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Fiche de poste de Praticien hospitalier en Unité de Soins Palliatifs/Equipe 
Mobile de Soins Palliatifs  
 
POSTE à pourvoir le 8/1/2020 
 
Grade : Praticien hospitalier temps plein/ praticien contractuel 
 
Positionnement hiérarchique :  
 

Poste à pourvoir dans un service de niveau 3 de soins palliatifs,  composé d’une 
Equipe Mobile de Soins Palliatifs adultes ayant une activité extra et intra 
hospitalière et d’une Unité de Soins Palliatifs de 10 lits. 

Chef du Service de soins d’Accompagnement, de soins de Support et de soins 
Palliatifs (SASP) : Pr Associé Laurent CALVEL  

Chef du Pôle SMO : Pr Yves HANSMANN  
 
RELATIONS FONCTIONNELLES :  
 

 Interdisciplinaires intra et/ou extrahospitalières (médecins, soignants, 
psychologues, cadres de santé, professionnels de rééducation, assistants 
sociaux, unité d’éthique clinique, espace éthique…), 

 Services intra HUS dont les SAU, ou extra HUS (GHT 10 essentiellement), 

 L’Institut du CANcer de Strasbourg (ICANS), 

 Les Equipes de Soins Palliatifs des GHT 10, 11, 12,  

 L’équipe ressource régionale de soins palliatifs pédiatriques coordonnée 
par Nadine Cojean, praticien hospitalier, oncopédiatre, rattachée à 
l’équipe mobile de soins palliatifs adultes du SASP. 

 Les Associations de bénévoles d’accompagnement,  

 Les aumôneries et les ministres du culte des principales religions 
monothéistes 

 Les HAD,  

 Le Réseau Alsacien de Soins Palliatifs,  

 Les équipes de soins palliatifs et de recherche à l’échelon régional et 
national, 

 La Plateforme Nationale de recherche sur la fin de vie, 

 L’équipe de recherche pluridisciplinaire, dont l’axe est intitulé « Ethique et 
progrès » du CIC du CHRU de Besançon, dirigée par le Professeur Régis 
Aubry 
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MISSIONS :  
En lien direct et étroit avec le chef de service, les universitaires du service 
et le cadre de santé : 
 

 Accomplir son rôle d’expertise et de recours en tant que médecin de soins 
palliatifs au sein d’une équipe médicale composée d’un médecin 
hospitalier-professeur associé des universités-chef de service, d’un chef 
de clinique en médecine palliative-oncologue médical, de 3 médecins 
hospitaliers à temps plein (sans compter le médecin recruté) ; ces derniers 
interviennent dans un service de soins palliatifs de niveau 3 d’un 
établissement  universitaire, avec une répartition par binôme sur une 
équipe mobile de soins palliatifs intra et extrahospitalière et une unité de 
soins palliatifs de 10 lits.  

 Tendre vers un soulagement optimal et ajusté des patients en situation 
complexe symptomatique ou psychosociale non contrôlée ;  

 Accompagner les familles dès l’accueil ou la première rencontre et 
jusqu’au suivi de deuil ;  

 Permettre l’identification et la prise en soin précoces ainsi que 
l’accessibilité aux soins palliatifs pour tout patient, dont la situation les 
requiert ;  

 Travailler en partenariat avec les services de l’établissement.  

 Favoriser la compréhension et la diffusion de la démarche palliative 
auprès des professionnels, notamment. 

 Interroger les pratiques au quotidien, notamment avec ses pairs, pour 
garantir une prise en soin de qualité dans un service de soins palliatifs de 
niveau 3 d’un CHU et dans le respect des recommandations de bonnes 
pratiques 

 Contribuer à la formation initiale et continue en soins palliatifs et en 
éthique des futurs ou actuels professionnels (étudiants en santé ou en 
sciences humaines et sociales, médecins, soignants et autres 
professionnels en activité), en s’appuyant sur les recommandations de 
bonnes pratiques dans le domaine des soins palliatifs ;  

 Contribuer à la recherche clinique initiée par le service ou en collaboration 
sur la fin de vie (soins palliatifs quelle que soit la discipline médicale, santé 
publique, sciences humaines et sociales) ;  

 Participer à la réflexion et à l’évolution du projet de service.  

 
ACTIVITES PRINCIPALES :  
 

1. Auprès du patient :  

 Evaluation globale médico-psycho-sociale, afin d’élaborer un projet de 
soins adapté, partagé en pluridisciplinarité et respectueux des volontés 
exprimées par le patient, pour lui assurer la meilleure qualité de vie 
possible ; 

 Accompagnement, en collaboration avec le psychologue et l’ensemble des 
professionnels de l’équipe ;  

 Expertise en médecine palliative et en médecine de la douleur (techno 
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scientifique, conceptuelle et relationnelle). 
 
2. Auprès de l’entourage :  

 

 Soutien et accompagnement (humain, psychosocial, spirituel) par les 
l’ensemble des professionnels de l’équipe (psychologue, assistant social, 
soignants, professionnels de la rééducation, aumôniers) ;  

 Suivi de deuil par le psychologue ; 
 
3. Auprès de l’équipe :  

 

 Compagnonnage (proposer, être et faire avec, réfléchir ensemble au 
prendre soin du patient) ;  

 Conseil, soutien, coordination ; 

 Participation à la réflexion éthique et à la délibération à propos des 
situations les plus complexes ; 

 Participation aux transmissions, aux réunions médicales, pluridisciplinaire 
de synthèse et de service ;  

 Participation à la supervision, aux séances d’analyse des pratiques, de 
RMM, de CREX. 

