île-de-France.
Renforcer le rôle et les missions des référents d’antennes.

Structurer la filière de soins palliatifs pédiatriques.
Améliorer la prise en charge en proximité.

Approfondir le diagnostic régional, notamment par l’exploitation de bases de données d’activité.

Soutenir les associations de bénévoles dans leurs projets de développement.
Établir ou renforcer le lien avec les associations de bénévoles intervenant au domicile.

Définir des parcours en soins palliatifs pour les patients atteints de maladies neurodégénératives,
en lien avec l’ARS Île-de-France.
Améliorer les prises en charge palliatives des patients atteints de SLA.

Établir un état des lieux des besoins et de l’offre de formation en soins palliatifs dans la région.
Développer de nouveaux formats de formation à destination de tous les publics.

N o s  p e r s p e c t i v e s  p o u r  2 0 2 5

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_decennale_soins_d_accompagnement.pdf


Financée par le fonds d’intervention régional (FIR) de l’Agence Régionale de Santé Île-de-France.

Ensemble,Ensemble,
développons les soins palliatifs en Île-de-Francedéveloppons les soins palliatifs en Île-de-France


