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1. L’EQUIPE DE SOUTIEN DE L’ASPPN 
 

L’Association des Soins Palliatifs en Province de Namur regroupe en son sein à la fois la plate-forme et 
l’équipe de soutien. Cette synergie simplifie les démarches des bénéficiaires qui ne s’adressent qu’à un 
seul interlocuteur qui répond à toutes les demandes en lien avec la question palliative.  
L’ASPPN est conduite, d’une part par un conseil d’administration composé de représentants des 
secteurs de la santé actifs en Province de Namur, et, d’autre part, par une direction commune aux deux 
services. L’ASPPN évolue dans un esprit pluraliste, de respect des convictions et de l’autonomie de 
chacun.  

 

1.1. Composition de l’équipe de soutien 
 

L’équipe de soutien de l’ASPPN couvre l’ensemble du territoire Provincial Namurois.  
 

 Habitants1 Superficie 

Belgique 11.250.585 
hab. 

30.528 
km² 

Province de Namur 488.820 hab. 3.666 km² 

Proportion  « Prov. Namur » 4,34% 12,01% 

 
 

La densité de population en Province de Namur est de 133 hab./km² 2. La Province de Namur est donc 
un des territoires le moins densément peuplés de Belgique (après la Communauté germanophone et la 
Province du Luxembourg). 
 
L’INAMI calcule le volume de l’équipe en fonction du nombre d’habitants sur le territoire couvert. A 
Namur, nous bénéficions d’un financement de 5,71 ETP (= maximum financé par l’INAMI, atteint en 
2010). La base de ce calcul est détaillée dans l’art. 2 §5 de la convention conclue avec l’INAMI, soit 2,6 
ETP par 200.000 habitants.  
Le calcul actuel (réalisé à partir de chiffres de 2008) aboutit à ce plafond de 5,71 ETP. Toutefois, si 
l’INAMI tenait compte de la croissance de la population et du dernier relevé de la population, notre 
équipe pourrait prétendre à 6,36 ETP (soit 0,65 ETP supplémentaire). 
 
Par ailleurs, actuellement, le temps de déplacement et la distance à parcourir pour couvrir le territoire 
ne sont pas pris en compte dans ce calcul. En 2015, notre équipe a pourtant parcouru 56758.90km, soit 
environ 946 heures au volant. Chaque semaine, cela représente une moyenne de 18 heures passées en 
voiture (temps de travail cumulé)3. Ces frais de déplacements ne sont que partiellement pris en charge 
par l’INAMI.  
 

  

                                                           
1
 Donnée provenant du dernier recensement de la population au 01/01/2016 

(http://www.ibz.rrn.fgov.be/fileadmin/user_upload/fr/pop/statistiques/population-bevolking-20160101.pdf ) 
2
 Moyenne nationale belge : 368 hab./km². 

3
 Voir point 1.4.3. 

http://www.ibz.rrn.fgov.be/fileadmin/user_upload/fr/pop/statistiques/population-bevolking-20160101.pdf
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 Pôle infirmier 
 

- Nathalie Besanger  ½ temps du 01/09/2015 au 31/12/2015 

- Sabine Delmée  15h12/sem. du 09/11/2015 au 31/12/2015 (CDD) 

- Rita Derèse   ¾ temps du 01/04/2015 au 31/12/2015 

- Marie-Françoise Haber  ½ temps du 01/01/2015 au 31/12/2015 

- Sylvie Lambert  ½ temps du 01/01/2015 au 31/12/2015 

- Michelle Mabille  5h30/sem. du 01/01/2015 au 31/03/2015 

- Claudine Mahieu  temps plein du 01/01/2015 au 31/12/2015 

- Brigitte Petre  ¾ temps du 01/01/2015 au 31/12/2015 

- Stéphanie Wergifosse  23h57 du 01/01/2015 au 31/03/2015 
29h39 du 01/04/2015 au 30/06/2015 
30h24 du 01/07/2015 au 31/12/2015 

 

 Psychologue 

- Rosalie Charlier  12h40/sem. du 01/01/2015 au 31/12/2015 
 

 Médecin référent 

- Dr Philippe Cobut   7h. /sem. du 01/01/2015 au 31/12/2015 
 

 Pôle administratif 

- Caroline Coolen  4/10 temps du 01/01/2015 au 31/12/2015 
- Laetitia Soligo  3/10 temps du 01/01/2015 au 31/12/2015  
 
Notons que, par ailleurs, une équipe de bénévoles, liée à la plate-forme de l’ASPPN accompagnent 
ponctuellement les patients en fin de vie, en collaboration avec l’équipe de soutien4.  
 