 
4. Formation :  

 
 

 Formations initiales et continues des professionnels de santé ;  

 Participation à la réflexion et à l’évolution du projet pédagogique du 
service ;  

 Accueil et encadrement d’étudiants en médecine (internes, externes), en 
éthique, en sciences humaines et sociales, de professionnels stagiaires de 
de DU douleur, du DIU de soins palliatifs, de Master ; 

 Participation à l’organisation et au temps d’information à l’adresse du 
grand public.  

 
5. Recherche clinique et Evaluation des Pratiques Professionnelles 
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 Participation et élaboration d’outils et de protocoles pour contribuer à 
l’amélioration des pratiques en soins palliatifs, à la valorisation et à la 
diffusion des bonnes pratiques  

 Participation à des groupes de travail monoprofessionnels, 
interprofessionnels ou pluridisciplinaire réfléchissant, initiant ou proposant 
un projet de recherche uni ou multicentriques  

 Participation et élaboration de publications valorisant les travaux de 
recherche ou les réflexions dans le domaine de la médecine palliative, de 
la fin de vie, de l’éthique, du soin, des sciences humaines et sociales 
initiés par le service ou dans le cadre d’un partenariat avec d’autres 
équipes.  

 
COMPETENCES REQUISES :  
 

 Ce poste est ouvert aux titulaires de  
 

Qualifications ou diplômes au minimum requis : 
  

o DES Spécialités Médicales (dont la médecine générale, l’oncologie, la 
pneumologie, la neurologie, la gériatrie, la psychiatrie) 

o DESC Médecine Palliative et Médecine de la Douleur ou DIU de Soins 
Palliatifs 

o Expérience de 2 ans dans un service de soins palliatifs 

 

 Aptitudes requises :  
 

o Motivation à travailler en Unité de Soins Palliatifs et en Equipe Mobile 
de Soins Palliatifs au sein d’un établissement universitaire ;  

o Capacité relationnelle ;  

o Capacité à se positionner ; 

o Capacité à se questionner et se remettre en question ; 

o Capacité pédagogique ;  
 
SPECIFICITES DU POSTE :  
 

 Confrontation permanente à la souffrance liée à la maladie grave, à la fin 
de vie et à la séparation, 

 Activité transversale, mono, pluri et interdisciplinaire et interprofessionnelle 

 Rôle d’expert, de soutien, de conseil, d’animations pédagogique, réflexive 
et délibérative 

 Fonctionnement en équipe réduite (2 médecins hospitaliers par UF en 
dehors du chef de service et du CCA qui réalise sa part Universitaire en 
Médecine Palliative supervisée par le chef de service et la Clinique en  
Oncologie et Soins de Supports à l’ICANS , 

 Participation à des travaux de recherche, 
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 Participation à la formation initiale et continue.  

 
CONDITIONS D’EXERCICE :  
 

 Horaires : 8h30 à 18h30, 5 jours /7, 

 Participation aussi systématique que possible aux réunions médicales et 
pluridisciplinaires et aux temps d’échange avec les partenaires (clinique, 
recherche, formation, organisation, réflexion) qu’ils soient formels ou 
informels. 

 Participation à la permanence des soins de l’USP au lit des patients 
hospitalisés à l’unité (évaluations cliniques et thérapeutiques 
systématiques + réponses aux appels des soignants en dehors des 
présences du matin), les matins des Jours Fériés, Samedis et Dimanches 
+ réponses aux appels émanant des services de l’établissement via les 
soignants de l’unité ; 

 Permanence médicale assurée 5J/7, tous les jours ouvrables de l’année 
par un médecin, au minimum, du binôme de praticiens en charge de la 
prise en soin des patients au quotidien, par site (USP et EMSP) ; 

 Les astreintes de jours fériés et de WE sont discutées tous les 6 mois et 
réparties entre 6 médecins (y compris chef de service et CCA) ; 

 Les astreintes des nuits des jours ouvrables sont discutées tous les 6 mois 
et réparties entre 5 médecins (y compris le chef de service et en dehors 
du CCA) ; 

 Entretien annuel de synthèse et d’objectifs avec le chef de service. 

 

Contacts 

 Laurent Calvel  
Prof. Associé des Universités en Médecine Palliative-Médecin des Hôpitaux-Chef 
de service 
Service de soins d’Accompagnement, de soins de Support et de soins Palliatifs 
(SASP) des HÔPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG 
laurent.calvel@chru-strasbourg.fr 
Tél : 0388128339 (EMASP) / 0388116585 (UnASP)  
Tél portable : 0628071274 

 

 Armelle DREXLER 
Directrice du pôle affaires médicales, DPAM@chru-strasbourg.fr  

 

https://si.chru-strasbourg.fr/cvpn/0pCSCkZN8T1vHToRoTsPxmPs5idzqDlPuuWeAJeboGYx7Gqj4qEb/owa/redir.aspx?C=BItJkhbgZ8CZ_oM3NGQnzUnWIW5IuPa7HYvQAS6KvGDCxxYg3F7XCA..&URL=mailto%3alaurent.calvel%40chru-strasbourg.fr
mailto:DPAM@chru-strasbourg.fr

