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Equipe Ressource Régionale
de Soins Palliatifs Pédiatriques

Basse-NormandieComment nous contacter :
CHU de Caen

Avenue de la Côte de Nacre
CS 30001

14 033 Caen cedex 9
Bâtiment SUD (FEH)
1er étage- porte 41
Tél. : 02.31.27.24.36  

Port. : 06.65.38.44.70
courriel : lasource@chu-caen.fr

Composition de l’équipe :
 Pédiatre : Dr Mélanie ALEXANDRE  

 Puéricultrice : Sylvie LECAUDEY

 Psychologue : Charlotte MANCEL-ARROUËT 

 Adjoint administratif : Virginie RUFFIN 
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Pourquoi nous contacter ?
 Vous vous interrogez quant à la prise en charge

d’un enfant ou d’un adolescent atteint d’une
pathologie limitant ou menaçant sa vie.

 La famille et/ou l’équipe soignante se pose des
questions concernant la cohérence du projet
de soins, du projet de vie.

 Des symptômes non soulagés persistent malgré
la mise en place de traitements de première
intention.

 L’enfant et/ou son entourage est demandeur
d’un retour/maintien à domicile.

 Vous avez besoin de renseignements sur la
prise en charge de certains symptômes de fin
de vie (douleurs, asthénie, difficultés respiratoires,
anorexie).

 Vous désirez une information sur les soins
palliatifs en pédiatrie.

 Vous vous interrogez sur la démarche palliative
en pédiatrie.

Les lieux d’intervention 
sur le territoire
Bas Normand

 Unités de pédiatrie et néonatalogie. 

 Centres médicaux sociaux.

 HAD-Réseaux de soins palliatifs.

 Au domicile : famille, soignants libéraux, autres
intervenants…

 Lieux de vie de l’enfant : école, loisirs…

Notre conception du soin : 
 Réflexion pluridisciplinaire.

 Placer l’enfant au cœur du soin et favoriser
une prise en charge médico-psycho-sociale.

 Collaborer avec l’ensemble des
professionnels sans se substituer à eux.

 Prendre en compte chaque professionnel
dans le champ de ses compétences.

 Associer les parents à la prise en charge en
s’attachant à respecter au mieux leurs choix
et ceux de l’enfant.

 Privilégier le maintien au plus près du domicile
lorsqu’il est souhaité.

 S’attacher en priorité à préserver la qualité de
vie et le confort de l’enfant.

Qui peut nous contacter :
 Le médecin référent de l’enfant.

 Tout  soignant impliqué dans la prise en charge
de l’enfant.

 Les parents.

 L’enfant lui même.

Nos missions :
 Intervenir à la demande d’un professionnel, de

l’équipe référente ou des proches confrontés à
des difficultés dans l’accompagnement d’un
enfant en soins palliatifs.

 Favoriser un temps d’évaluation avec l’équipe
référente.

 Permettre la coordination et l’élaboration d’un
projet de soin et de vie.

 Proposer des temps d’échanges et de soutien
avec les professionnels. 

 Proposer des actions de formation et
d’acculturation à la démarche palliative en
pédiatrie.

 Promouvoir le développement de la recherche
en soins palliatifs en lien avec les autres équipes
de la fédération nationale des ERRSPP.
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