1.2. Rôle de l’équipe de soutien 
1.2.1. Mission de l’équipe de soutien > INAMI 

 
L’équipe de soutien est une équipe multidisciplinaire de 2ème ligne, spécialisée en soins palliatifs. 
Elle intervient au domicile des patients, sous réserve de l’accord et l’appui du médecin traitant qui 
est le référent du patient. L’équipe travaille en collaboration et en complémentarité avec la 1ère 
ligne.  
Agréée par l’INAMI, l’équipe offre une disponibilité téléphonique 24h/24 pour les dispensateurs de 
soins. 
Outres les différentes sollicitions face aux questions palliatives, les principales missions de l’équipe 
de soutien sont :  

- Fournir une contribution complémentaire aux soins palliatifs en faveur des patients en 
phase terminale résidant à leur domicile (et ce compris les MR MRS et les institutions 
d’hébergement). 

- Proposer des avis et conseils aux dispensateurs de soins de 1ère ligne, sous la direction du 
médecin traitant, concernant :  

o Le traitement de la douleur et autres symptômes physiques liés à la fin de vie 

                                                           
4
 En 2015, les volontaires de l’ASPPN ont accompagné 14 personnes et pour cela, ont effectué 83 visites. En moyenne, les 

volontaires rendent visite à un patient 6 fois. 
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o Utilisation de dispositifs spécialisés 
o Soutien psychologique et moral au patient et à son entourage 
o … 

- Concrétiser une bonne organisation des soins palliatifs dans le cadre familial 
o Faire des conventions avec les différents dispensateurs de soins de 1ère ligne 
o Organisation de réunions de concertation et de coordination 
o Favoriser les liens et faciliter la communication en réseau 
o … 

- Apporter un soutien psychologique et moral aux dispensateurs de soins de la 1ère ligne.  
- Formation et accompagnement des bénévoles en soins palliatifs 
- Accueil téléphonique et informations sur certains aspects des soins palliatifs à l’attention 

des patients et de leur entourage 
 

1.2.2. Pratique quotidienne de l’équipe de soutien  

 

1) Recevoir et analyser les demandes de suivis. 
2) Identifier les besoins du patient et de ses proches. 
3) Évaluer les soutiens disponibles et proposer des ajustements si nécessaire. 

o support familial, aidant naturel 
o support de soignant professionnel ou 1ère ligne 
o support social et environnemental 

4) Susciter, assister à des réunions de concertation, de coordination… avec les aidants naturels et 
les professionnels afin d'évaluer le caractère évolutif des situations. 

5) Agir en complémentarité (relier, informer ... renforcer) avec le réseau de soins qui gravite 
autour du patient. 

6) Soutenir le patient, ses proches dans cette étape de vie, bien particulière, qu'est la fin de vie. 
(deuil avant, pendant et après le temps de mourir). 

 
Plus concrètement, en qualité de professionnel de la santé, l’équipe de soutien assure autant que 
possible le maintien au domicile et recherche pour le patient l’aide la plus adaptée à son contexte 
de vie au domicile… Dans certaines situations, l’équipe est aussi amenée à reconnaitre les limites du 
maintien au domicile.  
 
L'infirmière de 2ème ligne : 

- Propose au médecin traitant des plans de soins adaptés, des thérapeutiques 
médicamenteuses (et autres) pour soulager, améliorer tout état douloureux, et tout état 
d'inconfort (= démarche en soins infirmiers). 

- Ecoute, soutient tant le patient et ses proches que les dispensateurs de soins (informer, 
former, renseigner, conseiller). 

- Est référente dans l'évaluation de la douleur et la gestion rigoureuse de celle-ci; elle aide à la 
recherche de matériel adapté. 

- Entretient un lien étroit avec le réseau palliatif du namurois et relaye vers d’autres réseaux 
d’aide sociale existant sur le namurois. 
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1.2.3. Diffusion de la culture palliative 

 
L’augmentation constante des demandes adressées à l’équipe de soutien, malgré l’impossibilité 
d’augmenter le staff (cf. supra), encourage à s’investir dans la diffusion de la culture palliative. Nous 
souhaitons, par la diffusion d’une information ciblée, partager nos connaissances auprès des 
dispensateurs de 1ère ligne et leur permettre de s’affranchir progressivement de compétences en 
soins palliatifs, notamment pour les suivis de fin de vie dits « simples » (par ex. : patient 
confortable, entourage serein,…). 
 
En ce sens, la collaboration étroite avec l’équipe de la plate-forme offre des atouts indéniables. 
L’équipe de soutien s’investit dans diverses actions initiées par la plate-forme telles que :  

- Collaboration avec les hautes écoles (Henallux, Ecole sociale, …) .  
- Séances d’information en institution, en collaboration avec la plate-forme: une dizaine de 

séances 
- Module nursing de la sensibilisation pour les MR MRS et éducateurs : 6 séances 
- Module nursing de la sensibilisation pour les aides-familiales: 3 séances  
- Echanges de pratiques avec les dispensateurs de soins. 

 

L’équipe de soutien, composées d’infirmières spécialisées en soins palliatifs, est l’ambassadrice 
idéale des messages à transmettre : elles ont à la fois la connaissance de la réalité du terrain et 
l’habitude de collaborer avec l’ensemble des professionnels de terrain, en particulier du domicile.  
Notons qu’outre ces activités planifiées avec la plate-forme, l’équipe de soutien se mobilise pour 
une sensibilisation au quotidien,  dans chacune de ses interventions : rôle de conseil, d’éducation, 
d’initiation, réalisation de protocoles, faire des propositions, … (par téléphone ou sur le terrain). 
 
1.2.4. Mise à jour de l’expertise – formation continue 

 
Les infirmières de l’équipe de soutien ont toutes suivi une formation longue en soins palliatifs. Afin 
de maintenir à jour leurs connaissances et garantir leurs expertises, une formation continue est 
assurée au sein de l’ASPPN.  
D’une part, la présence du médecin référent en réunion hebdomadaire permet une actualisation 
régulière des connaissances par le partage de ses lectures et expériences de terrain. Ces réunions 
sont aussi l’occasion de re-questionner les pratiques professionnelles de notre équipe de soutien.  
 
Par ailleurs, d’autres formations ont été suivies par l’équipe de soutien, à savoir :  

Titre Dates Participants Heures de formation 
cumulées 

L’euthanasie : mise à jour 
législation 

13 janvier 2015 Toute l’équipe infi et psy 40 heures 

Empowerment dans la relation 
de soins : Le patient acteur de sa 
santé 

16 janvier 2015 Cl. Mahieu St Wergifosse 14 heures 

Les couples tout au long de la vie 29 janvier 2015 Haber MF, Charlier R., 
Renglet G.  

9 heures 

Conduite de réunion et prise de 
décision 

14, 15, 28 février C. Coolen 28 heures 

La créativité dans le soin 31 mars 2015 Charlier R Renglet G 
Bonamis O 

21 heures 

Utilisation du nouveau logiciel 
Wivine 

28 avril 2015 Toute l’équipe 30 heures 

Printemps de l’éthique : Ethique 8 mai 2015 MF Haber et Sylvie Lambert 16 heures 
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et spiritualité : en deça et au 
dela. 
Quelles attitudes face à l’enfant 
qui va perdre son parent ? 

12 mai 2015 Toute l’équipe infi et psy 40 heures 

Entre volonté et intérêt de l’aîné 
et du professionnel : quel 
respect pour les seniors? » 

15 juin 2015 Hastir Sandra, G. Renglet 14 heures 

Exercices de questionnement 
dans le cadre de la relation 
d’aide 

16 juin 2015 L’ensemble de l’équipe de 
l’ASPPN (12 pers) 

84 heures 

Entendre un demande 
d’euthanasie 

9 septembre 2015 6 infirmières et 4 
psychologues 

70 heures 

5
e
 colloque wallon des soins 

palliatifs : soins palliatifs émois 
dans tout ça ? 

7-8 octobre 2015 Mahieu, Petre, Charlier, 
Renglet, Coolen 

70 heures 

La sollicitude dans le soin 
(journée Balint) 

21 novembre 2015 St. Wergifosse 4 heures 

Apprentissage à la réflexion 
éthique, avec le Dr Cécile Bolly 

31 mars, 9 juin, 28 
septembre, 8 
décembre (12h) 

Les infirmières de l’équipe 
de soutien 

96 heures 

Supervision d’équipe, avec 
Brigitte Halut 

3 février, 10 mars, 5 
mai, 24 juin, 15 
septembre, 27 
octobre, 15 
décembre (18 h) 

Les infirmières de l’équipe 
de soutien 

168 heures 

 
Ces formations suivies par le personnel sont complétés par des lectures d’ouvrages issus de l’unité 
de documentation de l’ASPPN. Une réflexion commune a été menée autour de la lecture de 
l’ouvrage « Le dernier manteau » rédigé par l’équipe Delta (Liège). 
 
Une supervision de l'équipe a lieu toutes les 6 à 8 semaines, et est animée d’une part par un 
médecin et d’autre part par une psychologue, tous deux extérieurs à l'asbl. 
 
Suite à la parution de l’arrêté ministériel cadrant la qualification en soins palliatifs, certaines de nos 
infirmières ont entrepris les démarches pour obtenir la qualification en soins palliatifs. Notons qu’il 
y a une différence de 10h entre la formation exigée par l’INAMI et la qualification en soins palliatifs.  
 

1.3. Organisation du travail 
 

Le travail des infirmières est organisé à partir d’horaires établis chaque mois. La journée de travail 
débute et se clôture dans les locaux de l’ASPPN. Une permanence 24h/24 est assurée par téléphone. 
Les semaines de garde sont réparties à tour de rôle entre les infirmières (une garde toutes les 7 
semaines). Le travail de jour (lu. au ve. de 8h30 à 18h) veille à décharger un maximum le travail à 
réaliser durant la garde.  
 
Chaque jour, la répartition du travail est réalisée en concertation entre les infirmières, afin de trouver 
un juste équilibre entre le travail prévisible (téléphone, visite en cours de suivi, visite de clôture, 
réunion planifiée) et le travail imprévisible (téléphone, nouvelle demande ou patient qui se dégrade). 
Chaque semaine, la charge de travail de chacun est réévaluée lors de la réunion hebdomadaire.  
Nous veillons à garantir au maximum le maintien d’un(e) même infirmier(ère) de référence auprès du 
patient. Toutefois, chaque infirmière peut potentiellement intervenir auprès de chaque patient. 
L’interchangeabilité entre les membres de l’équipe est nécessaire pour assurer tous les suivis de façon 
régulière, et permet de remettre les compétences de chacun au service de l’ensemble de l’équipe.  
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La direction supervise les horaires et la facturation des forfaits, intervient une fois par mois à la réunion 
d'équipe, et se concentre sur la gestion de l'asbl. Elle maintient le lien entre l’équipe de soutien et la 
plate-forme. 
L'infirmière responsable est une oreille attentive aux problèmes rencontrés par l'équipe, tant au niveau 
professionnel que relationnel. Elle est la garante, avec le médecin référent, de la qualité du travail. Elle 
travaille en collaboration avec la psychologue.  Elle a un rôle important dans la formation (animer les 
membres de l’équipe dans l’actualisation des compétences) et la dynamique du groupe. Elle reste 
constamment vigilante au respect du cadre de travail. 
Le médecin garantit la fiabilité des traitements proposés et l’actualisation des thérapeutiques.  
La psychologue est présente aux réunions hebdomadaires et intervient ponctuellement au domicile des 
patients, après évaluation des infirmières de l’équipe de soutien.  
En 2016, les infirmières se sont impliquées dans l’encodage direct des données relatives au patient 
dans un dossier informatisé par le biais d’un nouveau logiciel commun à toutes les équipes de soutien 
(Wivine). Ce passage du papier à l’informatique (1er juillet 2015) changent certaines pratiques 
professionnelles : apprentissage de normes informatiques, temps administratif augmenté, … mais 
rends accessible en temps réel les informations des différents suivis en cours. Après une année 
complète d’utilisation, une évaluation sera effectuée.    
La coordinatrice administrative tient des registres des prestations, effectue la facturation aux 
mutuelles, est vigilante à l’exactitude des données statistiques fournies, rédige les PV des réunions 
hebdomadaires, … 
 
Chaque semaine, une réunion interdisciplinaire est organisée afin d’échanger sur les projets en cours, 
de s’informer sur les dernières nouveautés et principalement superviser les suivis avec une analyse plus 
approfondies des situations complexes, en équipe. 
 
1.4. Evolution du travail – données chiffrées 
 

1.4.1. Nombre de patients suivis 

 
En 2015, 538 patients5 ont été suivis par l’équipe de soutien de l’ASPPN :  
 

 330 patients facturés6 (plafond atteint en mi-décembre 2015) 
o 220 patients facturés au forfait unique. 
o 110 patients facturés au forfait réduit. 

 

 208 patients non facturés 
o 87 répondaient aux critères de facturation, mais n’ont pas pu être facturé parce que 

le maximum facturable avait déjà été atteint. (soit + 26,36% du maximum financé 
par l’INAMI)7. 

o 121 ne répondant pas aux critères de facturation. 
 

                                                           
5
 Chiffres issus des statistiques du logiciel Wivine en date du 25/01/2016 

6
 Facturation d'un patient s'il répond aux critères suivants :  

 Forfait A : 1 visite d'au moins 2h en journée Ou une visite la nuit, jour férié ou dimanche Ou plusieurs visites avec total min. 4h 
 Forfait B : Au moins 1 réunion de coordination avec 1

ère
 ligne dont le médecin du patient et infirmière, famille … 

 Forfait C : Au moins 4 contacts tél. dont un du médecin traitant du patient (deux des appels doivent être de l'initiative de la 1
ère

 ligne) 
7
 Si l’on appliquait cette proportion à l’augmentation du volume de personnel, nous passerions de 5,71 ETP à 7,21 ETP (+ voir point 1.1. : 

le calcul aboutit à une augmentation à 6,36 ETP s’il on tenait compte uniquement du nombre d’habitants sur le territoire). 
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1.4.2. Evolution du nombre de suivis  

 Proportion de patients facturés et visités 
 

Année Patients facturés Patients visités 

1999 96 96 
2000 143 154 
2001 187 211 
2002 229 263 
2003 239 350 
2004 239 335 
2005 272 332 
2006 286 339 
2007 273 333 
2008 303 396 
2009 288 393 
2010 299 421 
2011 330 434 
2012 330 507 
2013 330 537 
2014 335 532 
2015 330 538 
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o Moyenne du nombre de visites réalisées auprès du patient 

En 2015, 2,11 visites en moyenne par patient suivi (sur base des 538 patients). 
 

 
 

La diminution du nombre moyen de visites en 2015 est lié au fait que les statistiques fournies par 
le nouveau logiciel tient compte de la totalité des patients suivis par l’équipe et non seulement les 
patients facturés. En effet, nous intervenons plus fréquemment chez un patient facturé (cfr aux 
critères de facturation). Par ailleurs, les dossier « informatif » sont aussi intégrés dans ces chiffres, 
alors que, par définition, ils ne réclament aucune visite. 
 
A titre indicatif, nous avons déterminé les durées moyennes d’intervention, par exemple :  

 2h à 2h30 pour une nouvelle demande,  

 1h pour une visite en cours de suivi,  

 30min. pour la clôture d’un accompagnement. 
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1.4.3. Évolution des déplacements 

 

Le territoire de la Province de Namur est très étendu et nécessite des déplacements importants.  
 

Année Patients 
visités 

Nombre 
d’infirmières (ETP) 

KM 
parcourus 

Moyenne 
km/patient 

1999 (10 mois) 96 2 ETP 51678 538,31 km/patient 
2000 154 2 ETP 65150 423,05 km/patient 
2001 211 3 ETP 69760 330,61 km/patient 
2002 263 3.5 ETP 84146 319,95 km/patient 
2003 350 3.5 ETP 80773 230,78 km/patient 
2004 335 3.5 ETP 76660 228,83 km/patient 
2005 332 4,5 ETP 66089,80 199,06 km/patient 
2006 339 4,5 ETP 66637,50 196,57 km/patient 
2007 333 4,5 ETP 73931,70 222,02 km/patient 
2008 396 4,5 ETP 79691,71 201,24 km/patient 
2009 393 4,5 ETP 63709,15 162,11 km/patient 
2010 421 4,5 ETP 64393,40 152,95 km/patient 
2011 434 4,5 ETP 69092,20 166,86 km/patient 
2012 507 4,5 ETP 67256,46 138,08 km/patient 
2013 537 4,5 ETP 70235,90 130,79 Km/patient 
2014 532 4,5 ETP 68340,30 128,45 km/patient 
2015 538 4,5 ETP 56758,90 105,50 km/patient 

 

 
 

A la fondation de l’équipe, on rendait visite beaucoup plus régulièrement aux patients. Si nous 
avions maintenu le même fonctionnement qu’aux origines, nous triplerions la distance parcourue 
actuellement. A plusieurs périodes, une réflexion approfondie a dû être réalisée sur les kilomètres 
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parcourus, pour des raisons financières évidentes et pour continuer à être disponible 
équitablement pour toutes les demandes qui nous sont adressées. 
 
En 2015, l’équipe de soutien passe en moyenne 18 heures au volant par semaine. 
 
Cette optimisation des déplacements a ses limites : nous ne pourrons pas indéfiniment limiter nos 
déplacements. Nous sommes une équipe du domicile, et il est nécessaire de se rendre au chevet du 
patient pour réaliser une évaluation pertinente et un travail de qualité. En ce sens, la récente 
augmentation des demandes qui nous sont adressées questionnent frontalement les limites 
d’encadrement qui nous sont imposées par les pouvoirs publics.  
 
1.4.4. Lieu de résidence des patients par arrondissement 

 

 Population 

globale en 2015 
(Prov. Namur) 

Patients  

2015 
Forfaits ES  

2014 

Forfaits ES 

2013 

Forfaits ES 

2012 

Forfaits ES 

2011 

 Habitants % Suivis % Suivis % Suivis % Suivis % Suivis % 

Dinant 109668 22,43 136 25,28 76 22,69 90 27,27 82 24,85 80 24,24 

Namur 312707 63,97 363 67,47 227 67,76 210 63,64 217 65,76 220 66,67 

Philippeville 66445 13,60 31 5,76 32 9,55 30 9,09 31 9,39 30 9,09 

 

 
 
La répartition géographique des suivis réalisés par l’équipe de soutien est globalement 
proportionnelle à la répartition de la population globale par arrondissement en Province de Namur 
(léger déficit pour l’arrondissement de Philippeville). Nous constatons une diminution des 
prestations dans l’arrondissement de Philippeville, ceci nous engagera à sensibiliser davantage les 
professionnels de ce secteur.  
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1.5. Evolution du travail – Analyse 
 

Depuis le gros pic de 2013 (+17% de demandes), le nombre de demande s’est stabilisé entre 520 et 540 
demandes annuelles. L’INAMI reconnait 330 dossiers annuels. Près de 200 suivis réalisés par l’équipe 
de soutien de sont donc pas financés par l’INAMI. 
Nos hypothèses expliquant cette augmentation sont les suivantes :  

→ Notre service est mieux connu (travail d’information) 
→ Notre service répond aux demandes des professionnels (travail de collaboration – recherche de 

qualité) 
→ Plus de patients meurent au domicile (durée d’hospitalisation raccourcie) 
→ Population vieillissante8 : plus de demandes d’interventions pour des personnes âgées de plus 

de 80 ans.9 
Afin de toujours offrir un service de qualité et une attention pour chacun, l’ASPPN a sollicité une 
révision de sa convention afin de disposer d’une équipe plus étoffée et ainsi faire face à l’augmentation 
constante des patients suivis par l’équipe. Cette demande est en cours d’analyse par le Ministre Prévot. 
Nous sommes interpellés par les limites de nos interventions et la qualité de notre travail : est-il 
possible de toujours faire plus, avec les mêmes moyens, et en offrant la même qualité ? 
Il apparait évident qu’une réévaluation du volume de personnel au sein de notre équipe de soutien 
devra être reconsidérée par les pouvoirs politiques. 
 

1.5.1. Seconde ligne 

 
Pour faire face à cette évolution, le volume du personnel restant stable, nous envisageons 
autrement notre rôle pour continuer à répondre aux demandes qui nous sont adressées.  
Notre réflexion se concentre surtout sur le concept de 2ème ligne.  
Nous pourrions définir la 1ère ligne comme les professionnels des soins directs, et la 2ème ligne 
comme des professionnels spécialisés en soins palliatifs, mais en soins indirects.  
Le rôle de 2ème ligne évolue vers une augmentation des avis et soutien par téléphone. La visite au 
domicile du patient s’avère évidemment nécessaire pour évaluer correctement les signes et 
symptômes, pour établir une relation avec le patient et enfin, pour travailler en collaboration 
directe avec les dispensateurs de soins.  
Nous restons attentifs à nous présenter en équipe (chacun propose le même service, la même 
disponibilité) et de mettre en avant la polyvalence (interchangeabilité). 
 
La spécificité de l’équipe de 2e ligne :  

o Multidisciplinaire (composée d’infirmiers, médecin, psy), permettant une relecture des 

situations en équipe chaque semaine. 

o Spécialisée  formation SP de base, formation continue, supervision, …, permettant en 

remise à niveau des connaissances et une mise en perspective des pratiques 

o Position de tiers, permettant une prise de recul sur les situations et un travail en 

complémentarité avec la 1ère ligne. L’équipe devient aussi au fil des années un relais 

entre les différents professionnels.  

o Connaissance du réseau d’aide existant en Province de Namur 

                                                           
8
 Voir statistiques sur http://statbel.fgov.be/fr/statistiques/chiffres/population/structure/agesexe/pyramide/  

9
 Voir point 2.2. 

http://statbel.fgov.be/fr/statistiques/chiffres/population/structure/agesexe/pyramide/
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Un atout majeur de l’équipe de 2e ligne est donc cette prise de recul permettant la relecture des 
situations, sous un autre regard et dans un autre temps. Nous pouvons interroger la compatibilité 
entre un temps disponible toujours plus limité pour chaque patient, l’analyse pertinente des 
situations et la place du tiers occupée jusqu’ici par les équipes de soutien. Nous devons rester 
vigilent à ce que la quantité des suivis ne se fasse pas au détriment de la qualité.  
 
1.5.2. Travail en réseau 

 
Rencontrer d’autres professionnels spécialisés en soins palliatifs (les équipes mobiles intra-
hospitalières, les unités résidentielles et les autres équipes de soutien wallonnes) permet de mettre 
en perspective ses propres pratiques. L’équipe de soutien s’intègre donc dans une dynamique de 
travail en réseau au niveau provincial et régional. Les rencontres régulières entre les professionnels 
des différentes structures enrichissent la pratique quotidienne par l’échange de réflexions, et 
améliorent également les transferts des patients d’un site à l’autre.  
 

o Commission réseau de l’ASPPN : jeudi 2 avril 2015 : L’intimité dans le soins, par l’EMSP 
du CHU de Mont Godinne. +  Jeudi 3 décembre 2015 « Les patients jeunes en soins 
palliatifs» par l’ES de l’ASPPN.  
 

o Commission ES de la FWSP : 3 réunions en 2015 (6 février, 3 avril et 2 octobre 2015). 
L'ASPPN y est représentée par un(e) infirmier(e) de l'équipe de soutien ou la directrice. 
Sujets abordés : échanges d'expériences et de problématiques de terrain, discussion 
concernant les pratiques de chacun et l'organisation interne de chaque service. 
Réflexion à propos du logiciel d'encodage des prestations des infirmiers, de la 
facturation des patients, logiciel Wivine. 

 
o Rencontre des acteurs de terrain lors des réunions hebdomadaire  

 
o Accueil de stagiaires infirmier Erasmus et relecture ou aide aux travaux et TFE. 
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2. STATISTIQUES 2015 
 

Statistiques concernant les 538 patients visités 
 

L’équipe de soutien a collaboré avec 339 médecins en 2015, (dont 69 médecins avec lesquels nous 
avons suivis 2 patients et 11 médecins avec qui nous avons collaboré dans des suivis allant jusqu’à 4 
patients). 
A la différence des années précédente le présent rapport porte sur les chiffres relatifs à l’ensemble des 
patients suivis par notre équipe de soutien. Auparavant, les statistiques portaient sur les patients 
facturés. 
 

2.1. Sexe des patients 
 

 
 

2.2. Patients par catégorie d’âges 
 

 

Féminin 
52,97% 

Masculin 
47,03% 

1,30% 

11,71% 

19,70% 

21,19% 

31,97% 

10,41% 

3,72% 

Entre 21 et 40 ans

Entre 41 à 60 ans

Entre 61 et 70 ans

Entre 71 et 80 ans

Entre 81 et 90 ans

Supérieur à 90 ans

Inconnu
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Le plus jeune patient facturé était âgé de 25 ans (1990) et le plus âgé, de 102 ans (1913). 
 

La majorité des patients (42.38%) avaient « plus de 80 ans ». 83% des patients suivis par l’équipe ont 
plus de 60 ans. L’équipe n’a suivi aucun patient de « moins de 20 ans ». 
 

 
 
Nous ne disposions pas de la date de naissance pour 3.72% des patients (dossiers informatifs - non 
facturables) 
Les patients de + de 80 ans représentent la majorité de nos suivis.  
 

  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Plus de 80 ans 23,08% 25,13% 31,88% 30,96% 33,75% 35,66% 36,59% 37,36% 41,92% 42,49% 41,47% 46,67% 51,82% 48,18% 47,76% 42,38%

De 60 à 79 ans 40,56% 50,27% 42,79% 49,79% 48,75% 45,59% 46,69% 42,49% 38,89% 40,46% 41,14% 41,21% 34,24% 39,39% 40,60% 40,89%

De 40 à 59 ans 18,88% 19,25% 15,28% 16,74% 13,33% 13,97% 13,94% 18,32% 14,39% 12,98% 15,05% 10,30% 12,42% 10,61% 10,75% 11,71%

De 20 à 39 ans 2,10% 3,21% 3,06% 1,67% 0,00% 1,84% 0,70% 1,10% 1,26% 1,02% 2,34% 0,91% 1,21% 1,52% 0,90% 1,30%

Moins de 20 ans 0,00% 1,07% 1,31% 0,42% 2,50% 0,74% 0,70% 0,00% 0,51% 0,51% 0,00% 0,30% 0,00% 0,30% 0,00% 0,00%
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2.3. Type de pathologies  
 

 
 

Les données chiffrées de cette année pour le type de pathologies sont très similaires à celles de l’année 
dernière.  

 
 

 
 
 

 
 

62,08% 

37,92% Pathologie cancéreuse

Pathologie non cancéreuse
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2.4. Patients par type de pathologies cancéreuses 
 

Sur 538 patients, 62.08 % (334) sont atteints d’une pathologie cancéreuse. 
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2.5. Patients par type de pathologies non cancéreuses 
 

Sur 538 patients, 32.98 % (204) sont atteints d’une pathologie non cancéreuse. 
 

 
 
« Autres » = grand âge, maladie de Crohn, de Paget, anémie. 
 
2.6. Situation en matière de logement 
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2.7. Qui accompagne le patient à domicile ? 
 
La majorité des patients sont aussi accompagnés par des aidants proches. 
 

 
  

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00% 37,92% 

33,64% 

13,38% 

7,62% 

2,79% 
2,42% 

2,23% 
0,00% 



ASPPN | Rapport d’activités – équipe de soutien – Année 2015 
 (Page 20) 

 
 

2.8. Lieu de décès 
 

 
 

Remarquons que 89.75 % des patients décèdent chez eux (MR, MRS et institution pour personnes 
handicapées étant considérées comme le domicile). Les patients qui décèdent en Unité palliative ou à 
l’hôpital ont été transféré parce que les limites d’un accompagnement au domicile ont été atteintes 
(épuisement familial, symptômes non contrôlés, choix du patient, besoin de changement, …).  

 
 

2.9. Raisons de la fin du suivi 
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2.10. Durée du suivi 

 

 
 

78.63 % des décès surviennent dans le premier mois.  

En 2015, en raison de l’encodage des dossiers informatifs, la durée de suivi varie fortement par 

rapport aux années antérieures. 
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Notons qu’il arrive que l’équipe de soutien soit appelée très tard et que le décès survienne dans les 

24h. Nous nous interrogeons sur le bénéfice retiré par le patient lors de ces interventions brèves en 

raison de demandes tardives. 

La durée moyenne d’un suivi est de 22.98 jours  

Nous avons suivi 9 patients sur 538 pour une période de plus de 180 jours. Ces longs suivis sont 
généralement interrompus en raison de périodes de stabilisation (périodes pendant lesquelles 
l’équipe de soutien n’intervient plus régulièrement). 
 
 

2.11. Origine du premier appel 
 
 

 
 
Même si le médecin est le premier à nous appeler, il reste le référent du patient au domicile et autorise 
ou refuse l’intervention de l’équipe de soutien.   
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2.12. Motif du premier appel 
 
Sur les 538 patients, les 3 principales raisons du premier appel étaient pour : 

 
 Un soutien de la 1ère ligne 
 Des raisons physiques 
 Un soutien psychologique / spirituel  

 

Nos interventions de soutien psychologique ou spirituel concernent aussi bien le patient que son 
entourage.  
Par ailleurs, les demande de « coordination » n’entrent pas en concurrence avec celles adressées aux 
centres de coordination. Cette appellation fait référence à une analyse globale de la situation, avec une 
regard « soins palliatifs », pour une réorientataion vers tous les services existants, notamment les 
centres de coordination.  
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2.13. Evolution des interventions 
 

 
 
En 2015, on constate une augmentataion des réunions avec les autres prestataires de 1ère ligne.  
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3. CONCLUSION 
 

En 2015, nous avons poursuivi la réflexion sur nos pratiques professionnelles afin d’essayer de 
répondre qualitativement aux demandes croissantes qui nous sont adressées.  
La mutation en cours du travail de l’équipe de soutien interroge des concepts tels que la notion de 
qualité, le niveau d’urgence et la responsabilité de chacun, la juste distance professionnelle et  la place 
du tiers, l’efficacité des interventions, la collaboration, … 
 
Nous souhaitons rester efficace et continuer à offrir une réponse de qualité à l’ensemble des 
demandes qui nous sont adressées. En ce sens, plusieurs pistes sont à envisager :  
 
1. Place de 2ème ligne : Nous poursuivons notre réflexion sur notre rôle de 2ème ligne, à la fois en 

interne, mais surtout en externe, pour informer les dispensateurs de soins de notre rôle auprès du 
patient. Toutefois, on ne peut pas envisager les soins palliatifs uniquement via du conseil 
téléphonique et limiter toujours plus nos visites auprès des patients.  
Il est nécessaire de rencontrer le patient pour réaliser une analyse pertinente, pour entretenir la 
collaboration avec la 1ère ligne, et aussi pour permettre un soutien moral et psychologique tel que la 
convention INAMI le recommande. 
 

2. Refinancement de l’équipe de soutien : face au vieillissement de la population, à l’inclinaison à 
raccourcir les durées d’hospitalisation, de plus en plus de patients mourront au domicile. Les 
équipes de soutien du domicile devront être renforcées et soutenues par les pouvoirs politiques 
pour faire face à cette croissance, pour accompagner les dispensateurs de soins de 1ère ligne, 
toujours plus sollicités.  

 
Ces constats clarifient notre « champ professionnel ». Ils nous stimulent dans une recherche de 
compétences toujours nouvelles, adaptées à la mouvance actuelle de notre société, tout en gardant au 
premier plan notre objectif premier : le confort et le bien-être du patient et ses proches.  
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Association des Soins Palliatifs en Province de Namur asbl 
Rue Charles Bouvier 108 
5004 Bouge 
T 081 43 56 58 • F 081 43 56 27 • aspn@skynet.be 
 
Tout savoir sur les soins palliatifs : www.soinspalliatifs.be  

mailto:aspn@skynet.be
http://www.soinspalliatifs.be/
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